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Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia Relationaalinen mieli monitoimijaisten terapiadialogien
muutoshetkissé -projektin pariterapioiden tuloksellisuutta seké pariterapian tuloksellisuuteen
vaikuttavia  tekijoitd  hyvdn ja  huonon  hoitotuloksen  pariterapiatapauksissa.
Tuloksellisuustutkimuksen perusteella valitsimme yhden hyvién ja yhden huonon hoitotuloksen
pariterapiatapaukset. Tutkimuksen aineistona olivat projektiin osallistuneiden pariterapia-
asiakkaiden tiyttdmit Outcome Ratings Scale (ORS)- lomakkeet, Jyvéskylidn yliopiston
tutkimus- ja opetusklinikalla videoidut neljd pariterapiaistuntoa ja terapiaistuntojen ajalta
asiakkaiden ihon sdhkonjohtavuuden mittaukset. Projektiin osallistuneiden pariskuntien
terapian tuloksellisuutta arvioitiin laskemalla ORS-lomakkeiden ensimmadisen ja viimeisen
istunnon arvojen erotus, ja arvioimalla muutosta Reliable Change Index (RCI) avulla. Yhden
hyvén ja yhden huonon hoitotuloksen pariterapioista tarkasteltiin neljaa terapiaistuntoa, joista
valittiin kahdeksan hetked joissa asiakkaiden autonominen hermosto oli poikkeuksellisen
korkeasti virittdytynyt. Jokaisesta terapiaistunnosta maériteltiin yksi korkean vireystason hetki
asiakasta kohden. Korkean vireystason hetkid tarkasteltiin Dialogical Investigations of
Happenings of Change- menetelmén, terapiaistuntojen videotallenteiden seké niistd tehtyjen
litterointien laadullisen havainnoinnin menetelmin. Tuloksellisuustutkimuksen mukaan
16,7%:lla asiakkaista tapahtui tilastollisesti merkitsevdd myonteistd kehitystd ja kliinisesti
merkitsevdd muutosta tapahtui 8,1%:lla asiakkaista. 58%:lla asiakkaista ei tapahtunut
mitattavissa olevaa muutosta ja tilastollisesti merkitsevdd kielteistd kehitystd tapahtui
16,7%:lla asiakkaista. Hyvdn ja huonon hoitotuloksen pariterapiaprosessien korkean
vireystason hetkisséd oli havaittavissa sekd yhtdldisyyksid ettd eroja. Korkeiden vireystasojen
hetkissdé molempien pariskuntien pariterapiadialogeissa késiteltiin vaikeita aiheita kuten
luottamusta, luottamuksen menettdmistd, pettdmistd sekd yhteiseen arkeen liittyvid
erimielisyyksid. Korkean vireystilan hetkissd hyvédn hoitotuloksen pariskunnalla dialogi
muodostui asiakkaiden vilille ja huonon hoitotuloksen pariterapiassa se muodostui
enimmédkseen yhden asiakkaan ja yhden terapeutin vilille. Huonon hoitotuloksen
pariterapiaistunnoissa toinen asiakas vetdytyi dialogista korkean vireystilan hetkissd, mutta
terapiaprosessissa ilmeni myds muita tekijoitd jotka saattoivat vaikuttaa huonoon
hoitotulokseen. Tamén tutkimuksen perusteella autonomisen hermoston mittausten avulla
voidaan mahdollisesti paikantaa hetkid, jolloin terapiaistunnossa kisitellddn asiakkaalle
merkityksellisid tai vaikeita aiheita. Tulevaisuudessa autonomisen hermoston aktiivisuutta
voitaisiinkin tutkia useammissa terapiaprosesseissa ja useampien menetelmien kuten
syddmensykevilivaihtelun avulla.

Avainsanat: pariterapia, pariterapian tuloksellisuus, dialogisuus, ihon sdhkdnjohtavuus,
autonominen hermosto
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The purpose of the study was to investigate the therapeutic outcome of couples’ therapies
conducted in the Relational Mind project, which looks at events of change in multi-actor
therapeutic dialogues. Our aim was to examine psychophysiological and dialogical factors
affecting the therapy outcomes in two couples therapy processes with good and poor outcomes.
The data consisted of Outcome Rating Scale (ORS) questionnaires filled by clients (n=24),
video recordings of four couples therapy sessions that were recorded in the Psychotherapy
Training and Research Centre, and measurements of two couples’ electrodermal activity during
the therapy sessions. The outcome of the couples’ therapies was counted by subtracting the
initial ORS-ratings from the clients’ final ratings and assessed with Reliable Change Index
(RCI). Eight moments of high level arousal were selected from two couples therapy processes.
Moments of high level arousal were defined so that each client had one significant moment of
high arousal per session. The high levels of arousal were examined by the Dialogical
Investigations of Happenings of Change procedure, and by making observations of the video
recordings and transcriptions written from the therapy sessions. According to our results 16.7%
of clients were found to gain significant benefit and 8.1% improved clinically from the couples’
therapy. 58% of the clients showed no changes, and negative change was found in 16.7% of
the clients. Similarities and differences were found in the moments of high level arousal. Both
couples had discussions of controversial issues, such as trust, losing trust, adultery and conflict
concerning everyday life. Dialogue was found to take place between clients at moments of high
level arousal in the case of good therapy outcome. In the case of the poor therapy outcome
dialogue was found to take place between client and therapist only, while the other client
retreated from the conversation in moments of high level arousal. Furthermore, other factors
were found in the therapy process that might have contributed to the poor outcome. According
to this research, measurements of the autonomic nervous system could offer insight into
locating moments and topics that are meaningful for the client. Hence, we suggest that the
activity of the autonomic nervous system should be researched further in psychotherapy
settings. Furthermore, other psychophysiological measurements, such as heart rate variability,
could bring insight into the effects of the autonomic nervous system in psychotherapy settings.
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1. JOHDANTO

Pariterapia on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi pariskuntien parisuhdeongelmien ja kroonisten
sairauksien, kuten masennuksen hoidossa (Barbato & D'Avanzo . 2008; Martire, Schulz & Helgeson,
2010; Snyder & Balderrama-Durbin, 2012). Pariterapian hyodyt ovat tutkitusti moninaisia, mutta osa
asiakkaista ei kuitenkaan hyody pariterapiasta (Snyder & Balderrama-Durbin, 2012). Témén
tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella pariterapian tuloksellisuuutta ja tuloksellisuuteen liittyvié
tekijoitd silld pariterapian tuloksellisuutta tutkimalla voidaan kohdentaa tarkoituksenmukaista hoitoa

pariskuntien tarpeisiin ja vaikuttaa sithen ettd asiakkaat hyotyvét terapiasta.

1.1 Terapeuttinen muutos pariterapiassa

Ladketieteellisesti midriteltynd terapeuttinen muutos tarkoittaa oireiden lievittdmistd hoitamalla
niiden taustalla olevia ongelmia (Leiper, Rob & Maltby, Michael, 2004). Psykoterapian tavoitteena
on Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (2005) méiritelmdn mukaan: “poistaa tai lievittda
psyykkisid hdirioitd ja niihin liittyvad karsimystd, tukea psyykkistd kasvua ja kehitystd sekd lisdta
henkilon valmiuksia itse ratkaista ongelmiaan”. Terapeuttisella muutoksella tarkoitetaan yleisesti
hyvinvointia lisddvéa ja oireita lievittdvad muutosta asiakkaiden elaméssa.

Wampoldin (2001) mukaan terapeuttiseen muutokseen vaikuttavia tekijoitd ovat terapeuttinen
suhde, luottamuksen syntyminen, hoitoasetelma, terapiaan liittyvit odotukset, kasitejarjestelmien tai
uskomusten kanssa tehtdvd merkitystyd, sekd terapiaprosessiin liittyvd sddnnollisyys ja
osallistuminen. Wampoldin (2001) mukaan nidma ovat keskeisii tekijoité kaikissa terapiaprosesseissa
psykoterapeuttisesta suuntauksesta riippumatta. Psykoterapiasta tehtyjen meta-analyysien
(Wampold, 2001) mukaan 80% tavanomaista hoitoa saaneista voi paremmin kuin ilman hoitoa
jddneet tutkimushenkil6t, ja psykoterapian onnistumisprosentti vaihtelee 31%-69%:n vililla.
Hansenin, Lambertin ja Formanin (2002) tekemin psykoterapian tuloksellisuustutkimuksen mukaan
8,2%:1la asiakkaista tulos heikkeni terapian aikana, 56,8%:lla asiakkaista ei ollut vastetta hoitoon,
20,9%:1la tapahtui myonteistd kehitystd ja 14,1%:1la asiakkaista kliinisesti merkittdvdd myonteisté
kehitystd. Toisessa psykoterapian vaikuttavuudesta tehdyssd meta-analyysissd (Lambert, Whipple,
Hawkins, Vermeersch, Nielsen & Smart, 2003) tutkittiin psykoterapian kehityksen seuraamisen
vaikutusta terapian lopputulokseen, kielteistd kehitystd tapahtui 5-9%:lla asiakkaista, ja joko
tilastollisesti luotettavaa tai kliinisesti merkittdvdd tulosten paranemista tapahtui 38-39%:lla
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asiakkaista. Mohrin (1995) mukaan kielteisen hoitotuloksen riskiryhméén kuuluvat asiakkaat, joilla
on esimerkiksi epdvakaa persoonallisuus, obsessiivis-kompulsiivinen persoonallisuus, suuret
interpersoonalliset ongelmat, huono motivaatio tai se, ettid he odottavat terapian olevan kivutonta.

Pariterapiassa terapeuttinen muutos tapahtuu aina yksil6llisistd 1dhtokohdista ja tilanteista
késin. Pariskunnat hakeutuvat pariterapiaan useista eri syistd, kuten vuorovaikutuksen ongelmien,
uskottomuuden tai eroaikeiden vuoksi (Helsingin kaupunki, 2017). Parisuhdetyytyvidisyyden
kannalta tirkedssd roolissa ovat puolisoiden vélinen vuorovaikutus, fysiologinen viridminen ja
tunteiden hallinta ristiriitatilanteissa (Gottman, Coan, Carrere ja Swanson, 1998). Gottmanin
tutkimusryhmén (1998) mukaan parisuhdetyytyvidisyyden keskeinen vakauttava tekiji on
pariskunnan kyky ilmaista my0nteisid tunteita ja ajatuksia myos ristiriitatilanteissa. Tutkimusryhmén
(Gottman ym. 1998) mukaan ylenkatse, hyokkddvyys, vetdytyminen ja puolustautuvuus ndyttivat
olevan tuhoisimpia toimintamalleja parisuhteen konfliktien ratkaisemisessa. Gottman ym. (1998)
mukaan pariterapiassa tulisi harjoittaa lempeyttd ristiriitojen selvittdmisessd, jannityksen
vihentdamistd (de-escalating), sekd fysiologista itsen ja kumppanin rauhoittamista. Gottman (1998)
tutkimusryhma ehdottaa, ettd pariterapiassa tulisi huomioida ja tarpeen mukaan muuttaa tapoja, joilla
pariskunta pyrkii ratkaisemaan erimielisyyksid. Kumpulan ja Malisen (2010) mukaan pariterapiassa
harjoitellaankin  viitekehyksestd  riippumatta  ristiriitatilanteiden ~ korjaavia  yrityksid.
Ristiriitatilanteiden selvittimisen harjoittelulla pyritddn osaltaan lievittiméddn asiakkaiden arjessa
kokemaa psyykkistd stressid, mikd on keskeinen tekijd pariterapiassa tapahtuvassa terapeuttisessa
muutoksessa (Kuhlman 2012).

Terapeuttista muutosta pari- ja perheterapiassa ollaan tutkittu viime vuosikymmenind
terapiaprosessin, muutoksen mekanismien seka terapian tuloksellisuuden nédkokulmasta (Goldenberg
& Goldenberg 2013). Greenberg:n ja Pinsofin (1986) maiiritelmédn mukaan prosessitutkimus
keskittyy systeemien kuten terapian osapuolten uskomusten ja ajatusmallien viliseen
vuorovaikutukseen, ja sen tavoitteena on tunnistaa systeemien vilisen vuorovaikutuksen
muutosprosesseja. Terapian tuloksellisuustutkimuksissa keskitytddn mittaamaan terapian
vaikuttavuutta ja terapeuttisten muutosten aikaansaamia pysyvid hyotyja potilaiden eldménlaadussa

(Goldenberg & Goldenberg, 2013).

1.2 Emootiot

Emootioilla eli tunnetiloilla tarkoitetaan muutamista sekunneista tunteihin kestavié kehollisia vasteita
(Nummenmaa 2016). Niiden lyhyt kesto erottaa ne pidempikestoisista mielialoista, ja ne sddtelevat
keskus- ja adreishermoston tiloja ja vaikuttavat siten kdyttdytymiseemme (Nummenmaa 2016).
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Voimakkuudeltaan emootiot voivat vaihdella huomaamattomista reaktioista lamaannuttaviin
paniikkireaktioihin (Nummenmaa 2016).

Emootiot perustuvat Nummenmaan (2016) mukaan aina kehossa tapahtuviin muutoksiin ja
ne myds sddtelevit keskushermoston tilaa. Emootioihin liittyy myds motorisia vasteita kuten
kasvonilmeitd, jotka viridvdt noin puolessa sekunnissa emootion syntymisen jélkeen (Dimberg,
1982). Kehollisiin muutoksiin liittyvilld henkilokohtaisilla merkityksenannoilla on aina yksil6llinen
vaikutus emootioiden muodostumiseen sekd nithin reagoimiseen (Smith, Nolen-Hoeksema,
Fredrickson ja Loftus, 2003; Nummenmaa 2016). Damasion (2010) mukaan ihminen reagoi
tunnepohjaisiin drsykkeisiin automaattisesti ja keholdhtdisesti kognitiivisten ideoiden ja mallien
perusteella. Tunneilmaisut ovatkin tirked osa ihmisten vilistd vuorovaikutusta, silld niiden avulla
ilmaisemme ja saamme tietoa toisistamme jatkuvasti (Nummenmaa, 2016). Esimerkiksi
kasvonilmeitd kasittelevien ohimolohkojen alueiden on todettu reagoivan toisen ihmisen
kasvonilmeissé esiintyviin tunteisiin noin 150 millisekunnissa (Sugase, Yamane, Ueno, Kawano,
1999). Keholliset ilmaisut kuten kasvonilmeet synnyttdvét siis reaktioita myds niiden
vastaanottajassa ennen tietoista ajattelua tai prosessointia.

Emootioiden tutkimuksessa kdytetdin Ekmanin (1999) kategorioita perustunteista, joita ovat
viha, inho, pelko, ilo (tai mielihyvéd), suru ja hdmmastys. MyOs muut monisyisemmaét tunteet liittyvét
perustunteisiin, mutta nithin liittyvid hermoratoja ja syntyprosesseja aivoissa ei vield tunneta
(Nummenmaa 2016). Perustunteiden on eri tutkimuksissa osoitettu olevan yleismaailmallisia, eri
kulttuureissa tunnistettavissa ja erotettavissa toisistaan (Nummenmaa 2016). Joidenkin perustunteita
ilmaisevien kasvonilmeiden, kuten inhon, on osoitettu aktivoivan myds niitd katsovien ihmisten
aivoissa samoja kyseiseen perustunteeseen liittyvid jérjestelmid (Wicker, Keysers, Plailly, Royet,
Gallese, Rizzolatti, 2003, Nummenmaa 2016). Sanaton vuorovaikutuksen taso saattaa Ojalan ja
Uuttelan (1993) mukaan paljastaa yksilon ajatuksen tai tunnetilan, jota hdn ei halua tai pysty

ilmaisemaan verbaalisesti

1.3 Autonomisen hermoston vasteet vuorovaikutuksessa

Autonomisella hermostolla on nykyteorioiden mukaan tirked rooli emootioiden muodostumisessa
(Kreibig,2010 ; Levenson, 2014), silli emootioiden ndhddén vastaavan autonomisen hermoston ja
muiden fysiologisten vasteiden aktivoitumisesta (Levenson, 2014, Nummenmaa 2016). Tésti johtuen

autonomisen  hermoston  aktivaatiota  mittaamalla  voidaan saada  tidrkedd @ tietoa



vuorovaikutustilanteista, kuten psykoterapiassa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta ja tunteista
(Levenson, 2014; Mauss & Robinson, 2009).

Autonominen hermosto jakautuu kahteen osaan: sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon (Porges, 1992; Silverthorne, 2007). Parasympaattisen hermoston voidaan ajatella
vastaavan lepoon ja palautumiseen liittyvistd toiminnoista, kun taas sympaattinen hermosto hallitsee
stressaavissa tilanteissa (Silverthorne, 2007). Parasympaattisen hermoston ja sympaattisen hermoston
hallitsevuus vaihtelee péivin aikana useaan otteeseen (Silverthorne, 2007), mutta ne voivat toimia
my0s yhtdaikaisesti (Andreassi, 2007; Stern, Ray & Quigley, 2000). Yksi voimakkaimmista
sympaattisen hermoston toiminnan esimerkeistd on “pakene tai taistele”-reaktio (Silverthorne,
2007;Smith, 1999) Smithin (1999) mukaan “pakene tai taistele”- reaktiossa syddmen syke nousee ja
veri virtaa jalkoihin ja kisiin ja hikoilun mééri nousee.

Thon sdhkodisen aktiivisuuden (electrodermal activity, EDA) avulla voidaan mitata
sympaattisen hermoston toimintaa ja viridmisti (Andreassi, 2007; Dawson, Schell, & Filion, 2007).
Sen avulla voidaan myods tutkia tunteiden viridmistd ja reaktiivisuutta, silld muutosten ihon
sahkoisessd aktiivisuudessa on todettu olevan lineaarisessa yhteydessd tunteiden viridmiseen
(Bradley & Lang, 2000; Sequeira, Hot, Silvert, & Delplanque, 2009). Thon sidhkdisen aktiivisuuden
on todettu olevan myds yhteydessd psykologiseen stressiin (Setz, Arnrich, Schumm, La Marca,
Troster &Ehlert, 2010).

Thon sdhkoistd aktiivisuutta mitataan ithon sdhkonjohtavuuden avulla (skin conductance, SC)
(Andreassi, 2007; Dawson ym. 2007). Thon sdhkonjohtavuutta mitataan tutkimuksessa kdmmenisté
(Andreassi, 2007; Dawson ym. 2007; Mendes, 2009), jossa sijaitsee paljon pienid hikirauhasia
(eccerine) (Andreassi, 2007). Kéddessé sijaitsevat hikirauhaset reagoivat voimakkaasti psykologiseen
stimulukseen, kuten stressiin, ahdistukseen, pelkoon ja kipuun. (Andreassi, 2007; Wilke, Martin,
Terstegen & Biel, 2007). Thon sdhkoénjohtavuus voidaan jakaa nopeisiin (skin conductance response)
SCR ja hitaisiin (skin conductance level, SCL) osatekijoihin (Benedek & Kaernbach, 2010 ; Mendes,
2009). Thon séhkonjohtavuuden nopeaa vaihtelua kutsutaan faasiskesi vaihteluksi ja sen muutokset
voidaan mitata sekunneissa ympériston tapahtumista (Andreassi, 2007, Sequeira ym., 2009)

Autonomisen hermoston yhteyttd tunteisiin ja keholliseen aktivaatioon on aikaisemmin
tutkittu paljon. Kreibigin (2010) tekemén katsauksen mukaan tunteisiin kohdistuneissa tutkimuksissa
on selvinnyt ettd lisdéntyneet ithon sdhkonjohtavuuden nopeat osatekijit (SCR) voivat liittyd vihan,
ahdistuksen, inhon, pelon ja huvittuneisuuden tunnetiloihin. Nopeiden ihon séhkonjohtavuuden
osatekijoiden (SCR) havaittiin laskevan surun ja helpotuksen tunteissa. Hot, Leconte, & Sequeira
(2005) 1oysivét tutkimuksessaan terveilld koehenkildilld, ettd ihon sdhkdnjohtavuuden osatekijét ja
emotionaaliset kokemukset ovat yhteydessi toisiinsa. Aikaisemmin ihon séhkonjohtavuuden avulla
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on tutkittu autonomisen hermoston synkroniaa pariterapiassa (Karvonen, Kykyri, Kaartinen,
Penttonen & Seikkula, 2016) ja terapeuttien ja asiakkaiden kehollista virittdytymistd (Seikkula,
Karvonen, Kykyri, Kaarinen & Penttonen, 2015).

1.4 Dialogisuus pariterapiassa

Pariterapiassa kdytdvin avoimen dialogin tavoitteena on kutsua pariskunta terapeuttiseen prosessiin
siten, ettd vaikeista, aikaisemmin puhumattomistakin aiheista voidaan keskustella turvallisessa,
tasavertaisessa ja hyvéksyvissd ilmapiirissd (Seikkula & Olson 2016). Avoimen dialogisuuden
periaatteisiin kuuluu, ettd asiakkaat ovat itse omien eldméntilanteidensa asiantuntijoita (Seikkula ja
Trimble, 2005).

Pariterapiaprosessin ldhtokohtana ovat Seikkulan ym. (2016) mukaan usein voimakkaasti
virittdytyneet tilanteet, joihin kaikki pariterapiaistuntojen osapuolet tulevat osallisiksi. Kumpulan ja
Malisen (2010) mukaan pariterapian perustana on luoda turvallinen tila, jossa kaikenlaisia tunteita ja
ajatuksia voidaan ilmaista luottamuksellisesti. Pariterapiaistunnoissa kaikista lasndolijoista tulee
aktiivisia osallisia siitd, mitd ja miten puhetta tuotetaan ja millaisista asioista keskustellaan.
Kumpulan ja Malisen (2010) mukaan kumppaneille pyritddn luomaan tasavertainen mahdollisuus
puhua ja tulla kuulluiksi. Dialogisessa viitekehyksessd huomioidaan, ettd keskusteluun voi vaikuttaa
myos elehtimélld, hiljaisuudella tai vetdytymalla keskustelusta.

Seikkula, Laitila ja Rober (2012) kehittivdit Dialogical Investigations of Happenings of
Change -menetelmén pariterapiaistuntojen dialogien analysoimiseen. Dialogisen analyysin
menetelma perustuu Mikhail Bakhtinin (1984) kisitteeseen dialogisuudesta, jossa kaikki keskustelun
osapuolet ndhdddn aktiivisina vaikuttajina puhuttuihin kertomuksiin, ja sithen millaisia merkityksia
puhuja tarinoilleen antaa. Seikkula ja Olson (2016) kuvaavatkin terapiaa prosessina, jossa pyritdén
kuuntelemaan ja luomaan uusia merkityksid kokemuksille, joista on ollut aikaisemmin vaikeaa tai
mahdotonta puhua.

Psykoterapian tavoitteena on muodostaa erilaisten kokemusten vélille uudenlaisia merkitysten
“siltoja” siten, ettd ongelmallisia kokemuksia kohtaan syntyy ymmaérrystd ja niistd voi kehittyad
tiedostettuja itseen liitettyjd voimavaroja (Stiles, 2001). Stiles:in (2001) mukaan erilaiset kokemukset
sdilyviat kehon muistiin jddneind jédlkind tai d4nind jotka aktivoituvat uusien samankaltaisten
kokemusten tai aiemmasta kokemuksesta muistuttavien tilanteiden johdosta. Pariterapiassa

kuultavien erilaisten dénten ja kokemusten viélille voi rakentua ymmaérrysté ja uudenlaisia merkityksid
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ajan kanssa. Seikkula ja Olson (2016) kuvailevat pariterapiaistuntoa kontekstina, jossa uutta kieltd,

uusia 44nid ja uudenlaisia tarinoita voi ajan myotd kehittyd pariskunnan vilille.

1.5 Tutkimuksen tarkoitus

Tédmin pro gradu- tutkielman tarkoituksena on tutkia Relationaalinen mieli monitoimijaisten
terapiadialogien muutoshetkissi- projektiin kuuluneiden pariterapioiden tuloksellisuutta ja syventié
nidkemystd terapeuttiseen muutokseen liittyvistd tekijoistd tutkimalla asiakkaiden autonomisen
hermoston aktivaatiota ja vuorovaikutusta pariterapiaistunnoissa. Tutkimuksen tulokset voivat tuoda
lisdtietoa autonomisen hermoston reaktioista pariterapiassa. Seikkulan ym. (2015) mukaan olisi
tarkedd selvittdd, voivatko autonomisen hermoston reaktiot antaa viitteitd asiakkaille
merkityksellisistd aiheista, jotka saattavat olla vield asiakkaan tiedostamattomissa.

Tutkimme ja vertailemme kahden pariskunnan terapiaprosesseista hetkid, joissa asiakkaiden
autonomisen hermoston virittdytyminen on ollut poikkeuksellisen korkeaa. Selvitimme millaiset
tilanteet ovat liittyneet asiakkaiden voimakkaaseen autonomisen hermoston viridmiseen, millaisista
aiheista ja miten hetkien aikana on keskusteltu. Tutkimme millaiset hetket terapiaistunnoissa ovat
mahdollisesti olleet asiakkaille kaikkein stressaavimpia tai tunteita heréttdvid. Pyrimme selvittiméan
milld tavoin hyvén ja huonon hoitotuloksen pariskuntien terapiaprosesseissa virittdytyneiden hetkien
aikaiset vuorovaikutukselliset piirteet poikkeavat toisistaan, tai minkélaisia samankaltaisia piirteitd

niistd on havaittavissa. Tutkimuksessa pyritddn vastaamaan seuraaviin kysymyksiin.

1. Millaista terapian  tuloksellisuutta  esiintyi  Relationaalinen  mieli-  projektin
pariterapiaprosesseissa?

2. Millaista dialogia ja kehollista ilmaisua esiintyi hyvdi hoitotulosta ja huonoa hoitotulosta
edustavien pariterapiaprosessien korkeiden vireystasojen hetkissi?

3. Millaisia eroja ja yhtéldisyyksid on loydettidvissd korkeiden vireystasojen hetkissd hyvéa ja

huonoa hoitotulosta edustavissa pariterapiaprosesseissa?



2. MENETELMAT

2.1 Tutkimuksen aineisto

Tutkimuksemme on osa Jyviskylidn yliopistossa toteutettua Relationaalinen mieli monitoimijaisten
terapiadialogien muutoshetkissi- projektia. Projekti on osa Human mind research programme -
projektia, joka on Suomen akatemian rahoittama. Relationaalinen mieli- projektissa tutkitaan
vuorovaikutuksen aikana syntyvié kehollisia vasteita, jotka ovat yhteydessd autonomisen hermoston
toimintaan.

Projektiin osallistui 12 pariskuntaa (n=24). Projektissa tydskennelleet terapeutit ovat kaikki
perheterapeutteja. Kaikkiin istuntoihin osallistui pariskunnan liséksi kaksi terapeuttia. Ensimmaiseksi
tutkimme  pariterapioiden tuloksellisuutta ~ORS-lomakkeiden avulla. Toiseksi teimme
tapaustutkimuksen kahden pariskunnan terapiaistunnoista, joiden aikana mitattiin ihon
sdhkonjohtavuutta.

Pariskunnat olivat hakeutuneet Jyvidskyldn yliopiston psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikalle  asiakkaiksi erilaisten parisuhteen ongelmien, kuten haasteellisten
eldmantilanteiden, ongelmallisten perhesuhteiden tai parisuhdevikivallan vuoksi. Terapiaistuntojen
médrd vaihteli pariskunnilla 4-24:n kerran vililld ja keskimiérin istuntoja pidettiin 7,7 kertaa.
Istuntojen kesto oli 90 minuuttia. Pariterapiaan osallistuneiden asiakkaiden idt vaihtelivat 27 vuoden
ja 61 vuoden vililla (M =43, 26. SD = 9,41). Tutkimukseen osallistuneista asiakkaista miehié oli 11
janaisia 13.

Tutkimuksemme ensimmaéisen vaiheen aineisto koostuu tutkimusprojektiin osallistuneiden
parien jokaisella istuntokerralla tdyttamistd ORS-lomakkeista. ORS-lomakkeista vertasimme terapian
ensimmadiselld istunnolla tdytetyn ja terapian viimeiselld istunnolla tdytetyn lomakkeen arvoja ja
laskimme niiden vilisen erotuksen. ORS-lomakkeiden arvojen muutosten avulla tarkastelimme
terapian tuloksellisuutta kéyttden Reliable Change Index:id (RCI). Tulosten perusteella valitsimme
aineistosta “extreme case” -ajatuksen mukaisesti yhden erittdin hyvéa tuloksellisuutta edustavan
tapauksen sekd yhden erittdin huonoa tuloksellisuutta edustavan tapauksen. Tutkimukseemme
valikoituivat kaksi pariskuntaa, joiden muutos oli ollut RCI:n mukaan tilastollisesti merkitsevia.
Hyvin hoitotuloksen pariskunnaksi valikoitui téssd tapauksessa tapaus JO03 ja huonon hoitotuloksen
pariskunnaksi valikoitui tapaus JOOS.

Tutkimuksen toinen vaihe koostuu kahden valitsemamme pariskunnan terapiaistuntojen
tapaustutkimuksista. Parin JOO3 asiakkaat olivat eri sukupuolta ja parin JOO8 asiakkaat olivat samaa
sukupuolta. Parin kolmeasiakkaat olivat perusterveiti, ja parin kahdeksan asiakkailla oli molemmilla

diagnosoitu mielenterveyden hdirid ja heilldi molemmilla oli kdytdssddn mielialaldékitys. Parin
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kahdeksan parisuhteessa oli ollut vékivaltaa. Parilla JOO8 viides istunto pidettiin viiden kuukauden
tauon jilkeen, mikd on hyvin poikkeuksellinen tilanne. Tdmén istunnon jilkeen pari lopetti terapian
kesken.

Tutkimme pariskuntien ihon sdhkdnjohtavuuden kuvaajia parien toisessa ja viidennessé
terapiaistunnossa. Néisté istunnoista poimimme hetket, joissa asiakkaiden ihon sdhkdnjohtavuudessa
esiintyi runsaasti poikkeuksellisen korkeita vireystason piikkejd. Jokaisen asiakkaan kohdalta
poimimme yhden korkean vireystason hetken molemmista istunnoista siten, ettd tarkasteluun
valikoitui yhteensd neljd hetked molemmilta pariskunnilta. Tarkastelimme valittuja hetkié
videotallenteita katsomalla ja teimme havaintoja asiakkaiden olemuksesta, tunneilmaisusta ja
litkehdinnasta.

Katsoimme kaikki istunnot ldpi useaan kertaan kokonaisuudessaan ja jaottelimme istunnot
dialogisiin episoideihin Seikkulan ym. (2012) kehittiméin dialogisen analyysin menetelmélla.
Tarkastelimme miten dialogiset episodit ajoittuivat suhteessa ihon sahkonjohtavuuden mittauksista
poimittuihin  poikkeuksellisen korkeisiin  vireystasoihin. Teimme dialogisen analyysin
poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen hetkistd, niissd késitellyistd teemoista, vuorovaikutuksen
dynamiikasta, madréllisestd, semanttisesta ja interaktionaalisesta dominanssista. Liséksi
tarkastelimme videotallenteilta asiakkaiden kehollista vuorovaikutusta, liikkeitd, eleitd ja ilmeité

korkeiden vireystasojen hetkissa.

2.2 Outcome rating scale (ORS)

Jokaisen terapiaistunnon alussa asiakkaat tdyttivdt hyvinvoinnin eri osa-alueita kattavan Outcome
rating scale (Miller ja Duncan 2004) -lomakkeen, johon viitataan vastaisuudessa lyhenteelld ORS.
ORS-lomake (suom. muutosarviointiasteikko; liite 1) on erittdin lyhyt neljin kysymyksen itse
raportoitava lomake, jonka tavoitteena on mitata asiakkaan kokemaa psyykkisté stressid (Campbell
& Hemsley, 2009) ja seurata terapian aikana tapahtunutta muutosta asiakkaan psyykkisessé tilassa
(Miller & Duncan, 2004)

Muutosarviointiasteikko on kehitetty Lambertin ym. (1996) kehittimédn Outcome
Questionnaire-45:n (0OQ-45) pohjalta. Sekd muutosarviointiasteikko ettd OQ-45 pyrkivit mittaamaan
asiakkaan hyvinvointia kolmella eri terapian tuloksellisuuden kannalta tirkeélld osa-alueella:
henkilokohtainen hyvinvointi, interpersoonalliset suhteet ja sosiaalinen suorituskyky tdissd tai
koulussa ja ystdvyyssuhteissa (Kuhlman, 2012). Liséksi muutosarviointiasteikko kuvaa Kuhlmanin
(2012) mukaan eldméintilannetta kokonaisuudessaan. ORS -lomakkeessa on nelja eri kysymysti,
joihin vastataan kdyttamélld visuaalis-analogista asteikkoa. Vastaaminen tapahtuu merkitsemélld
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merkki 10cm pituiselle janalle. Janan oikea pdd kuvastaa parempaa tilannetta ja vasen pai
huonompaa; janan vasen reuna kuvastaa arvoa 0 ja oikea pdd arvoa 10 ja lomakkeen eri kysymysten
ythteenlaskettu suurin pistemddrd on 40. Muutosarviointiasteikon on todettu mittaavan hyvin
asiakkaan kokemaa psyykkisti stressid (Campbell & Hemsley, 2009; Miller, Duncan, Brown, Sparks,
& Claud, 2003). Sen on todettu myds mittaavan hyvin terapiassa tapahtuvaa muutosta. Terapian
aikana muuutosarviointiasteikolla mitattu arvojen nousu kertoo terapian tuloksellisuudesta (Miller &
Duncan, 2004; Miller ym., 2003). Muutosarviointiasteikon kliiniseksi katkaisupisteeksi on méaéritetty
arvo 25 (Miller & Duncan, 2004) Témin alapuolelle jadvit pisteet kertovat merkittdvastd madrasta
psyykkistd stressid ja ahdistusta ja ettd asiakkaalla on muutostoiveita tilanteensa suhteen (Kuhlman,
2012).

Muutosarviointiasteikon tdyttdminen vie alle minuutin, ja sen helppokayttdisyyttd pidetédénkin
vahvuutena kliinisessd tydssd (Miller ym., 2003). Muutosarviointiasteikon reliabiliteetti ja validiteetti
eivit kuitenkaan ole vdhentyneet sen nopeasta rakenteesta tai sen helppokiyttdisyydestd johtuen

(Campbell & Hemsley, 2009; Miller ym., 2003).

2.3 Reliable Change Index

Reliable Change Indexin (RCI) avulla voidaan méérittdd onko asiakkaan pisteissd tapahtunut
tilastollisesti merkitsevdd muutosta terapian aikana (Jacobson & Truax, 1991; Jacobsen, Follette, &
Revenstorf, 1984; Parsons, Notebaert, Shields & Guskiewicz, 2009). RCI lasketaan siten, ettd
asiakkaan pisteistd ennen terapiaa vdhennetddn terapian jilkeiset pisteet, tdmén jélkeen alku- ja
loppupisteiden erotus jaetaan erotuksen keskihajonnalla kyseisessd testissd (Jacobson & Truax,
1991). Miller ja Duncan (2004) ovat méérittineet ORS-lomakkeen manuaalissa RCI:n vaihtelevan
4.3 ja 6.8 vililld. Kdytimme tutkimuksessa Millerin ja Duncanin (2004) mukaan robusteinta arvoa,
joka oli 6.8. Pyoristimme arvon ylospéin ja tilastollisesti merkitsevéksi raja-arvoksi muodostui 7
pistettd. Jacobson & Truax (1991) ovat méiirittineet, ettd kliinisesti merkitsevdd muutosta tapahtuu
kun potilaan pisteet ylittdvét kliinisen katkaisurajan kyseisen testin RCI arvon verran, esimerkiksi
ORS-lomakkeessa se tarkoittaa vihintdan 7 pisteen muutosta, samalla ylittden kliinisen katkaisurajan

25 pistetté.



2.4 Autonomisen hermoston mittaukset

Kéaytimme ihon séhkonjohtavuuden mittauksia asiakkaiden autonomisen hermoston poikkeuksellisen
korkeasti virittdytyneiden hetkien tunnistamiseen. Pdddyimme kéyttimain ihon sdhkdnjohtavuutta,
koska sen on todettu mittaavan hyvin autonomisen hermoston aktivaatiota, (Andreassi, 2007,
Mendes, 2009) emotionaalisia tunnekokemuksia, niiden viridmistd (Hot ym., 2005; Kreibig, 2010;
Sequeira ym., 2009) sekd psyykkistd stressid (Setz ym., 2010). Tutkimuksessamme ihon
sahkonjohtavuus analysoitiin  ithon sdhkonjohtavuuden nopeista osatekijoistd (SCR). Thon
sahkonjohtavuuden nopeiden osatekijoiden muutos voidaan havaita 1-4 sekuntia &rsykkeen
havaitsemisesta (Andreassi, 2007; Hughdal, 1995, Lindberg & Wallin, 1981; Mendes, 2009). Lyhyt
1-4:n sekunnin viive mahdollistaa terapian aikana viridvien tunnekokemusten ja autonomisen
hermoston aktivaation tutkimuksen ldhes reaaliajassa. Ihon sahkdnjohtavuuden on kuitenkin havaittu
kohoavan my0s muista syistd, kuten aistidrsykkeiden ja fyysisen aktiivisuuden seurauksena (Dawson
ym. 2007; Kreibig, 2010).

Thon sdhkonjohtavuuksien  mittaukset olivat suoritettu  Relationaalinen  mieli
tutkimusprojektin henkildiden toimesta. Tilastollisen analyysin suoritti toinen Relationaalinen mieli-
projektin tutkimuspari. (Haapanen & Niemi, 2016). Tutkijat aloittivat ihon sdahkonjohtavuuden
analysoinnin erottamalla sen muusta autonomisen hermoston aineistosta omaksi tiedostokseen.
Tutkijat erittelivdt ihon sdhkonjohtavuuden nopeisiin ja hitaisiin osatekijoihin Ledalab-ohjelmiston
avulla, joka perustuu Benedictin ja Kaernbachin (2010) algoritmiin. Tutkijat nimesivét kahden
keskihajonnan pddssd olevat nopeat osatekijat poikkeuksellisen korkeiksi vireystasoiksi. Jokaisen
osallistujan ihon sédhkonjohtavuuden vasteet standardoitiin z-pistemédriksi, minka jilkeen etsittiin
kahta z-arvoa suuremmat ihon sdhkonjohtavuuden tasot ja niiden ajankohdat tallennettiin.
Standardijakaumassa kahta suurempia arvoja on vdhemmén kuin 5%, jolloin nditd ihon
sahkonjohtavuuden tasoja voidaan pitéa tilastollisesti merkitsevind ( p< 0.05) ja titen niiden voidaan
todeta olevan poikkeuksellisen korkeita.

Valitsimme kahden pariskunnan pariterapiasta yhteensd kahdeksan hetked, joissa
poikkeuksellisen korkeita vireystasoja esiintyy useita kertoja. Valittujen hetkien pituudet vaihtelivat
kestoltaan vajaasta kolmesta minuutista kahdeksaantoista ja puoleen minuuttiin. N&itd jaksoja
kutsumme jatkossa korkean vireystason hetkiksi. Poimimme hetket terapioiden alku- ja
loppuvaiheista, jérjestysluvultaan toisesta ja viidennestd terapiaistunnosta, jolloin ihon
sahkonjohtavuutta mitattiin koko istuntojen ajalta. Valitsimme pariskuntien molemmista
tarkasteltavista istunnoista yhden korkean vireystason hetken jokaiselta asiakkaalta. Ndmé kohdat

ovat terapian kannalta kiinnostavia, silld ne antavat viitteitd vuorovaikutuksen aikana esiintyneesta
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autonomisen hermoston korkeasta aktivaatiosta (Andreassi, 2007;Mendes, 2009), tunteiden
viridmisestd (Hot, Leconte, & Sequeira, 2005; Kreibig,2010; Sequeira, Hot, Silvert, & Delplanque,
2009) ja psyykkisestd stressistd (Setz ym.., 2010). Valitsimme asiakkailta sellaisia hetkié, jotka
seurasivat ajallisesti toisiaan tai olivat samanaikaisia. Perdkkdisten tai samanaikaisten hetkien

valitsemisella pyrimme tarkkailemaan asiakkaiden vilistd vuorovaikutusta ja dialogin siséltoa.

2.5 Dialogical Investigations of Happenings of Change pariterapiadialogin
analyysimenetelméni

Pariterapiadialogien laadulliseksi analyysimenetelméksi valitsimme Dialogical investigations of
happenings of change -menetelmén (Seikkula, Laitila & Rober, 2012). Viittaamme tdssé
tutkimuksessa jatkossa menetelmddn lyhenteelld DIHC. Menetelmédssd tutkitaan terapeuttisen
keskustelun muuntuvia rakenteita kuten kuka keskustelua kulloinkin vie eteenpdin, kuka tekee
aloitteita ja milld tavoin puheenvuoroihin vastataan terapiaistunnossa. (Seikkula, Laitila & Rober,
2012).

DIHC -menetelmissa on kolme analyysivaihetta. Ensiksi puheesta erotellaan tallenteiden ja
litteraation avulla aihealueelliset episodit tietyn aiheen ymparilld kdydyn keskustelun perusteella.
Uusi episodi alkaa puheenaiheen vaihtuessa. DICH -menetelmisséd tutkitaan puheen siséltod ja
vuorovaikutusta kunkin episodin kohdalla erikseen (Seikkula, Laitila & Rober, 2012). Analyysit
perustuvat terapiatallenteiden ja litteraatioiden pohjalta tehtyihin tarkkaileviin havaintoihin (Vilkka,
2006).

Seuraava analyysin vaihe on tarkastella milld tavoin kuhunkin puheenvuoroon vastataan tai
jatetddin vastaamatta. Tarkoituksena on tarkastella miten kukin terapiaistunnon osapuolista on omalta
osaltaan luomassa yhteistd vastavuoroista vuorovaikutusta. Samalla tarkastellaan kuka episodin
aikana on eniten ddnessd, ja kuka taas on vuorovaikutuksellisesti, interaktionaalisesti aktiivinen, eli
kommentoi tai vastaa eniten muiden puheenvuoroihin. Toisessa vaiheessa tarkastellaan myds kuka
tuo keskusteluun uusia teemoja tai uusia sanoja tietyssé keskustelun kohdassa. Télld tavoin mairittyy
semanttinen tai aihealueellinen dominanssi, eli henkil6 joka vaikuttaa eniten keskustelun sisdltoon.
(Seikkula, Laitila & Rober, 2012.)

Kolmas analyysin vaihe on tutkia terapiadialogissa kaytettyd kieltd ja narratiivisia prosesseja.
Episodin ajalta tarkastellaan onko puhe tyyliltdan monologista vai dialogista. Sen lisdksi kaytetty kieli
luokitellaan symboliseksi tai indikatiiviseksi. Indikatiiviseksi dialogiksi luokitellaan puhe, jossa

asioista raportoidaan, kerrotaan tapahtuneesta, tapahtumakuluista ja reaktioista. Symbolisessa
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puheessa sanoja kdytetddn symbolisessa mielessd, kuvaamaan sanoja, ajatuksia ja keskustelussa
syntyvid merkityksid (Seikkula ja Olson 2016).

Tutkimme pariskuntien toista ja viidettd istuntoa dialogisen analyysin avulla
kokonaisuudessaan. Sen jilkeen vertasimme korkeiden vireystasojen hetkid dialogisiin analyyseihin.
Tutkimme esiintyvétko ihon sdhkonjohtavuuden poikkeavan korkeat vireystasot samoissa kohdissa
temaattisten episodien kanssa, vai reagoiko ihon sdhkodnjohtavuus voimakkaasti my0s temaattisten
episodien vililld, keskustelun aiheiden vaihtuessa toiseen. Kokonaisia istuntoja koskevat DICH -

analyysit oli aiemmin suoritettu toisen tutkimusryhmén toimesta (Haapanen ja Niemi, 2016).

2.6 Tunneilmaisun havainnointi korkeiden vireystasojen hetkissi

Dialogisen analyysin liséksi havainnoimme asiakkaiden tunneilmaisua korkean virittdytyneisyyden
hetkissd. Tunneilmaisulla tarkoitetaan téssd tutkimuksessa asiakkaiden ilmeitd, eleitd, d4nenkdyttoa
sekd dialogissa esiintyvdd tunnesanojen kayttod. Tarkoituksemme oli selvittdd millaista
tunneilmaisua asiakkailla voitiin havaita korkeiden autonomisen hermoston vireystasojen aikana
pariterapiassa.

Laadullisen tutkimuksen menetelmind kéytimme tarkkailevaa ja vapaata havainnointia, joka
perustui terapiaistuntojen videotallenteiden katsomiseen ja muistiinpanojen tekemiseen useaan
otteeseen (Hirsjérvi, 2003; Vilkka, 2006; Gronfors, 1985). Vilkan (2007) tieteellisen havainnoinnin
médritelmédn mukaisesti rajasimme havaintomme koskemaan asiakkaiden selkeésti havaittavissa
olevaa tunneilmaisua korkeiden vireystasojen hetkissd. Havainnoimme asiakkaiden kehollisia
reaktioita kuten kasvonilmeité, kdsien, pdin ja silmien liikkeitd, 44nen voimakkuutta, 44nen nopeutta
ja ddnen korkeuden muutoksia ja teimme niistd muistiinpanoja jokaisella katsomiskerralla. Lisdksi
havainnoimme miten asiakkaat katsovat toisiaan ja terapeutteja, millaisella &dnensdvylld he
keskustelevat ja miten he ilmehtivét toisilleen ja terapeuteille. Pyrimme nimedmaéén ja luokittelemaan
asiakkaiden selkedsti tunnistettavissa olevia ilmaisuja perustunteiden (Ekman, 1999) kategorioihin
selvittddksemme millaisia tunteita korkean vireystason hetkissd on mahdollisesti esiintynyt.
Gronfors:in (1985) mukaan tutkija havainnoi tutkittavia aina omien tunteidensa avulla. Asiakkaiden
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tunneilmaisuun liittyvét havaintomme perustuivat subjektiivisiin, ulkopuolisina  tutkijoina
tekemiimme huomioihin ja muistiinpanoihin, eivdtkd sisilld tutkittavien asiakkaiden omakohtaisia

kokemuksia tai ndkemyksié.
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3. TULOKSET

Luvussa 3.1 esitimme kaikkien Relationaalinen mieli monitoimijaisten terapiadialogien
muutoshetkissé -tutkimusprojektin pariterapioiden tuloksellisuustutkimuksen tulokset. Valitsimme
tuloksellisuuden perusteella kaksi pariskuntaa joiden ihon sdhkonjohtavuuden mittauksia tutkimme
toisen ja viidennen terapiaistunnon ajalta. Luvussa 3.2 esitimme pariskuntien ihon
sahkonjohtavuuden mittausten perusteella valitut korkean vireystason hetket terapiaprosessien alusta
ja lopusta, seki niisté tehtyihin dialogiseen analyysiin ja havaintoihin perustuvat analyysit. Luvussa
3.3 vertailemme korkean vireystason hetkien eroja ja yhtéldisyyksid kahdessa eri

pariterapiaprosessissa.

3.1 Pariterapioiden tuloksellisuus

Ensimmadisen parin (JOO1:n) molemmat asiakkaat pisteyttivit sekd ensimméisen ettd viimeisen
istuntonsa ORS-lomakkeet alle katkaisupisterajan, mutta heiddn pisteensd nousivat hieman
pariterapian aikana. He arvioivat psyykkisen hyvinvointinsa heikoksi seké pariterapian alussa etti
lopussa. Toisen parin (J002:n) asiakas C3 pisteytti ensimmadisen istunnon ORS-lomakkeen alle
katkaisurajan ja viimeisen istunnon yli katkaisurajan ja hénen kohdallaan tapahtui kliinisesti
merkitsevd muutos. Hanen puolisonsa, asiakas C4:n, pisteet olivat sekd alku ettd loppumittauksessa
kliinisen katkaisurajan yldpuolella. Kolmannen parin (JO03:n) molempien asiakkaiden pisteet olivat
terapian alussa ja lopussa katkaisupisterajan yldpuolella, ja heilld molemmilla tapahtui tilastollisesti
merkitsevdd myonteistd kehitystd terapian aikana. Myds neljannen parin (JO04:n) molemmat
asiakkaat olivat terapian alussa ja lopussa kliinisen katkaisupisterajan yldpuolella, mutta heilld ei
havaittu tilastollisesti merkitsevdd muutosta. Viidennen pariskunnan (JO05:n) asiakkaiden terapian
alussa ja lopussa mitatut pisteet olivat kliinisen katkaisupisteen yldpuolella. Toisella asiakkaalla
(C16) kehitys myonteistd ja tilastollisesti merkitsevdd. Kuudennen parin (JO06:n) asiakkaan Cl11
pisteet olivat ensimmadiselld istunnolla alle katkaisurajan, viimeiselld istunnolla katkaisurajan
ylédpuolella, ja muutos oli kliinisesti merkittdvdad Toisen asiakkaan C12 pisteet olivat yli katkaisurajan
sekd terapian alussa ettd lopussa. Seitseménnen parin (JO07:n) ORS-lomakkeiden arvot olivat terapian
alussa ja lopussa yli kliinisen katkaisurajan. Kahdeksannen parin (JO08:n) ORS-lomakkeiden arvot
olivat sekd ensimmadiselld ettd viimeiselld istunnolla alle kliinisenkatkaisupisteen. Terapiaprosessin

aikana molempien asiakkaiden pisteet laskivat tilastollisesti merkitsevasti. Yhdeksénnen parin
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(JO09:n) ORS-lomakkeiden arvot olivat terapian ensimmadiselld istunnolla ja terapian viimeiselld

istunnolla katkaisupisterajan yldpuolella.

TAULUKKO 1. ORS-lomakkeiden pisteet

Pari Asiakas Sp Alku Loppu Erotus
JOO1 Cl N 15 20 5
C2 M 9 14 5
J002 C3 N 21 34 13%*
C4 M 33 28 -5
J003 C5 N 27 35 8*
Cé6 M 26 38 12%*
J004 C7 M 29 34 5
C8 N 27 33 6
JOOS CI15 N 26 32 6
Cl6 M 27 35 8*
JO06 Cll1 M 12 28 16%*
C12 N 29 32 3
J007 C9 M 33 33 0
C10 N 33 27 -6
JOO8 C13 N 20 13 -7*
Cl4 N 23 15 -8*
JO09 C17 N 37 40 3
C18 M 37 40 3
JO10 C19 N 34 27 -7*
C20 M 36 39 3
JO11 C21 N 26 30 4
C22 M 25 29 4
JO12 C23 N 28 19 -9*
C24 M 26 36 10*

*= tilastollisesti merkitsevd muutos **= kliinisesti merkitsevd muutos

Kymmenennen parin (J010:n) asiakas C19 pisteytti ensimmaiisen istunnon ORS-lomakkeen
yli katkaisurajan. Viimeisen istunnon ORS-lomakkeen arvot olivat kuitenkin alhaisemmat ja muutos
huonompaan suuntaan oli tilastollisesti merkitsevdd. Hédnen puolisonsa, asiakkaan C20:n, pisteet
olivat ensimmdiselld ja viimeiselld istunnolla katkaisupisteen yldpuolella. Yhdennentoista parin
(JO11:n) molempien asiakkaiden arvot olivat terapian alussa ja lopussa kliinisen katkaisupisteen
ylédpuolella. Kahdennentoista parin (JO12:n) asiakas C23 pisteytti ensimmadisen istunnon ORS-
lomakkeen katkaisurajan yldpuolelle, mutta viimeiselld istunnolla ORS-lomakkeen arvot olivat
kliinisen katkaisupisteen alapuolella ja muutos huonompaan oli tilastollisesti merkitsevdd. Toisen
asiakkaan C24:n pisteet sen sijaan olivat ensimmdiselld ja viimeiselld istunnolla yli kliinisen
katkaisurajan, ne nousivat pariterapian aikana 10 pistettd ja muutos oli tilastollisesti merkitseva.
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24:sté asiakkaasta neljdlla (16,7%:lla) tapahtui tutkimuksen aikana tilastollisesti merkitsevad
myoOnteistd muutosta psyykkisessd hyvinvoinnissa. Kahdella asiakkaalla (8,1%:11a) muutos parani ja
oli myos kliinisesti merkittidva. Tilastollisesti merkitsevésti kielteistd kehitysti oli neljilld (16,7%) ja
heistd kaksi lopetti terapian kesken. 14:114 (58%:lla) asiakkaalla ei tapahtunut muutosta ORS-
lomakkeilla mitattuna. Vain yhden pariskunnan, J003:n, osapuolilla psyykkinen hyvinvointi parani
molemmilla tilastollisesti merkitsevisti. Vastaavasti vain yhden pariskunnan, JO08:n, psyykkinen
hyvinvointi huononi molemmilla osapuolilla tilastollisesti merkittdvésti, ja tima pari oli my0s ainoa

tutkimukseen osallistunut pari joka lopetti terapian kesken.

3.2 Autonomisen hermoston korkeasti virittiytyneet hetket kahden terapiaprosessin alku- ja
loppuvaiheessa

Tutkimme tapauskohtaisesti yhden hyvén hoitotuloksen ja yhden keskeytyneen, heikon hoitotuloksen
terapiaistuntoja terapiaprosessien alku- ja loppuvaiheessa. Vastaisuudessa viittaamme Selman ja
Maurin (pariskunta J003:n) sekd Millan ja Janikan (pariskunta JOO8:n) pariterapioihin. Kaikki nimet
ovat muutettu asiakkaiden yksilollisyyden suojaamiseksi. Selman ja Maurin itsearvioitu psyykkinen
hyvinvointi pysyi kliinisen katkaisurajan yldpuolella terapiaprosessin alusta loppuun, ja molemmilla
mitattiin kliinisesti merkitsevd myoOnteinen muutos teraprosessin aikana. Millan ja Janikan
itsearvioitu psyykkinen hyvinvointi oli heikkoa, alle kliinisen katkaisurajan seké terapian alussa ettd
lopussa, ja muutos pariterapiaprosessin aikana oli tilastollisesti merkitsevasti kielteinen.
Tapaustutkimuksissa esittelemme graafisesti asiakkaiden ihon sdhkdnjohtavuuden
aktivaatiota tutkittavien terapiaistuntojen ajalta. Kuvioista 1, 2, 3 ja 4 on ndhtédvissa asiakkaiden ihon
sahkonjohtavuuden nopeat osatekijit. Poikkeuksellisen korkeat vireystasot on ympyrdity molemmilta
asiakkailta koko istuntojen ajalta. Kuviossa mustilla neligilld merkityt korkeiden vireystasojen hetket
muodostettiin useiden poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen esiintymien perusteella.Istuntojen
aikaiset dialogiset episodit on eroteltu dialogisen analyysin (Seikkula ym. 2012) avulla. Taulukkoon

on lisdtty dialogisten episodien rajat mustilla pystyviivoilla.
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3.2.1 Hyvin hoitotuloksen (J003) pariterapiaprosessin ensimmaiinen mittausistunto

Kokonaisuudessaan Maurin ja Selman, pariskunta J003:n, toisen pariterapiaistunnon keskustelussa
oli tunnistettavissa 14 erilaista temaattista episodia. Korkean vireystason hetkissd keskustelua syntyi
parisuhteen ulkopuolisesta kolmannesta henkilosté, parisuhteen ulkopuolisen suhteen vaikutuksesta
Selman ja Maurin viliseen parisuhteeseen, sekd pariskunnan vélisistd ristiriitaisista tilanteista,
tunteista ja nikemyksisté. Istunnon aikana puhuttiin myds suhteen tilanteesta ennen pettdmistd seké

suhteen tulevaisuudesta.

KUVIO 1. Selman (C5) ja Maurin (C6) toisen terapiaistunnon poikkeuksellisen korkeat vireystasot,
valitut poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen hetket ja dialogiset episodit.

Standardized SCR J003_02 | |

i | | \ \

\ [ [ I _ I [
0 08:20 16:40 25:00 33:20 41:40 50:00 58:20 1:06:40 1:15:00 1:23:20

Maurin vireystaso (Kuvio 1, C6) pysyi terapiaistunnon ajan melko tasaisena. korkeiden vireystasojen
esiintyma oli havaittavissa Maurilla 47:std minuutista alkaen, ja se loppui 51:n minuutin kohdalla.
Maurin vireystaso kohosi uudelleen 67:n minuutin kohdalla se pysyi korkealla istunnon loppuun asti.
Selman vireystaso (Kuvio 1, C5) pysyi terapiaistunnon ajan melko tasaisena, mutta 50:n minuutin
jélkeen vireystasossa esiintyi enemmaén korkeita piikkeja.

Tarkastelemamme korkean vireystason hetket Maurin ja Selman ihon sdhkonjohtavuudessa
sijoittuivat kahdelle perdkkiiselle temaattiselle episodille istunnon loppupuolella (Kuvio 1, kohdat 1
ja 2). Molemmissa episodeissa keskusteltiin suhteen ulkopuolisesta kolmannesta henkilostd. Alla

olevassa taulukossa esitetddn dialogisen analyysin tulokset korkeiden vireystasojen hetkisté.

17



TAULUKKO 2. Dialoginen analyysi poikkeuksellisten korkeiden vireystasojen hetkistd: pariskunta

J003, ensimmaéinen mittausistunto.

Korkean vireystason hetki Mauri(47:51-50:45) Selma (50:00-1:04:59)
Dialoginen episodi 7 8 9
Dialogisen episodin kesto 47:46 - 50:57 50:58-01:03:30 | 1:03:31-08:56
Entlsep suhteen Selman suhde | Ystdvyyssuhteet
. . .. vaikutus .
Dialogisen episodin teema nvkviseen kolmanteen vastakkaiseen
yey osapuoleen sukupuoleen
suhteeseen
Miairillinen dominanssi Mauri Selma Mauri
Semanttinen dominanssi Mauri Mauri Selma
Interaktionaalinendominanssi Tl Mauri T1
Keskustelun laatu Monologinen | Monologinen Dialoginen
Keskustelun kieli Symbolinen Symbolinen Symbolinen
Muutoshetki Ei Kylla Kylla

Maurin korkean vireystason hetki alkoi ensimmaéisen ja se sijoittui kokonaisuudessaan seitseménnen
dialogisen episodin ajalle (Kuvio 1, kohta 1). Dialoginen episodi alkoi Maurin aloitteesta, kun hin
alkoi kertomaan ajatuksiaan suhteen ulkopuolisesta kolmannesta henkildstd 47:n minuutin kohdalla
(Kuvio 1, kohta 1). Videotallenteelta on ndhtévissd, ettd Maurin puhe kiihtyi ja hidnen eleistddn ja
ilmeistdén oli ndhtévissd kiihtymysté ja hdmmennystd koko dialogisen episodin ajan.

Maurin puheenvuoron jilkeen Selma kertoi omista kokemuksistaan ja nidkemyksistdén.
Selman korkean vireystason hetki (Kuvio 1, kohta 2) alkoi Maurin aloittaman keskustelunaiheen
aikana seitsemdnnessd dialogisessa episodissa ja jatkui episodeihin kahdeksan ja yhdeksén.
Molempien asiakkaiden puheen laatu on monologista korkean vireystason hetkien alussa. Seuraava
terapiadialogin ote on poimittu kohdasta jossa Maurilla esiintyi poikkeuksellisen korkeita
vireystasoja thonsédhkonjohtavuudessa.

48:40

Mauri: emma tiedd ettd pel- pelkddko se hén (ddnenkorkeus nousee) sen takia etti... ettd me yhdes...
et md nddn sen kaverin vai pelkdako se sitd ettd se kaveri ndkee meijdt yhdes vai- vai mité hin pelkaa
mutta

48:50

T1: mm

Mauri: sen- sen takia jdd timmosid yhteisid tekemisid pois... ku se kolmas on tids kokoajan mukana
T1: mmh

Mauri: tés elamés

T1: mm

49:00

Mauri: mi en ees tiedi MILLA tavalla se on mukana tis elimis mut se on (nydkkdd pddlldcn
kiihtyneend) tilla lailla on- on tds meidén yhteises eldmis meiddn emukanae
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Otteessa Mauri pohtii Selman ajatuksia ja pelkoja silminnidhden kiihtyneend. Dialogisessa episodissa
on indikatiivisia osia, joissa Mauri kertoo konkreettisista tapahtumista, mutta enimmékseen puhe on
symbolista merkitysten muodostamista hinen ja Selman ajatuksista, arvomaailmoista ja peloista.
Mauri nostaa ddnenkorkeuttaan, elehtii késilldén ja katsoo puhuessaan molempia terapeutteja ja
Selmaa. Terapeutti vastaa Maurin puheenvuoroon pohtimalla Maurin ajatuksia toisen terapeutin
kanssa. Mauri katsoo terapeutteja silmét suurina, mutta hinen autonominen hermostonsa rauhoittuu
terapeuttien dialogin aikana. Seuraavassa dialogin otteessa terapeutit pohtivat keskendén kolmannen
osapuolen vaikutusta suhteessa.

49:05

T1: se on varmaan jotenkin tirkee kysymys ettd onko se... kolmas... samalla tavalla

49:10 (Mauri katsoo terapeutteja ja liikuttaa huuliaan)

T1: tai eri tavalla mukana niinkun toisaalta Maurin mielessé ja toisaalta Selman... mielessé etti
T2: mm... mm

T1: ettd siitd on ilmeisesti kamalan vaikee puhua

49:22

T2: mm... mm... °totta°

T1: tottakai se on vaikee puhuu mutta ettd oishan siitd puhuttava etti... mika

T5: mm-

Terapeuttien reflektoinnin jalkeen Maurin ihon séhkonjohtavuus laskee ja sitd seuraa lyhyt Selman
ihon sédhkonjohtavuuden kohoaminen. Selman korkeasti virittdytynyt hetki (Kuvio 1, kohta 2) alkaa,
kun hin vastaa Maurille 50:n minuutin kohdalla dialogisessa episodissa seitsemén. Selma aloittaa
puheenvuoronsa rauhallisella ddnensdvylld, joka kiithtyy puheenvuoron edetessd. Puhuessaan Selma
litkuttaa késidén. Tdmain jdlkeen Mauri kommentoi Selman puhetta, Selman ihon séhkonjohtavuuden
aktiivisuus laskee hetkeksi ja Maurilla aktiivisuus nousee. Videolla on néhtdvissa, ettd Mauri ottaa
puheenvuoron itselleen.

50:30
Mauri: mutta ettd sehén- sehin niin- niin (1) sehén tis nyt on se se semmonen meijdn yhteisten...
juttujen ja timmosten
T1: mmh
50:40 (Maurin ihon sihkénjohtavuudessa esiintyy kaksi korkeaa huippua.)
Mauri: jos tds yhtd ihmisté pitdé véistelld kokoaika
T1: mm
(Maurin puheen rytmi ja ddnentaso rauhoittuu)
Mauri: ei voida mennd... ku pitié véistelld... sehidn niinku... tin niinku myrkyttda tdn (Mauri katsoo
terapeutteja. Selma katsoo alas.)
50:57 (Temaattisen episodin muutoskohta)
T1: miten sdd... Selma kuvaisit sitd ettd... jos... timén... michen suhteen joudut luopumaan jostakin
niin mista si... luovut?
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Mauri ilmaisee puheenvuorossaan nikemyksensd ja tunteensa vaikeasta aiheesta. Temaattinen
episodi vaihtuu, kun terapeutti esittdd Selmalle kysymyksen kolmanteen osapuoleen liittyen.
Keskustelun aikana Selma pohtii tunteitaan kolmanteen osapuoleen, Maurin ja Selman erilaisia
nidkemyksid vastakkaisten sukupuolten vélisestd ystdvyydestd, tunnesiteisti sekd ystdvien
merkityksestd. Selma ottaa katsekontaktia Mauriin ja molempiin terapeutteihin, korottaa varovaisesti
ddntddn ja painottaa sanojaan. Seuraavassa ote on dialogisesta episodista yhdeksén, jossa Selma

vastaa terapeutin kysymykseen.

01:04:30

Selma: eli m... joutusin luopumaan sellasista tunteista ettd mé tykkéén jostain ihmisesté... ihmisend
T1: Mauri kéytti sanaa rakkaus
Selma: nii... no esimerkiks vaikka rakkaus et kyl ma tunnen niinkun... tietynlaista rakkautta montaa
muutakin miestd kohtaan
T1: mm
Selma: mitd- minkd méi koen niinku semmoseks... ...et mé- jos méi ajattelen jotain- sitd ithmista... tai
niitd... ni... mulle tulee semmone hyvai... olo
T3: mm
01:05:10
C5: mutta sitten se rakkaus ei vilttimattd tar- ei se oo sitd samaa mité niinku siihen... niinku sithen
kumppaniin

T3: mmh
C5: mi tiid... ymmartadko Mauri sitd ettd voi rakastaa muitaki ihmisié... ku vaa sitd kumppaniansa...
...et siind on se Maurin [perinteinen vastaan mun

Selman dénensévysté ja eleistd on nihtdvissd jannittyneisyyttd ja psyykkistd stressid. Selma
kuvailee tunteitaan ja ajatuksiaan ja pohtii Maurin ajatuksia rakkaudesta. Selma ja Mauri puhuvat
Selman korkean vireystason kohdassa Selmalle tdrkeistd asioista, kuten ystdvien merkityksestd,
tunnesiteisti ja rakkaudesta. Dialogisissa episodeissa kahdeksan ja yhdeksidn Selma ja Mauri esittavét
uusia oivalluksia ja ja ne sisdltivit terapeuttisen muutoksen piirteitd. Dialogiin osallistuvat Selma,
Mauri ja terapeutti. Terapeutti tekee tarkentavia kysymyksié, joihin sekd Selma ettd Mauri vastaavat
symbolisella kielelld pohdiskellen tunteitaan ja ajatuksiaan.

Videotallenteen perusteella korkean vireystason hetkissd oli ndhtévissd tunneilmaisuun
liittyvdd elehdintdd ja ilmeitd. Maurin korkean vireystason aikana Mauri ilmaisi kithtymysta
korottamalla &éntdén, suuttumusta kiyttdmélld vahvoja ilmaisuja, pettymystd sanallisesti
kuvailemalla, sekd mahdollisesti pelkoon liittyvdd hdmmennystd pyOrittdimalld silmiddn ja
korottamalla ddnenkorkeuttaan. Lisdksi hédn liikutteli korkean vireystason aikana késidén ja puhui
kiihtyneelld ddnelld asioista jotka hidn koki pettdmiseksi parisuhteessa. Selman korkean vireystason

aikana Selma ilmaisee varovaisuutta miettimélld sanojaan pitkdén ja laskemalla varovaisesti padtdin
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sekd katsettaan. Selma puhui katkonaisesti, varovaisesti toistellen ja sanojaan selitellen. Hin myds
huokaili syvdin ja katsoi terapeutteja hétdantyneen ja ahdistuneen oloisena esittdessddn Maurin

nikemyksistd poikkeavia omia ajatuksiaan.

3.2.2 Hyvin hoitotuloksen (J003) pariterapiaprosessin viimeinen mittausistunto

Selma ja Mauri tulivat viimeiseen istuntoon rentoutuneen oloisina. He hymyilivét ja hakivat istunnon
aikana useasti katsekontaktia toisiinsa. Kokonaisuudessaan viidennestd terapiaistunnosta oli
16ydettavissd 12 erilaista dialogista episodia (Kuvio 2). Istunnon aikana Mauri ja Selma pohtivat
pariterapian onnistumista, yhteiselimid toistensa kanssa ja tekivdt pédédtdksen pariterapian
lopettamisesta. Paétoksen jilkeen terapiaistunto loppuu, kestden vain 61 minuuttia. Istunnon aikana
ei endd palattu toisen terapiaistunnon aikana keskusteltuun aiheeseen suhteen ulkopuolisesta
kolmannesta henkildstd. Istuntoa leimasi tyytyviisyys nykyiseen parisuhteeseen ja terapian

onnistumiseen.

KUVIO 2. Selman (C5:n) ja Maurin (C6:n) viidennen istunnon poikkeuksellisen korkeat
vireystasot, valitut poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen hetket ja dialogiset episodit.

8 | $tandardized SCR J003_05 | |

T T

Selman (C5) vireystaso oli istunnon alussa melko tasaista, mutta 24:n minuutin kohdalla siind on
havaittavissa useiden poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen esiintymd, joka loppui 28:n minuutin
kohdalla. Toinen poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen ryhmittyma alkoi 45:n minuutin kohdalla
ja padttyi 48:n minuutin kohdalla. My6s Maurin (C6) vireystaso oli istunnon alussa tasaista ja hdnella
oli yksi korkeiden vireystasojen ryhmittymé alkaen 17:sta minuutista ja pddttyen 23:n minuutin
kohdalla.

Valitsemamme Maurin ja Selman korkean vireystason hetket sijoittuvat kahdelle

perdkkiiselle, kolmannelle ja neljdnnelle temaattiselle episodille istunnon alkupuolella. Maurin
21



korkean vireystason hetki (kuvio 2, kohta 1) alkaa episodissa kolme, kun terapeutit reflektoivat
pariskunnan tilannetta ja pohtivat pariskunnan vilisid, ajatuksiin ja eldméantapoihin liittyvid eroja.
Thon sdhkonjohtavuuden korkeat tasot esiintyvdt Maurin ollessa itse hiljaa, paikoillaan ja
kuunnellessaan terapeuttien reflektointia. Mauri vastaa terapeuttien reflektioon, minké jélkeen alkaa
Selman korkean vireystason hetki. Samalla Maurin vireystaso rauhoittuu. Selman korkean
vireystason hetki (kuvio 2, kohta 2) sijoittuu kokonaisuudessaan episodiin neljd, jossa hén pohtii
kyldyhteison tapoja ja omaa rooliaan kyldyhteisdssd. Seuraavaksi esittelemme dialogisen analyysin

tulokset poikkeuksellisten vireystasojen hetkista.

TAULUKKO 3. Dialoginen analyysi korkeiden vireystasojen hetkisté: pariskunta JO03, viimeinen

mittausistunto.
Korkean vireystason hetki Mauri (17:19)-2 Selma (24:05-:27:01) ‘
Dialoginen episodi 3 4
Dialogisen episodin kesto 10:04-21:32 | 21:33-29:29
) Pariskunta
Dialogisen episodin teema 1124 aufin asema osana
ylédyhteisossa kyliyhteisod
Maairéllinen dominanssi Mauri Selma
Semanttinen dominanssi Selma Selma
Interaktionaalien dominanssi T1 T1
Keskustelun laatu Dialoginen Dialoginen
Keskustelun kieli Indikatiivinen | Indikatiivinen
Muutoshetki Ei Ei

Dialogisessa episodissa kolme terapeuttil aloittaa keskustelun pariterapiaprosessille keskeisesté
“perusjutusta”, Maurin ja Selman parisuhteen méiérittelemisestd. Terapeuttil reflektoi Maurin ja
Selman eldmaintyyleja ja yhteensopivuutta parisuhteessa toisen terapeutin kanssa. Terapeutit pohtivat
Maurin ja Selman erilaisia eldméntilanteisiin ja tyohistoriaan liittyvid lahtdkohtia kyldyhteis6on
sopeutumisessa. Mauri kuuntelee terapeutteja tarkkaavaisesti ensimmaisten ihon séhkonjohtavuuden
huippujensa aikana, jotka esiintyvit kahden ja puolen minuutin reflektoinnin aikana kohdassa 17:06-
19:34. Téamén jilkeen Mauri kuvailee omaa tyon kautta saavutettua asemaansa ja kertoo haluavansa
jaada sivuun aktiivisesta toiminnasta. Han kertoo kaipaavansa “enemmaén aikaa yhteiselolle ja kodille
vaimon kanssa”. Mauri ja Selma vitsailevat ja nauravat pariskunnan perinteisistd sukupuolirooleista

ja tavoista. Kaikki hymyilevét ja nauravat huvittuneina. 21:40:n minuutin kohdalla Selma tuhahtaa,
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ettd kyléldiset paheksuvat hdnen tapojaan. Mauri kuvailee kuinka hyvin he hdnen mielestéén sopivat
Selman kanssa yhteen pariskuntana. Selma katsoo Mauria ja kuuntelee Maurin puhetta.

Selman korkea vireystaso (kuvio 2, kohta 2) alkaa neljannen dialogisen episodin aikana
kohdassa 24:30, jolloin Selma pohtii kyldyhteison suhtautumista hdnen eldméntyyliinsd. Selma
esittdd ndkemyksidin, hinen vireystasonsa nousee ja Maurin vireystaso laskee. Terapeutti kysyy 25:n
minuutin kohdalla, onko Selma téll4 hetkelld tyytyvdinen eldméntapaansa Maurin kanssa. “Kylld mé
oon” Selma vastaa ja nydkyttelee. Selma kertoo ahdistuneen oloisesti siitd, ettd ei mielelldén haluaisi
osallistua kyldyhteison tapahtumiin ja eldméntyyliin. 25:40:n minuutin kohdalla Selman
vireystasossa on piikki, jolloin Selma sanoo: “Suon itselleni vapauden olla oma itseni kylédldisistd
vélittimattd”. Tamén jalkeen sekd Selma ettd Mauri kertovat olevansa parisuhteeseensa tyytyvéisié
ja hyvdksyvénsa toisensa sellaisina kuin ovat.

Yleisvireeltddn asiakkaat ovat koko istunnon ajan rauhallisia ja hyvéntuulisia mikd nékyy
asiakkaiden hymyissd, toisiinsa kohdistuvissa katseissa sekd puheenaiheissa. Maurin korkeiden
vireystasojen aikana Mauri on enimmikseen hiljaa, kuuntelee terapeuttien reflektiivistd puhetta seké
Selman pohdintaa pariskunnan eldméntilanteesta. Maurin korkean vireystason hetken lopussa Mauri
nauraa pitkdin hinen ja Selman yhteiselle vitsailulle. Korkean vireystason aikana Maurin
tunneilmaisusta on havaittavissa huvittuneisuutta, naurua ja iloa. Selman korkean vireystason aikana
Selma pohtii kyldyhteison arvoja ja keskustelee dialogisesti terapeuttil:n sekd Maurin kanssa. Selma
kuuntelee, puhuu rauhallisella &énelld ja kohdan loppupuolella pyorittdd pditdén ja tuhahtaa

kertoessaan mielipiteensa.

3.2.3 Yhteenveto hyvin hoitotuloksen (J003) pariterapiaprosessin korkean vireystason
hetkista

Selman ja Maurin ensimmaéisessd mittausistunnossa paneuduttiin pariskunnan vilisiin ristiriitoihin.
Tutkimissamme korkean vireystason hetkissd asiakkaat kertoivat vuorotellen omia ndakemyksidin
vaikeasta aiheesta, joka heridtti molemmissa osapuolissa ristiriitaisia tunteita kuten sanallisesti ja
kehollisesti ilmaistua himmennystd, suuttumusta ja pelkoa.

Sekd Mauri, ettd Selma puhuivat korkeiden vireystasojen hetkissd monologiseen tyyliin ja
kayttivdt pohdinnoissaan symbolista kieltd. Maurin korkean vireystason hetken aikana Mauri
médritteli puheenaiheen ja puhui eniten, eli oli sekd médrillisesti ettd semanttisesti dominantti.

Puheenvuorossaan Mauri ilmaisi tunteita kuten suuttumusta ja himmennysta kehollisesti, sanallisesti
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ja déntddn korottamalla. Maurin korkean vireystason hetked seurasi molemmissa istunnoissa Selman
korkean vireystason hetki, jossa hin vastaa Maurin puheenvuoroon.

Ensimmaéisessd mittausistunnossa Selman korkean vireystason hetken aikana méérillinen
dominanssi on Selmalla ja semanttinen dominanssi Maurilla, silld puheenaihe pysyy Maurin esiin
nostamassa aiheessa. Maurille médrittyy my0s interaktionaalinen dominanssi, silld hin kommentoi
aktiivisesti Selman puheenvuoroa. Tdmin dialogisen episodin jélkeen Selma vaihtaa puheenaiheen
yleisempéddn pohdintaan ystdvyyden merkityksestd. Selman puheenvuoron jidlkeen Mauri vastaa
Selman esiin nostamaan teemaan. Téssd dialogisessa episodissa pariskunta on aktiivisessa
vuorovaikutuksessa toistensa kanssa, semanttisen dominanssin méérittyessd Selmalle ja méérillisen
dominanssin Maurille. Samalla Selman vireystaso laskee ja keskustelun laatu muuttuu monologisesta
dialogiseksi. Tdmé dialoginen episodi luokiteltiin terapeuttiseksi muutoshetkeksi, silld sen aikana
keskustelussa luodaan uudenlaisia merkityksid vaikean aiheen tiimoilta, ja pariskunnan vilille syntyy
dialogia.

Selman ja Maurin viimeisessd mittausistunnossa valmistellaan terapian loppumista ja
keskustellaan terapian kulusta, sen myonteisistd vaikutuksista suhteeseen sekad pariskunnan yhteisesti
arjesta. Tunneilmaisu on viimeisessd mittausistunnossa enimmékseen myonteistd ja korkeiden
vireystasojen hetket siséltévit naurua ja hymyilyé. Keskustelun laatu on korkean vireystason hetkissé
dialogista ja keskustelun kieli on indikatiivista, puheenaiheen pysyessé konkreettisissa tapahtumissa.
Maurin korkean vireystason hetki alkaa hénen kuunnellessaan terapeuttien reflektiivistd puhetta
Selman esiin nostamasta aiheesta. Mauri on méérillisesti dominantti ja Selma semanttisesti
dominantti Maurin korkean vireystason hetkessd. Maurin korkea vireystaso rauhoittuu Maurin
nauraessa pitkddan pariskunnan yhteiselle vitsailulle. Témén jdlkeen Selma nostaa esiin uuden
puheenaiheen, jolloin Selman vireystaso nousee ja Maurin vireystaso laskee. Selman korkean
vireystason hetkessd Selma tuottaa eniten puhetta ja on médrillisesti ja semanttisesti dominantti.
Selman tunneilmaisusta oli havaittavissa huvittuneisuutta, himmennysta ja drtymystd. Pariskunnan
korkeiden vireystasojen hetkien aikaista dialogia ei luokiteltu terapeuttisiksi muutoshetkiksi, silld
puheessa keskitytddn konkreettisten tapahtumien ja ajatusten kertaamiseen, ja vuorovaikutuksen
dynamiikka pysyy dialogisena koko istunnon ajan.

Viimeisen mittausistunnon aikaisissa korkean vireystason hetkissd Mauri ja Selma ovat
dialogisessa vuorovaikutuksessa toistensa kanssa poiketen ensimmaéisestd mittausistunnosta, jossa
virittdytyneet puheenvuorot olivat laadultaan monologisia. Korkeiden vireystasojen hetkissé
kisitellyt teemat olivat viidennessd istunnossa kevedmpid ja sisélsivdt vihemmain pariskunnan vélisid

ristiriitoja kuin ensimmaéisessd mittausistunnossa. Tunneilmaisu oli viimeisen mittausistunnon
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korkean vireystason hetkissd sopuisaa verrattuna ensimmadiseen mittausistuntoon, jossa Selma ja

Mauri ilmaisivat ristiriitaisen ja vaikean aiheen nostattamia voimakkaita tunteitaan.

3.2.4 Huonon hoitotuloksen (J008) pariterapiaprosessin ensimmiinen mittausistunto

Millan ja Janikan ensimmdiisestd mitattavasta terapiaistunnosta (toinen yhteensi viidesti istunnosta)
oli kokonaisuudessaan tunnistettavissa 14 eri temaattista episodia. Istunnon aikana keskustelua syntyi
pariskunnan  vilisestd roolijaosta, epidluottamuksesta, vékivaltaisista konflikteista sekd

toimintatavoista.

KUVIO 3. Millan (C13) ja Janikan (C14) ensimmadisen mittausistunnon aikaiset vireystasot, valitut
poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen hetket ja dialogiset episodit.

| Standardized SCR J008_02 | |

c13

Millan (C13) vireystason kohoamisia oli havaittavissa hetkellisesti terapian alussa ja 50:n minuutin
kohdalla esiintyi pidempi vireystason kohoaminen, joka loppui 61:n minuutin kohdalla. Janikalla
vireystasossa oli havaittavissa poikkeuksellisen korkeita piikkejd tasaisesti ldpi terapiaistunnon,
mutta ne rauhoittuivat hieman terapian viimeiselld neljanneksella.

Valitsemamme korkeiden vireystasojen hetket sijoittuvat kolmelle perdkkéiselle temaattiselle
episodille istunnon keskivaiheessa. Janikan korkean vireystason (Kuvio 3, kohta 1) hetki sijoittuu
kahdeksannen episodin ajalle. Millan korkean vireystason hetki ( Kuvio 3, kohta 2) sijoittuu
yhdeksédnnen ja kymmenennen episodin ajalle. Seuraavaksi esittelemme dialogisen analyysin tulokset

korkeiden vireystasojen hetkien ajalta.
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TAULUKKO 4. Dialoginen analyysi poikkeuksellisten korkeiden vireystasojen hetkistd: pariskunta

JO08, ensimmadinen mittausistunto.

Korkean vireystason hetki Janika (41:49-47:25) Milla (50:29-56:43)
Dialoginen episodi 8 9 10
Dialogisen episodin kesto 40:24-50:10 | 50:11-52:31 |52:32-01:16:57
Epitasa-
arvoinen Epéluottamus
Dialogisen episodin teema vastuunjako |Sukupuoliroolit| parisuhteen
parisuhteessa kestévyyteen
Mairillinen dominanssi Janika Janika Janika
Semanttinen dominanssi Tl Tl T1
Interaktionaalinen dominanssi T2 Tl T2
Keskustelun laatu Dialoginen Dialoginen Dialoginen
Keskustelun kieli Symbolinen | Indikatiivinen | Symbolinen
Muutoshetki Ei Ei Kylla

Janikan korkean vireystason hetki (Kuvio 3, kohta 1) esiintyi ensimmaéisend, pariskunnan
keskustellessa epdtasa-arvosta parisuhteessa sekd vastuunjaossa. Millan korkean vireystason hetki
(Kuvio 3, kohta 2) esiintyi seuraavien temaattisten episodien aikana, joissa keskustelunaiheita olivat
sukupuoliroolit sekd epdluottamus parisuhteeseen.

Janika puhuu korkean vireystason hetkensé (Kuvio 3, kohta 1) aikana turhautuneesti elehtien.
Janika kertoo, ettd hin joutuu ottamaan vastuun lapsen hoidosta sekd kédytdnnon asioiden
hoitamisesta. Janika tuhahtaa: “ei mul oo vaihtoehtoja”, kertoessaan terapeuteille
elimantilanteestaan. Janika katsoo puhuessaan Millaa drtyneen oloisesti silmid siristien. Milla
vilkuilee kulmien alta Janikaa ja terapeutteja ja pyyhkii nendénsd. Janika kertoo olevansa usein
artynyt ja joutuvansa pettyméén siihen, ettei Milla tee sitd mitd on luvannut. Terapeutit kysyvat
Janikalta mita silloin tapahtuu, ja milld tavoin Janika ilmaisee drtymystién. Milla hymyilee ja kertoo
Janikan jupisevan ja huokailevan itsekseen. Janika kertoo, ettei uskalla ilmaista drtymystddn silld
Milla drsyyntyisi niin, ettd “siitd tulisi sota oikein”. Terapeutit kysyvét 45 minuutin kohdalla onko
riitatilanteessa pelkoa vékivallasta. Janika vastaa myontivasti “Millalta voi menni pinna”, ja kertoo
Millan joko raivostuvan tai uhkaavan ldhted pois kotoa. Milla lisdd itse: “tai paiskon tavaroita”.
Terapeutit kysyvét Millan ajatuksia néissé tilanteissa. Milla vastaa ettei hdn niissé tilanteissa vélité
siitd miltd Janikasta tuntuu. Milla kertoo ajattelevansa “en méé voi antaa periksi, en halua antaa

periksi”. Janika seuraa katseellaan Millaa, hymyilee epduskoisen ja himméstyneen ndkoisesti ja
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katsoo sitten terapeuttia. Samalla Janikan vireystaso rahoittuu hetkeksi 47:n minuutin 30:n sekunnin
kohdalla.

Millan korkea vireystaso alkaa 50:n minuutin kohdalla, jolloin terapeutti kysyy pariskunnan
vélisistd sukupuolirooleista. Janika kertoo Millan olleen aina olleen hintd miehekkddmpi. Milla
kuuntelee Janikan puhetta ja naurahtaa hymyillen hinen kommenteilleen. Molemmat ottavat toisiinsa
katsekontaktia ikddn kuin flirttaillen. Milla hymyilee tyytyvéisen ndkdisend hénen vireystasonsa
ollessa korkealla. Sukupuolirooleista puhuttaessa vain Millan vireystaso on korkealla. Siirryttdessa
puhumaan epéluottamuksesta tapahtuu molempien vireystasossa korkeita piikkejd vaikka vain Janika
puhuu. 52:n minuutin 30:n sekunnin kohdalla esiintyy sekd Janikan ettd Millan vireystasossa
poikkeuksellisen korkeita piikkejd, mutta Millan vireystasot erottuvat selkeimmin muun istunnon
tasaisemmista lukemista. Janika korottaa ddntddn “hirveetd pokkaa vaatii Millalta se koko asia”.
Puheenvuoro sdilyy Janikalla. Milla hymyilee ja mydtdilee Janikan kertomaa. Milla vastaa Janikan
puheenvuoroon tuhahtamalla, omaa toimintaansa ihmettelemélld, ja katsoo Janikaa. Janika vastaa
Millan katseeseen. 55:n minuutin kohdalla Janika kertoo luottamuksen menettdmisestd tarkemmin.
Téstd seuraa keskustelu jonka aiheena on epéluottamus parisuhteen kestédvyydestd. Janikan mukaan
luottamuksen puute on ollut suhteessa suuri ongelma ennen pettdmistd, mutta sen hellittineen
myO6hemmin. Janika kuvailee aikaisemmin peldnneensé “koko aika ettd Milla 10ytdd jonku toisen”.
Janika kuvailee kokemuksiaan pettdmisen jdlkeen, oman eldmén rakentamista, rajojen vetdmistd ja
itsendistymistd. Janika kertoo mdidritelleensd pettimisen jélkeen selkedmmét rajat parisuhteelle.
Janikan puheenvuoron jilkeen Millan vireystaso rauhoittuu.

Janikan korkean vireystason hetken aikana Janika ilmaisi vihaisuutta ja turhautuneisuutta
puheessaan ja ilmeilldén, ithmetystd pyoOrittdmalld silmidén sekd huvittuneisuutta nauramalla ja
tuhahtelemalla. Janika ja Milla nauravat yhdessa vitsaillessaan konfliktitilanteistaan. Naissd hetkissé
Janikan vireystasossa ilmenee paljon huippuja. Millan korkean vireystason aikana Milla kuuntelee
hiljaa, nauraa, hymyilee, ilmeilee, raapii paatadn, kertoo omasta kaytoksestidén paheksuen, kuuntelee
terapeuttien ja Janikan puhetta, vilkuilee sekd kohottelee kulmiaan. Terapeutit ohjasivat keskustelua
aktiivisesti ja vastasivat asiakkaiden puheenvuoroihin sanoittamalla suhteessa esiintyvaa

vuorovaikutusta ja dynamiikkaa.
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3.2.5 Huonon hoitotuloksen (J008) pariterapiaprosessin viimeinen mittausistunto

Viimeiseen istuntoon Milla ja Janika tulevat toisilleen vihastuneina kotona kdydyn pitkittyneen riidan
keskeltd. Istunnon aikana keskustellaan vakavista aiheista kuten vikivalta, psyykkinen pahoinvointi
ja ero. Yhteensd viides istunto sisdltdd 15 temaattista episodia. Keskustelussa palataan toisessa

istunnossa késiteltyihin aiheisiin vikivallasta ja epdluottamuksesta.

KUVIO 4. Janikan (C14) ja Millan (C13) viimeisen mittausistunnon vireystasot, valitut korkeiden
vireystasojen hetket ja dialogiset episodit.

| Standardized SCR J008_05 |

Millan (C13) korkea vireystaso pysyy korkeana ldhes koko istunnon ajan, mutta rauhoittuu hieman
istunnon viimeiselld kolmanneksella, 54:n minuutin kohdalla. Janikan vireystaso on istunnon alussa
korkealla, mutta rauhoittuu kahdeksannen minuutin kohdalla. Liséksi Janikalla esiintyy hetkittdisia
vireystason nousuja ldpi terapiaistunnon.

Valitsemamme Millan ja Janikan korkean vireystason hetket alkavat samanaikaisesti ja
sijoittuvat heti terapian alussa kaytyyn keskusteluun, ensimmaéiseen temaattiseen episodiin. Janikan
korkean vireystason (kuvio 4, kohta 1) hetki loppuu 8:n minuutin 17:n sekunnin kohdalla, mutta
Millan korkean vireystason hetki (kuvio 4, kohta 2) jatkuu aina kolmannen episodin alkupuolelle.
Alhaalla esitimme dialogisen analyysin tulokset Millan ja Janikan viidennen istunnon korkean

vireystason hetkista.
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TAULUKKO 5. Dialoginen analyysi poikkeuksellisten korkeiden vireystasojen hetkistd: pariskunta
JO08, viimeinen mittausistunto.

Korkean vireystason hetki Janika (0:17-08:17) Milla (0:02 -18:34)
Dialoginen episodi 1 2 3
Dialogisen episodin kesto | 00:00-02:18  [02:19-17:39 | 17:40-26:30

Millan
katoamiset ja .
Dialogisen episodin teema hoi tIc;jiiI; js:;,ltely . pahoinYoinJFi 1:;32&)?}?33;
katoamiset ja
pahoinvointi
Maérdllinen dominanssi Janika Janika Janika
Semanttinen dominanssi T1 Janika Janika
Interaktionaalinen dominanssi Tl Milla T2
Keskustelun laatu Monologinen |Monologinen | Monologinen
Keskustelun kieli Indikatiivinen |Indikatiivinen | Symbolinen
Muutoshetki Ei Ei Ei

Janikan ja Millan yhteisessd sdhkonjohtavuuden huippukohdassa keskustelun keskiossd ovat Millan
katoamistemput ja psyykkinen pahoinvointi. Janika ilmaisee huolensa siitd, ettd Milla tekee itselleen
jotain. Samanaikaisesti Janika ilmaisee suuttumustaan Millan vékivaltaista ja ennakoimatonta
kaytostd kohtaan. Milla kommentoi keskustelua koskien omaa pahoinvointiaan ja katoamisiaan.
Janikan ihon séhkonjohtavuus rauhoittuu terapeuttien kysellessd Millan ajatuksia ja Millan kertoessa
niista.

Molempien kumppanien vireystasoissa ndkyy poikkeuksellisen korkeita piikkejd heti
istunnon alussa, vaikka keskustelu on terapiaistunnon alussa rauhallista ja hidastempoista.
Ensimmaéisen kahden minuutin aikana Janika puhuu hitaasti, visyneen oloisesti, silmidédn pyoritellen
ja Milla katsoo alas ja hymihtelee itsekseen. Molempien tunneilmaisusta on néhtivissé
huvittuneisuutta, kun 2:n minutin 15:n sekunnin kohdalla Milla kertoo kiukutelleensa kotona. Alussa
tunnelma on jannittynyt, molemmat hymaihtelevit ja vilkuilevat toisiaan. 2:n minuutin 58:n sekunnin
kohdalla Janika kertoo Millan katoamistempuista, jolloin Millan olemus muuttuu nopeasti
vitsailevasta ja hyméhtelevastd synkéksi ja vihaisen oloiseksi. Milla katsoo maahan ja kommentoi
lyhytsanaisesti Janikan puhetta. 3:n minuutin 45:n sekunnin kohdalla Janika kertoo Millan
sylkdisseen hdnen piilleen, johon Milla hymdhtdd. 4:n minuutin kohdalla Janika kertoo Millan
uhkailleen héntd ja lasta. Janikan puhe kiihtyy kohdassa 4:50. Janika kertoo inhottavasta olosta, ja
elehtii kasvoillaan inhoa kohdassa 5:20. Janika korottaa déntdén ja puhuu suhteessa tapahtuneista
asioista drtyneesti ja vihaisesti kohdassa 5:30 ja kohdassa 6:20 hin kertoo olevansa vihainen Millalle.

Janikan korkean virittdytymisen hetki loppuu kohdassa 8:20, jossa Janika ilmaisee surua ja vihaa.
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Téssd hetkessd Janikan silmiin nousee kyyneleet. Kyyneleiden jdlkeen ihon séhkonjohtavuuden
vasteet rauhoittuvat, vaikka Janika puhuu kiihtyneelld &anelld vield kahden minuutin ajan.
Videotallenteella nékyva kiihtynyt puhe ja hermostuneisuus eivit timén itkuisen kohdan jdlkeen endd
ndy ihon sihkdnjohtavuuden vasteissa.

Janikan puheenvuoro loppuu kohdassa 9:30. Millalla esiintyy korkeaa aktivaatiota kohdassa
9:38, jonka aikana hén on hiljaa. Millan korkean virittdytymisen kohdat eivét esiinny yhtiaikaisesti
hidnen puheenvuorojensa kanssa. 10:n minuutin kohdalta alkaen keskustelu siirtyy Millan
pahoinvointiin. Terapeutit kyselevdat Millalta katoamisten syitd. Milla kertoo lyhytsanaisesti
poistuvansa paikalta, jotta vilttyisi haastamasta riitaa ja kdyttdmastd vékivaltaa. Milla katsoo alas
suupielet alhaalla, kohauttelee olkiaan ja vastaa “emma tiid” terapeuttien kysymyksiin. 11:n minuutin
kohdalla Milla vastaa terapeutin kysymykseen terapian tavoitteista: “Ei kai se o miun kohal
mabhollista. Ehkd mi oon vaan tdammone kusipdd”, ja vilkaisee vihaisen ndkdisend Janikaa. Janika
vastaa Millan katseeseen ja laskee katseensa nopeasti. 14:30 kohdalla pariskunta lakkaa vastaamasta
terapeuttien kysymyksiin seikkaperdisesti. Keskustelussa on pitkid hiljaisia kohtia. Terapeutit
kyselevit kysymyksié ja Milla vastaa “emmai osaa sanoa”. 17:n minuutin kohdalla Milla vastaa, ettid
pahan olon kausia on ollut aiemminkin. Kohdasta 17:30 l4dhtien Milla istuu hiljaa ja katsoo alas.
Kohdassa 17:50 Janika tuhahtaa pditdin pudistaen ““ emma tiid mité pitéis tehd...”. Han kiihdyttda
puhettaan, puhuu hineen kohdistuneista vaatimuksista ja katsoo Millaa kulmien alta. Milla kuuntelee,
pitdd katsettaan alhaalla leukaansa kohottaen ja nieleskellen. Kohdassa 18:30 Janika korottaa ddntéén
ja Milla raapii niskaansa. Millan viimeinen korkean virittdytyneisyyden piikki ajoittuu kohtaan 18:50,
jolloin hénen olemuksestaan ei ole néhtévissé kithtymystd, fyysistd virittyneisyytta tai liikehdintaa.
Milla istuu hiljaa, katsoo alas ja vilkaisee Janikaa.

Viimeisen istunnon aikana pariskunnan vuorovaikutuksessa on tuhahduksia, halventavia
kommentteja ja puhumattomuutta koko istunnon ajan. Janikan korkean virittdytyneisyyden kohdalla
Janika ilmaisee vihaa ja héatddntyneisyyttd ja kertoo tunteneensa inhoa. Millan korkean
virittdytyneisyyden kohdalla Milla istuu hiljaa, vastailee terapeuttien kysymyksiin lyhytsanaisesti,

kohottaa olkapiitién, katsoo alas ja vilkuilee vihaisesti Janikaa kohti leukaansa kohottaen.

3.2.6 Yhteenveto huonon hoitotuloksen (J008) pariterapiaprosessin korkean vireystason
hetkista

Tutkimissamme Janikan ja Millan korkean vireystason hetkisséd kisiteltiin konflikteja, vikivaltaa,
epéluottamusta ja sukupuolirooleja. Janika oli méérillisesti dominantti, eli tuotti eniten puhetta

kaikissa korkean vireystason hetkissd. Keskustelu oli ensimmaisen mittausistunnon virittdytyneissi
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hetkissd laadultaan dialogista, ja viimeisen mittausistunnon hetkissi monologista. Seké
ensimmaisessd, ettd viimeisessd mittausistunnossa Janikan korkean vireystason hetkiin liittyivat
Janikan kiihtyneet puheenvuorot. Millan korkeat vireystason hetket eivit olleet yhteydessd Millan
omiin puheenvuoroihin silld hidn oli korkean vireystason hetkissdin enimmaékseen hiljaa.

Millan ja Janikan ensimmadisen mittausistunnon korkean vireystason hetkissd esiintyi
dialogista keskustelua terapeuttien ja asiakkaiden vilillda. Puheenaiheina olivat vastuunjako,
sukupuoliroolit parisuhteessa sekd epéluottamus parisuhteen kestdvyyteen. Janika tuotti eniten
puhetta eli oli médrillisesti dominantti kaikissa dialogisissa episodeissa, jotka sijoittuivat hénen ja
Millan korkean vireystason hetkien ajalle. Semanttinen ja interaktionaalinen dominanssi oli
terapeuteilla, silld terapeutit ohjasivat keskustelua esittamélld kysymyksid, joihin asiakkaat vastasivat
vuorotellen. Janika kertoi korkean vireystason hetkensd aikana vastuun kasautuvan hénelle
parisuhteessa ja perhe-eldméssd. Janika kertoi myds riitatilanteisiin liittyvdn vékivallan uhkaa ja
kuvaili turhautumistaan Millan kéytostd kohtaan. Janika korotti déntddn ja osoitti drtymystd ja
hdmmennysti sanallisesti. Han pohti ajatuksiaan symbolisella kielelld ja dialogiseen tyyliin terapeutin
kanssa. Millan korkean vireystason hetki alkaa Janikan korkean vireystason hetken jidlkeen. Millan
vireystaso nousee, kun Janika kertoo Millan olevan suhteen miehekkd&dmpi osapuoli, mihin Milla
vastaa hymyilemélld ja katsomalla Janikaa. Puheenaihe vaihtuu terapeuttien aloitteesta pariskunnan
véliseen luottamukseen. Janika kertoo tuohtuneena suhteen historiasta ja luottamuksen
menettdmiseen liittyvistd tekijoistd, jolloin Millan vireystaso pysyy korkealla ja Janikan vireystaso
nousee. Milla kertoo terapeuteille epdluottamuksesta parisuhteen kestdvyyteen. Terapiaistunnon
aikana pariskunta vaikutti yksimieliselta siitd, ettd Janika kantaa vastuun perhe-eldmasté ja ettd Milla
menettdd hermonsa tilanteissa, joissa Janika ilmaisee drtymystién.

Viimeisessd mittausistunnossa sekd Millan ettd Janikan vireystasot olivat korkealla heti
istunnon alussa. Asiakkaat istuivat aluksi hiljaa ja katsoivat poispdin toisistaan, kuitenkin
samanaikaisesti kehollisesti korkealla vireystasolla reagoiden. Janika tuotti eniten puhetta sekd oman
ettd Millan korkean vireystason aikana. Ensimmdisessd episodissa semanttinen dominanssi oli
terapeutilla, mutta kahdessa seuraavassa Janikalla. Janikan vireystaso laski ja rauhoittui hinen
tunteita sisdltdvdn monologisen puheenvuoronsa jélkeen, jossa hin ilmaisi tunteitaan sanallisesti ja
kyyneleitd pidellen. Puheenvuorossaan Janika pohti lapsen hoitojirjestelyitd ja kertoi terapeuteille
Millan katoamisista ja vékivallan uhasta. Janikan vireystaso rauhoittui kohdassa jossa keskustelun
aihe siirtyi Millan pahoinvointiin. Hoitojérjestelyjd sekd Millan tilannetta koskevien episodien kieli
oli indikatiivista, silld ne keskittyivit tapahtumien kertaamiseen. Millan vireystaso pysyi korkealla
koko viimeisen istunnon ajan. Milla oli interaktionaalisesti dominantti oman korkean vireystasonsa
aikaisessa episodissa, jossa hdn vastaili terapeuttien ja Janikan aloittamiin keskustelunaiheisiin.
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Parisuhdetyytymattomyyttd koskevan keskustelun kieli oli symbolista, siséltden pohdintaa ja
reflektointia. Mitdén korkean vireystason hetkisti ei luokiteltu terapeuttiseksi muutoshetkeksi.
Viimeisen istunnon korkean vireystason hetket poikkeavat ensimmadisen istunnon korkean
vireystason hetkistd intensiteetiltdéin sekd vuorovaikutuksellisesti ettd ajallisesti. Viimeisessé
mittausistunnossa ilmaistaan tunteita, kuten vihaa ja inhoa, voimakkaammin kuin ensimmaéisessé
mittausistunnossa. Molempien istuntojen virittyneissd hetkissd esiintyy sekd naurua ettd dénen
korottamista. Janika on kaikissa tutkimissamme hetkissd enemmén dénessd ja kertoo enemmén
suhteen tilanteesta, ajatuksistaan ja tunteistaan oma-aloitteisesti. Milla sen sijaan kommentoi muiden
puheenvuoroja. Milla on enimmikseen hiljaa viimeisen istunnon korkeiden vireystasojensa aikana,
ja kuitenkin hdn reagoi kehollisesti voimakkaammin vireystasollaan kuin ensimmaisessé
mittausistunnossa, jossa hidn osallistuu aktiivisemmin keskusteluun. Sekd ensimmdisen, etté
viimeisen mittausistunnon korkeasti virittyneissd hetkissd terapeutit kyselevédt pariskunnalta
aktiivisesti kysymyksid joihin Milla ja Janika vastaavat omilla vuoroillaan. Viimeisessd istunnossa

Milla vastailee terapeuttien kysymyksiin vdhdsanaisesti.

3.3 Hyviin ja huonon hoitotuloksen pariterapioiden korkean vireystason hetkien erot ja
yhtilidisyydet

Tutkimillamme pariskunnilla oli erilaiset taustat, ja my0s terapiadialogeissa esiintyva vuorovaikutus
ja korkean vireystason hetket poikkesivat toisistaan monessa suhteessa. Korkean vireystason hetkien
aikaisesta vuorovaikutuksesta ja siind esiintyvistd dynamiikasta oli kuitenkin l9ydettidvissd myds
yhtdldisyyksid. Molempien pariskuntien pariterapiadialogeissa kisiteltiin vaikeita aiheita, kuten
luottamusta, molemminpuolista luottamuksen menettdmistd, pettdmistd sekd yhteiseen arkeen
liittyvid tekijoita.

Maurin ja Selman tapauksessa Mauri ilmaisee tunteitaan aloitteellisesti ja ottaa puheeksi
suhteen luottamusta hiertdvén tekijan. Millan ja Janikan tapauksessa Janika ilmaisee tunteitaan ja
ajatuksiaan aloitteellisesti ja ottaa puheeksi heidén suhteensa luottamusta hiertévii tekijoitd. Mauri ja
Janika tuovat pariterapiaprosesseissaan esiin muutostoiveita, Selman ja Millan ottaessa parisuhdetta
koskevissa keskusteluissa passiivisemman roolin. Sekd Maurin ja Selman ensimmaéisessi
mittausistunnossa, ettd Millan ja Janikan ensimméiisessd mittausistunnossa muutosta kaipaavat
henkil6t, Mauri ja Janika, ottavat puheeksi vaikeita aiheita. Samanaikaisesti heiddn autonominen
hermostonsa reagoi voimakkaasti, ja heiddn kumppaneillaan vireystaso nousee ndiden

puheenvuorojen jilkeen.
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Mauri, Selma seké Janika ovat miérdllisesti dominantteja, eli tuottavat itse eniten puhetta
omien korkeiden vireystasojensa aikana. Milla sen sijaan ei tuota puhetta eikéd ole maaréllisesti eika
semanttisesti dominantti omissa korkeiden vireystasojensa hetkissd. Mauri, Selma ja Janika ottavat
puheeksi uusia aiheita, eli ovat myds semanttisesti dominantteja korkeiden vireystasojensa hetkissa.
Milla sen sijaan ei ota puheeksi uusia aiheita, eikd tee aloitteita keskustelun aihepiireihin liittyen
korkean vireystasonsa hetkissa.

Maurilla ja Selmalla korkean vireystason hetket johtavat pariskunnan keskindiseen dialogiin,
kun taas Janikalla ja Millalla syntyy dialogia enemmaén terapeuttien kuin toistensa kanssa. Vaikka
Millan autonominen hermosto reagoi korkealla aktivoitumisella, hdn ei ilmaise ajatuksiaan tai
tunteitaan korkeiden vireystasojensa hetkissd. Janikalla taas korkean vireystason hetket liittyvét
voimakkaaseen itseilmaisuun sanallisesti ja kehollisesti. Janika otti pariterapiadialogeissa
aktiivisemman ja aloitteellisemman roolin. Maurin ja Selman pariterapian virittyneissd hetkissa
Selma ottaa puheenvuoron itselleen Maurin puheenvuorojen jédlkeen, ja puhuu itselleen
merkityksellisistd, itse médrittdmistddn aiheista korkean vireystasojensa hetkien aikana. Selma

osallistuu korkeasti virittyneiden hetkien aikana kdytyyn dialogiin aktiivisena osapuolena.
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4. POHDINTA

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella terapian tuloksellisuuteen liittyvid tekijoitéd
vertailemalla hyvén ja huonon hoitotuloksen pariterapioita. Tutkimuksen ensimmdiisend tavoitteena
oli selvittdd Relationaalinen mieli- projektiin osallistuneiden pariterapioiden tuloksellisuutta.
Tutkimuksen toisena tavoitteena oli kerdtd tietoa autonomisen hermoston korkean virittyneisyyden
hetkistd ja niiden aikaisesta vuorovaikutuksesta pariterapiaprosesseissa. Kolmantena tutkimuksen
tavoitteena oli vertailla asiakkaiden korkean vireystason hetkid hyvén ja huonon tuloksellisuuden
pariterapiaprosesseissa, ja kerété tietoa siitd, miten virittyneissa hetkissd tapahtuva vuorovaikutus voi
mahdollisesti vaikuttaa pariterapian hoitotulokseen. Korkean vireystason aikaisten hetkien
merkityksid hoitotuloksen kannalta tutkittiin vertailemalla hyvdn ja huonon hoitotuloksen

pariterapiaprosessien aikaisten virittyneiden hetkien eroja ja yhtildisyyksié.

4.1 Pariterapioiden tuloksellisuus

Téssd tutkimuksessa 16,7%:lla asiakkaista tapahtui kielteistd kehitystd psykoterapian aikana. Tdma
on hieman korkeampi luku kuin aikaisemmissa tutkimuksissa, joissa kielteistd kehitystéd tapahtui 5-
9%:1la asiakkaista (Hansen, Lambert & Forman,2002; Lambert ym., 2003). 58%:1la asiakkaista ei
tapahtunut tilastollisesti merkittivdd muutosta terapian aikana, mikd on samansuuntainen
aikaisempien vaikuttavuustutkimusten kanssa, joissa 53-56,5%:1la asiakkaista tilanne ei parantunut
eikd huonontunut (Hansen, Lambert & Forman, 2002; Lambert ym., 2003). Téssd tutkimuksessa
16,7%:lla tapahtui tilastollisesti merkitsevdd myodnteistd kehitystd ja 8,3%:lla tapahtui kliinisesti
merkitsevad muutosta. Yhteensd myonteistd kehitysté tapahtui siis 25%:1la asiakkaista. Ndmi luvut
ovat hieman alhaisempia kuin aikaisemmissa psykoterapian vaikuttavuustutkimuksissa, joissa
20,9%:1la asiakkaista tapahtui mydnteistd kehitystd ja 14,1%:1la kliinisesti merkittdvda muutosta, eli
yhteensd 35% asiakkaista hyotyi psykoterapiasta merkittdvasti (Hansen, Lambert & Forman, 2002).
Myo6hdisemmasséd tutkimuksessa myonteistd kehitystd tapahtui 38-39% asiakkaista (Lambert ym.,
2003). Tutkimuksessamme esiintyneet alhaisemmat luvut mydnteisessd kehityksessd voivat selittyé

silld, ettd kdytimme tutkimuksessa suhteellisen korkeaa RCI:n arvoa (7), joka ei ole tarpeeksi herkké
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havaitsemaan lievdd myoOnteistd kehitystd. Kokonaisuutena tdmdn tutkimuksen tulokset ovat

samansuuntaisia aikaisempien psykoterapian tuloksellisuustutkimusten kanssa.

4.2 Korkeiden vireystasojen hetket hyvin ja huonon hoitotuloksen pariterapioissa

Mauri ja Selma raportoivat mittausistuntojen viélilld tapahtuneen tilastollisesti merkittdvds muutosta
parempaan, kun taas Milla ja Janika raportoivat molemmat kliinisesti merkittavéstd hyvinvoinnin
huononemisesta ensimmaéisen ja viidennen istunnon vélilld. Korkeiden vireystasojen hetkissd oli
nédiden kahden parin vililld l0ydettivisséd sekd yhtildisyyksid ettd eroja.

Korkeiden vireystasojen hetkien analyyseistd kévi ilmi, ettd hetkien aikana kaydyissd
keskusteluissa otettiin puheeksi ristiriitaisia, tunteita heréttivid aiheita. Asiakkaiden tunneilmaisua
oli tunnistettavissa asiakkaiden #dinenkdytostd, ilmeistd, eleistd sekd tunteiden sanallistamisesta
korkeiden vireystasojen hetkien aikana. Tulokset ovat linjassa tutkimusten kanssa, joiden mukaan
ihon sédhkonjohtavuuden osatekijét ja emotionaaliset kokemukset ovat yhteydessé toisiinsa (Kreibig,
2010; Hot ym., 2005). Kaikissa autonomisen hermoston korkean vireystason hetkissé asiakkaat eivét
kuitenkaan itse puhuneet ristiriitaisista ajatuksista tai tunteistaan. Korkeita vireystasoja esiintyi myos
asiakkaiden kuunnellessa terapeuttien ja kumppanin puheenvuoroja ristiriitaisista aiheista, seka
kohdissa joissa pariskunnat vitsailivat keskendén tai puhuivat mahdollisesti jdnnittyneisyytta
aiheuttavista aiheista, kuten sukupuoliroolit, miehisyys ja yhteisoon sopeutuminen. Ndmai tulokset
puoltavat Kreibig:in (2010) tutkimustuloksia, joiden mukaan ihon sdhkonjohtavuuden nopeat
osatekijét voivat liittyd my06s huvittuneisuuden, ahdistuksen ja pelon tunnetiloihin.

Asiakkaat ottivat korkean vireystason hetkien aikana puheeksi parisuhteeseen liittyvid
ristiriitoja. Tutkimamme ihon sdhkonjohtavuuden poikkeavan korkeat vireystasot eivit kuitenkaan
kummallakaan pariskunnalla esiintyneet systemaattisesti samoissa kohdissa temaattisten episodien
kanssa. Useissa korkean vireystason hetkissd ihon sdhkonjohtavuus reagoi voimakkaasti myos
keskustelun aiheiden vaihtuessa toiseen. Molemmissa pariterapiaprosesseissa harjoiteltiin korkeiden
vireystason hetkien aikana konfliktitilanteiden selvittamistd, mika olisikin tutkijoiden mukaan tirkeé
tekijé pariterapiaprosesseihin liittyvéssi terapeuttisessa muutoksessa (Gottman ym. 1998; Kumpula
ja Malinen 2010). Maurin ja Selman tapauksessa molemmat asiakkaat puhuivat korkean vireystason
hetkissddn tunteistaan ja ajatuksistaan. Korkeiden vireystasojen hetkissd Mauri ja Selma tuottivat
péddosin itse eniten puhetta ja toivat keskusteluun tasapuolisesti uusia puheenaiheita. Janikan ja Millan
tapauksessa Janika oli eniten dénessé ja toi esiin ajatuksiaan ja tunteitaan. Milla sen sijaan reagoi

35



korkean vireystason aikana vetdytymadlld keskustelusta, vastaamalla terapeuttien kysymyksiin
lyhytsanaisesti, arvostelemalla omaa persoonaansa, omia toimintatapojaan sekd esittimalla
ylenkatsovia kommentteja Janikan puhetta ja toimintatapoja kohtaan. Gottmanin ym. (1998)
tutkimusryhmén [0ydosten mukaan ylenkatse, hyokkddvyys ja vetdytyminen olivat tuhoisia
toimintamalleja parisuhteen konfliktien ratkaisemisessa. Millan ja Janikan pariterapiaprosessin
korkeasti  virittdytyneissd hetkissd  kasiteltiin  konflikteja, joiden aikana pariskunnan
vuorovaikutuksessa esiintyi Gottmanin ym. (1998) esittdmid tuhoisia toimintamalleja. Niméa
toimintamallit pariterapiaistunnon aikaisissa konfliktitilanteissa ovat osaltaan saattaneet vaikuttaa
pariterapian huonoon tuloksellisuuteen.

Pariterapiassa tavoitteena on saada molempien osapuolten &dni kuuluviin siten, ettd
molemmat parisuhteen osapuolet voivat hyotya terapiasta (Kumpula ym. 2010, Seikkula ym. 2016).
Tutkimissamme korkeiden vireystasojen hetkissd asiakkaiden dénet tulivat kuuluviin siten, ettd
asiakkaat tuottivat puhetta ja toivat esiin ajatuksiaan ja itselleen tdrkeitd puheenaiheita
terapiakeskusteluihin. Millan ja Janikan pariterapiassa Milla ottaa keskusteluissa passiivisemman
roolin, eikd tuo uusia puheenaiheita korkeiden vireystasojen aikaiseen keskusteluun. Hénen
ajatuksensa ja tunteensa eivit tulleet tasapuolisesti esiin, silld hin elehti vetdytymailld, hiljentymalla
ja hyokkdaimdlla omaa ja kumppaninsa persoonaa kohtaan. Millan jatkuvasti korkea ihon
sahkonjohtavuuden aktiivisuus viimeisen mittausistunnon aikana saattaakin antaa viitteitd
Silverthone:n (2007) ja Smith:in (1999) kuvailemasta taistele-ja-pakene reaktiosta, jossa syddmen
syke nousee ja hikoilu lisddntyy runsaasti. Parisuhdevékivalta oli yksi pariskunnan pariterapiaan
hakeutumisen syistd. Millan korkea autonomisen hermoston aktiivisuus viimeisen mittausistunnon
aikana saattaakin antaa viitteitdi myds pariskunnan arjessa ilmenevien ristiriitatilanteiden ja
toimintamallien 1dhtokohdista.

Seikkulan ja Olsonin (2016) mukaan voimakkaasti virittdytyneet tilanteet ovat usein
pariterapiaprosessin ldhtokohtana, ja ajan kanssa virittyneitd tilanteita kohtaan voi rakentua
ymmérrysté ja uudenlaisia merkityksid. Maurin ja Selman pariterapiadialogeissa korkean vireystason
hetket johtivat uudenlaisten merkitysten syntymiseen. Pariskunnan viimeisen mittausistunnon
aikainen rentoutunut, helpottunut dialogi ja olemus saattaa kertoa siitd, ettd pariskunnan vilisid
ristiriitoja ja ongelmallisia kokemuksia kohtaan oli syntynyt ymmarrystd. Pariskunnan korkean
vireystason hetkien aikana muodostuvissa dialogeissa toteutui osaltaan Stiles:in (2001) maarittima
psykoterapian tavoite uusien merkitysten siltojen muodostamisesta erilaisten kokemusten vilille.
My®0s Janikan ja Millan pariterapiassa korkeat vireystason hetket johtivat ensimmaéisessd istunnossa
uudenlaisten merkitysten ja ymmairryksen rakentumiseen. Pariterapiaistunnot toteutuivat kuitenkin
hyvin poikkeuksellisesti siten, ettd viimeinen istunto pidettiin vasta puolen vuoden tauon jilkeen
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edellisestd istunnosta. Pariskunta kérsi myds hyvin monenlaisista henkil6kohtaisista ja pariskunnan
vilisistd ongelmista, jotka ovat saattaneet vaikuttaa pariskunnan valmiuksiin sitoutua pariterapiaan.
Voidaan ajatella, ettd pariterapiassa syntyneet uudet merkitykset eivit Janikan ja Millan tapauksessa
ole olleet riittdvid tulehtuneen tilahteen korjaamiseksi, tai ne eivit ole siirtyneet pariskunnan vilille
syntyneeksi yhteiseksi ymmarrykseksi.

Sekd Maurin ja Selman ettd Janikan ja Millan pariterapiassa keskusteltiin ongelmallisista
kokemuksista, pettdmisestd ja pariskunnan vélisistd ristiriidoista. Tdssd tutkimuksessa hyvén
hoitotuloksen pariterapiaprosessin voimakkaasti virittdytyneissd hetkissd muodostui dialogia
pariskunnan vilille, ja molempien osapuolten dénet ja ongelmalliset kokemukset tulevat kuulluiksi.
Huonon hoitotuloksen pariterapiatapauksessa dialogia ilmenee enemmaén terapeuttien ja asiakkaiden
vilill4, kuin asiakkaiden vililld. Tutkimissamme korkean vireystason hetkissd vain toisen osapuolen

adni tulee kuulluksi, ja toinen osapuoli vetiytyy keskustelusta.

4.3 Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Tutkimuksen rajoitteita olivat pieni otoskoko sekd laadullisen ja méérillisen tiedon vertailuun
liittyvdt ongelmat ja metodologiset rajoitteet. Tuloksellisuustutkimuksen rajoitteena voidaan pitda
pientd otoskokoa (n=24) sekd ainoastaan yhden tutkimusmenetelmén, ORS-kyselylomakkeiden,
kayttod tuloksellisuuden selvittdmiseksi. Tutkimuksen metodologisena rajoituksena voidaan pitdd
sitd, ettd tutkimuksen kaksi osiota, tuloksellisuustutkimus ja laadulliset tapaustutkimukset kahdesta
eri pariterapiatapauksesta tuottivat eri laatuista tietoa mité ei yksiselitteisesti voida tulkita liittyvin
toisiinsa. Tapaustutkimukset tuottivat korkean vireystason hetkisté laadullista informaatiota, mité ei
ilman laajempia tutkimuksia voida tulkita terapian tuloksellisuuteen liittyvind tekijoind, silld korkean
vireystason hetkien merkityksistd ja vaikutuksista pariterapian hoitotulokseen ei ole olemassa
aiempaa tutkimustietoa. Tdma johtuu siitd, ettd ihon sdhkonjohtavuutta ei laajemmassa mittakaavassa
olla aiemmin tutkittu pariterapia- eikéd psykoterapiatilanteissa.

Tuloksellisuustutkimuksen rajoituksena voidaan pitdd myoOs sitd, ettd tuloksellisuutta tutkittiin
yksiloterapiaa varten kehitetyn menetelmdn avulla, ja tuloksia verrattiin yksiloterapioiden
tuloksellisuututkimuksiin (Hansen, Lambert & Forman, 2002; Lambert ym., 2003). Edelld
mainituissa aiemmissa tuloksellisuustutkimuksissa oli kdytetty samankaltaisia mittausmenetelmié
tuloksellisuuden mittaamiseksi kuin tdssd tutkimuksessa, ja ndmé yksilGterapiaan perustuvien

tuloksellisuustutkimusten tulokset olivat samansuuntaisia tdmén tutkimuksen tulosten kanssa.
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Térkedd on kuitenkin huomata, ettd pariterapiaprosessit ovat dynamiikaltaan erilaisia kuin
yksildterapeuttiset prosessit ja siksi tulokset eivét ole tdysin vertailukelpoisia.

Téssd tutkimuksessa keskityttiin ihon sdhkonjohtavuuden nopeisiin osatekijéihin jotka
kuvastavat vain sympaattisen hermoston aktivaatiota (Benedict ja Kaernbach 2010).
Parasympaattisen hermoston aktivaatio jdi sen sijaan tutkimuksen ulkopuolelle. Parasympaattisen
hermoston aktivaation tutkiminen ihon sdhkonjohtavuuden hitaiden osatekijéiden tai syddmen
sykkeen vaihtelutiheyden mittausten avulla voisi tarjota olennaista tietoa koko autonomisen
hermoston toiminnasta, rauhoittumisen hetkistd ja myos autonomisen hermoston alivirittyneisyyteen
liittyvistd stressireaktioista (ks. esim. Minton, K., Ogden, P., Pain, C., 2006). On tirkedd huomioida,
ettd ithon sdhkonjohtavuuden korkealle aktivaatiolle voi olla muitakin syité kuin emootioihin liittyvat
tekijat (Kreibig, 2010). Tassd tutkimuksessa otimme huomioon asiakkaiden liikehdinnéstd johtuvat
ihon sdhkonjohtavuuden muutokset videotallenteiden tarkastelun avulla, ja jatimme ne tutkimuksen
ulkopuolelle.

Tutkimuksen laadullisen osion rajoitteisiin liittyy subjektiiviseen havainnointiin liittyvié
rajoitteita. Videotallenteiden pohjalta tehdyt analyysit korkeista vireystason hetkistd perustuvat
tutkijoiden havaintoihin, jotka sisdltdvét aina tulkintaa (Eskola & Suoranta, 2014). Vilkan (2007)
mukaan tutkijan olisi tunnettava ja ymmarrettdva tutkittavan eliméinkokonaisuutta varmistaakseen
havaintojen oikeellisuutta. Téssd tutkimuksessa asiakkaiden kehollista ilmaisua ja sanojen
merkityksid koskevat havainnot tehtiin terapiatilanteiden ulkopuolisten tutkijoiden ja
videotallenteiden perusteella, eikd merkityksid voitu varmistaa asiakkailta itseltddn. Tdma heikentdé
asiakkaiden tunneilmaisuun liittyvien havaintojen luotettavuutta. Gronforsin (1985) mukaan tutkijan
omat tunteet ja tuntemukset ovat aina mukana havaintoja tehdessé, ja ne olisikin otettava huomioon
myos tutkimuksen tuloksia raportoidessa. Tdmin tutkimuksen puitteissa emme raportoineet téllaisia
havaintojen rakentumiseen ja tulosten raportointiin liittyvid huomioita, silld emme ulkopuolisina
tutkijoina olleet osallisina terapiatilanteissa tapahtuvassa vuorovaikutuksessa. Ulkopuolisuus saattaa
mahdollistaa my0s objektiivisemman tarkastelun, kuin mitd esimerkiksi terapiatilanteissa itse
tyoskennellyt terapeutti omaa tuntiessaan pariskunnan syvallisemmin ja oltuaan terapiatilanteissa itse
aktiivisena osapuolena.

Hirsjarven (2003) mukaan havainnointi on kuitenkin erinomainen tapa analysoida nopeasti

muuttuvia tilanteita ja useiden ihmisten vilistd vuorovaikutusta. Se lienee yhd olemassa olevista
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menetelmistd myds kokonaisvaltaisin tapa analysoida inhimillistd tunneilmaisua. Triangulaation
periaatteita noudattaen kidytimme korkean vireystason hetkien tarkastelussa videotallenteiden lisdksi
my0s istunnoista tehtyjd litteraatioita, sekd kahden tutkimuksen ulkopuolisen tutkijan tekemié
dialogisia analyysejd, jotka myds perustuivat videotallenteisiin, sekd niiden perusteella tehtyihin
litteraatioihin terapiaistunnoista. Vertailimme analyysejd kahden muun tutkijan tekemiin
analyyseihin. Havaintoja tehdessimme keskustelimme yhdessé ty0parina asiakkaiden puhetta, eleitd,
ddnenkdyttod, ilmehdintéd ja tunneilmaisua koskevista havainnoista ja siten pyrimme toteuttamaan
triangulaation periaatetta ja lisddméén tutkimuksen luotettavuutta.

Tutkimuksen vahvuutena voidaan pitdd, ettd triangulaation periaatteiden mukaisesti
tutkimuskysymyksiin vastattiin useita tiedonldhteitd ja menetelmid hyoddyntden, ja sitd oli
toteuttamassa kaksi tutkijaa (Eskola & Suoranta, 2014). Eskolan ja Suorannan mukaan (2014)
triangulaation avulla pyritddn huomioimaan tutkittavan ilmion luotettavuutta tutkimalla sitd useasta
ndkokulmasta. Téssd tutkimuksessa yhdistettiin asiakkaiden tdyttdmien kyselylomakkeiden avulla
toteutettu terapian tuloksellisuustutkimus, ihon sdhkonjohtavuuden avulla mitatut korkean
vireystason hetket, dialoginen tutkimus ja terapiaistuntojen videotallenteiden katsomiseen perustuvat
kahden tutkijan tekemét havainnot. Eri menetelmien avulla pyrittiin syventdmédin ymmarrysti
pariterapiaprosesseissa esiintyvistd korkean vireystason hetkistd, seké tarkastelemaan hetkid useista

eri ndkokulmista.

4.4 Jatkotukimusehdotukset

Seikkulan ym. (2015) mukaan olisi tirkeéé selvittdd, voivatko autonomisen hermoston reaktiot antaa
viitteitd asiakkaille merkityksellisistd aiheista, vaikka asiakas itse ei vield olisi tietoinen néisté
tunteistaan ja ajatuksistaan. Tdmén tutkimuksen tulosten perusteella autonomisen hermoston
mittausten avulla voitaisiin mahdollisesti paikantaa hetkid, joissa asiakas puhuu itselleen
merkityksellisistd aiheista. Lisdksi fysiologisten mittausten avulla voitaisiin paikantaa erittdin
korkeita vireystasoja ja ylivirittyneisyyttd (Minton ym. 2006), jolloin asiakkaan aktiivisuustaso

nousee niin korkeaksi, ettd terapeuttinen tydskentely vaikeutuu. Ylivirittyneisyyden havaitseminen ja
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paikantaminen voisi mahdollistaa asiakkaiden yksildllisten tarpeiden huomioimisen terapiatilanteissa
paremmin. Koska tutkimus on tapaustutkimus, tuloksia ei voida yleistdd koskemaan muita
pariterapiatapauksia (Eskola & Suoranta, 2014). Tulevaisuudessa olisikin hyddyllistda tarkkailla
ilmidtd useammissa terapiaprosesseissa ja hyddyntdd muitakin autonomisen hermoston
mittausmenetelmid, kuten esimerkiksi syddmensykevélivaihtelua.

Mielenkiintoista olisi my0s tarkastella, miten korkean vireystason hetket vaikuttavat
terapeuttiseen yhteistyosuhteeseen, allianssiin, silli sen on todettu vaikuttavan terapian
tuloksellisuuteen (Wampold, 2001; Miller & Duncan, 2004). Tétd voisi tutkia esimerkiksi SRS-
lomakkeiden (Miller & Duncan, 2004) avulla ja korkean vireystason hetkien perusteella tehtévien
SimulatedRecall-jélkihaastattelumenetelmén avulla. Haastattelun avulla voitaisiin saada asiakkaiden
subjektiivista kokemustietoa siitd, mitd asiakkaat kokivat, kun heidén vireystaso oli korkea, ja miten

he kokivat ndiden hetkien vaikuttavan terapeuttiseen allianssiin.
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6. LITTEET
Liite 1
Muutosarviontiasteikko (ORS)

Nimi: Ika (Vuosia): Sukupuoli: M /N

Istunto # Paivamaira:

Auta meitd ymmartiméén, miten olet voinut kuluneen viikon aikana, tdimé pdivd mukaan lukien. Mieti alla
olevia eldménalueita ja laita merkki sille kohdalle, milld tunnet olevasi. Janan vasen reuna merkitsee
alempaa ja oikea reuna korkeampaa tasoa.

(Henkilokohtainen hyvinvointi)

(Perhe ja muut ldheiset ihmissuhteet)

(Ty0, koulu, ystdvyyssuhteet)

(Yleinen tunne hyvinvoinnista)
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