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TIIVISTELMA

Tamain tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa uutta tietoa pariterapiaistuntojen hiljaisissa hetkissa
ilmenevistd arkaluonteisuudesta, sen muutoksista pariterapian alku- ja loppupéén istuntojen vililla,
sekd thon sdhkonjohtavuuden aktivaatiosta néissd hetkissd. Tutkimuksessa analysoitiin matalan
ddnienergian kohtia laadullisen sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen sekd madréllisen
fysiologisen tarkastelun avulla. Liséksi tutkimuksessa hyddynnettiin asiakkaiden jilkihaastatteluja
syventdmddn arkaluonteisuudesta saatavaa tietoa. Tutkimuksessa analysoitiin tarkasti ja
monimenetelmaisesti yhteensd 35 arkaluonteiseksi tunnistettua matalan ddnienergian kohtaa, jotka
ilmenivét neljin eri pariterapiatapauksen alku-ja loppupéén istunnossa.

Havaitsimme osallistujien kdyttdvéan arkaluonteisten aiheiden kisittelyn yhteydessd runsaasti
puheen ja sanattoman vuorovaikutuksen keinoja. Matalan ddnienergian kohdista voitiin tunnistaa
kolme luokkaa niissd esiintyvén arkaluonteisuuden perusteella: 1) henkilokohtaisen kokemuksen
kerronnassa viridvd arkaluonteisuus, 2) suhdetta koskevassa puolisoiden yhteisessd kerronnassa
viridvda arkaluonteisuus, sekd 3) asiakkaan ja terapeutin vuoropuhelussa molempia puolisoita
koskevassa aiheessa viridva arkaluonteisuus. Arkaluonteisten matalan dénienergian kohtien havaittiin
vihenevian alku- ja loppupdédn istuntojen wvililli lukuun ottamatta yhtd tapausta, jossa
arkaluonteisuutta sisiltdvien kohtien maara kasvoi. Arkaluonteisissa matalan ddnienergian kohdissa,
erityisesti niiden jédlkeen, havaittiin esiintyvdn ihon sdhkonjohtavuuden huippukohtia (n=49).
Huippukohtia esiintyi osallistujista eniten asiakkailla (n=29). Thon sdhkdnjohtavuuden huippukohtien
madrien havaittiin vihenevén ldhes kaikissa tapauksissa samanlinjaisesti matalan dinienergian
kohtien kanssa.

Tutkimustulosten perusteella arkaluonteisuus ndytti ilmenevdn monipuolisesti pariterapian
hiljaisissa hetkissd. Arkaluonteisen aiheen késittely ndytti myos virittdvan osallistujia kehollisella
tasolla. Hiljaisissa hetkissd ilmenevdn arkaluonteisuuden ymmaértiminen on tirkedd, jotta
arkaluonteinen aihe tulee tunnistetuksi ja vastaanotetuksi sen herkkyyttd edellyttiméilld tavalla.
Arkaluonteisuus pariterapian hiljaisissa hetkissd néyttiaytyy tutkimuksemme perusteella tirkednid
terapiassa vaikuttavana elementtind, johon erityisesti terapeuttien olisi hyvd kiinnittdd erityisti
huomiota.

Avainsanat: pariterapia, hiljaiset hetket, arkaluonteisuus, pehmea prosodia, sanallinen vuorovaikutus,
sanaton vuorovaikutus, autonominen hermosto, ihon sidhkonjohtavuus
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ABSTRACT

This study’s purpose was to provide new information about delicacy, it’s change and electrodermal
activity during the silent moments emerging in a couple therapy process. We analyzed silent moments
with combined multi-modal analysis of qualitative nonverbal and verbal interaction and physiological
data. Participants’ Stimulated Recall sessions were reviewed to gain more profound understanding of
the experiences related to delicacy in the silent moments. Using a specific and multi-method
approach, we analyzed 35 silent moments interpreted to contain delicacy which emerged in the initial
and late sessions of four different couple therapy cases.

We observed that participants used a variety of verbal and nonverbal interaction when
discussing a delicate topic. Three categories could be identified based on observed delicacy in silent
moments: 1) delicacy emerging in the narration of personal experience, 2) delicacy emerging in the
couple’s shared narration of a relationship-related topic, 3) delicacy emerging in a client-therapist
dialogue relating to client’s personal experience on a topic shared between the couple. The number
of delicate silent moments were observed to decrease between the initial and late therapy sessions
apart from one couple therapy case, in which the number of delicate silences was observed to increase.
In the therapy cases presented, we observed that there was electrodermal activity during, and
especially after the delicate silent moments (n=49). Comparing the clients and therapists, the
electrodermal activity was particularly high in clients (n=29). It was also observed that the
electrodermal activity decreased throughout the sessions in almost all of the cases.

Findings presented in this study demonstrate the various ways how delicacy emerges during
the silent moments in couple therapy. Discussing a delicate topic also seems to activate the
participants on a physiological level. It is important to gain more understanding on delicacy in silent
moments so that delicate topics can be recognized and received in a sensitive manner. Based on our
findings, delicacy in the silent moments of couple therapy seems to be an important element in a
therapy process, to which therapists in particular should pay special attention.

Keywords: couple therapy, silent moments, delicacy, soft prosody, verbal interaction, nonverbal
interaction, autonomic nervous system, electrodermal activity
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1. JOHDANTO

Tassd tutkimuksessa tarkastelimme pariterapian hiljaisissa hetkissd ilmenevédd arkaluonteisuutta.
Terapiassa hiljaiset hetket ovat merkityksellisid, silld keskusteluun syntyessddn ne viestivit
sanattomasti osallistujien tunteista, ajatuksista ja keskustelun saamista merkityksistd, mitkd voivat
olla tirkeitd terapeuttiselle tyoskentelylle ja sen etenemiselle (Hill, Thompson, & Ladany, 2003;
Lane, Koetting, & Bishop, 2002; Levitt, 2001a; Levitt, 2001b; Levitt, 2002). Hiljaisten hetkien aikana
voidaan tehdid sanattoman viestinnidn keinoin nakyviksi myo0s sellaisia ajatuksia ja tuntemuksia, jotka
voivat viestid aitheen olevan osallistujalle arkaluonteinen. Arkaluonteisuus sanakirjan méadritelmén
mukaan viittaa usein herkkyyttd, varovaisuutta ja hienotunteisuutta vaativaan asiaan. Puhuttaessa
arkaluonteisuudesta vuorovaikutuksen tasolla, silld viitataan herkkyyteen tunnistaa omia ja muiden
tunteita, sekd niistd viestivid sanallisia ja sanattomia vihjeitd (van Nijnatten & Suoninen, 2014).
Terapiassa késiteltdvien aiheiden arkaluonteisuus asettaa keskustelun osapuolet vaativaan asemaan
atheiden esiin tuomisessa, vastaanottamisessa ja késittelemisessd yhteistyosuhdetta ja terapian
edistyksellisyyttd tukevalla tavalla (Goffman, 1967; Kykyri & Puutio, 2018; Miller, 2013; Puutio,
Kykyri, & Wahlstrom, 2013). Tutkimuksissa arkaluonteisuutta hiljaisten hetkien kontekstissa ei ole
tarkasteltu juuri ollenkaan. Téssd tutkimuksessa tuotamme uutta tietoa pariterapian hiljaisissa
hetkissd ilmenevistd arkaluonteisuudesta ja sen muutoksesta, sekéd siitd, ilmeneekd ndissd hetkissi

thon sdhkonjohtavuuden aktivaatiota.

1.1. Hiljaisuudet ja pehmei prosodia

Hiljaisuus on luonnollinen puheemme osa, jota kdytimme osana sanatonta vuorovaikutusta muiden
kanssa. Terapiassa hiljaisuuden luonne on hyvin moniulotteinen: se voi antaa tilaa pohdinnalle ja
toiminnan suunnittelulle, mutta myds kantaa sisdlliin monia erilaisia myonteisid ja kielteisid
merkityksid. Yksiloterapiaa tutkineen Levittin (2001b) mukaan jaetut hiljaisuudet terapiaprosessissa
ovat yksi tekijoistd, joka erottaa terapeuttisen keskustelun arkikeskustelusta. Hiljaisuuksien syyt
terapiakontekstissa vaihtelevat sen mukaan, onko hiljaisuuden tuottaja asiakas vai terapeutti. Levitt
(2002) havaitsi asiakkaiden puheenvuorojen sisélld ilmenevien hiljaisuuksien syntyvdn hyvin
vaihtelevista syistd, joita olivat mm. tarve muistella tai reflektoida, yritys pukea ajatuksia sanoiksi tai

ottaa etdisyyttd haasteelliseen aiheeseen tai tunteeseen. Terapeutti voi hyddyntdd hiljaisuuksia



esimerkiksi oman toimijuutensa tarkastelemiseen, rohkaistakseen asiakasta tunneilmaisuun tai
kutsuakseen asiakasta aitheen syvillisempédén pohdintaan (Hill ym., 2003). Lanen ja kollegoiden
(2002) mukaan hiljaisuuksien ymmaértdminen on tirkedd terapeutin tydskentelyssi, silld hiljaisuudet
kantavat sisdllddn merkityksid, joiden kautta terapeutti voi tarkastella terapeuttista yhteistyosuhdetta
ja oppia enemmadn asiakkaan sisdisesti maailmasta. Hiljaisuudet terapiassa tarjoavat arvokkaita
mahdollisuuksia terapian osapuolille prosessoida késiteltyjd asioita (Gans & Counselman, 2000;
Levitt, 2002) sekd syventdd yhteistyosuhdetta (Kykyri ym., 2019). Ne voivat my0s toimia tdrkeind
parantavina tai palauttavina prosesseina vaikeiden asioiden késittelyssd (Levitt, 2001a).

Hiljaisten hetkien aikana ilmenee usein niin kutsuttua “pehmedd prosodiaa”, jossa puhe on
tyyliltddn muuhun ympirilld esiintyvdin puheeseen verrattuna hiljaisempaa, rytmiltién hitaampaa ja
tauotetumpaa, ja se tuotetaan tasaisemmalla ja pehmedmmalld intonaatiolla (Kykyri ym., 2017).
Puheen prosodiaa tutkineet Weiste ja Perdkyld (2014) huomasivat pehmedd prosodiaa esiintyvin
tilanteissa, joissa terapeutti pyrki vahvistamaan asiakkaan tunnekokemusta. He havaitsivat tilloin
puheen &ddnenvoimakkuuden olevan tavallista matalampaa ja terapeutin puheen intonaation
mukailevan asiakkaan aikaisempaa puhetta. Samassa tutkimuksessa Weiste ja Perdkyld havaitsivat,
ettd asiakkaat liittivét terapeutin puheessa ilmenevin pehmedn prosodian empatian osoittamiseen.
Myo6s Kykyri ja kollegat (2017) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia pehmedn prosodian
vaikutuksista terapeuttiseen vuorovaikutukseen: pehmedn prosodian tulkittiin lisddvian asiakkaan
turvallisuuden tunnetta ja terapeuttien emotionaalista yhteyttd asiakkaaseen. Pehmedlld prosodialla

voidaankin katsoa olevan tdrked rooli yhteyttd rakentavana tekijina terapiassa.

1.2. Hiljaisuuksien luokittelu

Terapiassa ilmenneiden hiljaisten hetkien luokittelua on toistaiseksi tehty vain joissakin
tutkimuksissa. Hiljaisuuden aikana ilmenevid prosesseja tutkiessaan Levitt (2002) havaitsi kolme
erilaista hiljaisuuden alaluokkaa: emotionaaliset, ilmaisevat ja reflektiiviset, eli niin kutsutut
“tuotteliaat hiljaisuudet”. Emotionaalisia hiljaisuuksia luonnehti asiakkaan yhteys emotionaaliseen
kokemukseen tai pyrkimys pééstd yhteyteen sellaisen kanssa, kun taas ilmaisevat hiljaisuudet
syntyivit asiakkaan ottaessa aikaa esimerkiksi nimetdkseen havaitsemiaan tunteita (Levitt, 2002).
Reflektiivisissd hiljaisuuksissa ilmeni Levittin mukaan monimutkaisempaa ajatustydskentelyd, kuten
omien motiivien kyseenalaistamista ja vastausten etsimistd. Gans ja Counselman (2000) jakoivat

hiljaisuudet viiteen eri luokkaan niiden taustalla vaikuttavien tekijéiden mukaan. Luokat olivat 1)



tilannesidonnaiset tekijat, 2) yksilollinen dynamiikka, 3) ryhmén jésenten vélinen vuorovaikutus, 4)
ryhméidynamiikka seké 6) johtajuuteen liittyvé ilmid (Gans & Counselman, 2000). Heiddn mukaansa
hiljaisuudet syntyvit aina jonkin tilannetekijén, kuten esimerkiksi uuden ryhméan saapuneen jisenen
ja téstd ryhmiin aiheutuneiden jannitteiden vaikutuksesta.

Suomalaisessa tutkimuksessa on luotu vastaavanlaisia luokituksia. Karsikas-Jarvinen ja
kollegat (2018) luokittelivat yhden pariskunnan terapiaistunnossa esiintyneet hiljaisuudet laadullisten
merkitysten mukaan kuuteen eri luokkaan: 1) vetdytyminen, 2) uusi suunta, 3) pohdinta, 4)
ymmadrryksen syventdminen, 5) haastaminen seki 6) tunneilmaisun haltuunotto. Karsikas-Jérvisen ja
kollegoiden (2018) mukaan ndma luokat erosivat toisistaan erityisesti siind, syntyividtko ne yksin

asiakkaan tai terapeutin aloitteesta vai koskettivatko ne kaikkia terapian osapuolia.

1.3. Arkaluonteisen aiheen puheeksi ottaminen

Arkaluonteiset aiheet syntyvét osana keskustelua ja kontekstia. Se, mitd pidetdén arkaluonteisena
jossain keskustelussa, ei vilttdmattd ole sitd toisessa. Arkaluonteisesta aiheesta keskusteleminen
liittyy vahvasti Goffmanin (1967) esittimiidn ‘“kasvotyohon”. Kasvotyoksi Goffman kutsuu
toimintaa, jolla pyrimme yhdenmukaistamaan kasvojamme tekojemme ja ihmissuhteiden kanssa.
Goffman viittaa kasvoilla mindkuvaan, jota pyrimme saavuttamaan tietoisesti tai tiedostamatta
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten kanssa. Jos kasvot ovat ristiriidassa kiyttdytymisemme
kanssa, pyrimme korjaamaan tdmin ristiriidan kasvotyolld, esimerkiksi vaikeassa riitatilanteessa
pyytdmaélld anteeksi kasvojen sdilyttimiseksi (Goffman, 1967). Goffmanin mukaan valitsemalla
tilanteessa tietyn toimintalinjan ilmaisemme tekojemme kautta arvioita tilanteesta, itsestimme sekéa
muista osanottajista.

Arkaluonteisen aiheen puheeksi ottamisen voidaan kokea olevan uhka sekd omille ettd muiden
kasvoille. Millerin (2013) mukaan liian suoraa 1dhestymistd puhujan ja kuulijan kasvoja uhkaavaan
atheeseen voidaan pitdd epdsopivana ja vuorovaikutuksellista harmoniaa rikkovana. Kasvojen
suojelemiseksi arkaluonteisten aiheiden puheeksi ottaminen pyritddn tekeméén pehmeésti antamalla
sosiaalisia vihjeiti siitd, ettd seuraava aihe on kuulijan vastaanottamisen kannalta erityistd herkkyyttad
vaativa (Miller, 2013). Sosiaalisia vihjeitéd arkaluonteisesta aitheesta voivat olla puheen tauottaminen,
viive arkaluonteisen aiheen tuomisessa keskusteluun (Kykyri & Puutio, 2018; Miller, 2013;
Silverman & Perdkyld, 1990), epérdinti, puheen korjaaminen tai sen toistaminen sekd naurahdukset

(Kykyri & Puutio, 2018; Miller, 2013). My6s puheen pehmeédn prosodian voidaan ajatella liittyvin



arkaluonteisen aiheen merkitsemiseen, silli sen on osoitettu olevan yhteydessd vuorovaikutuksen
jannityksen purkamiseen ja sen rauhoittamiseen (Kykyri & Puutio, 2018) sekd myotdtunnon ja
yhteyden hakemiseen (Kykyri ym., 2017; Seikkula ym., 2015).

Arkaluonteisuuden tutkimisessa on tirkedd kiinnittdd huomiota myds siithen, milld tavalla
yksilo ilmaisee itseddn sanattomalla tasolla. Yksilo voi tehdd arkaluonteisen aiheen ldsndolon
ndkyviksi ilmaisemalla aiheen herdttdmid tuntemuksia, kuten mahdollista epdmukavuutta, kehollisen
litkkehdinnin ja kasvojen ilmeiden kautta (Fuchs & Koch, 2014; Waxer, 1977). Kasvojen ilmeistd
voidaan Ekmanin mukaan (1993) tunnistaa joitakin universaaleja piirteitd, joista esimerkiksi
suupielten alaspdin vetdytymistd voidaan pitdd erityisend visuaalisena tunnusmerkkind yksilon
kielteisistd tunnekokemuksista. Liikuttuminen ja itkeminen voivat kertoa arkaluonteisen aiheen
lasndolosta, silld itkeminen on liitetty muun muassa pettymyksen ja surun tunteisiin (Vingerhoets &
Bylsma, 2016) ja itkeminen ilmaisun keinona voi viestid halusta ilmaista pidattyvaisyyttd, epéatoivoa
tai surua (Nelson, 2005). Myo6s nauru ilmaisemisen keinona on yhdistetty kielteisten
tunnekokemusten sdidtelyyn (Bénninger-Huber, 2005). Waxerin (1977) tutkimuksessa
ahdistuneisuuteen viittaavia kéyttdytymisessd havaittavia eleitd olivat muun muassa kédsien
levottomuus ja asennon jdykkyys, sekd kasvoilla katsekontaktin ja hymyilemisen véhdisyys.
Mohiyeddinin ja Semplen (2013) tutkimuksessa keholliset eleet ja litkehdinté, kuten raapiminen ja
kasvojen kosketteleminen, sekd huulten pureminen liittyivdt koetun stressin ja ahdistuneisuuden
lieventdmiseen.

Aikaisemmissa tutkimuksissa arkaluonteisten puheenaiheiden on havaittu liittyvan tiettyihin
teemoihin kuten parisuhdevikivaltaan, seksuaalisuuteen ja seksiin, HI-virukseen ja seksitauteihin,
rotukysymyksiin sekd menstruaatioon (Miller, 2013; Paananen ym., 2017; Puutio ym., 2013;
Silverman & Perdkyld, 1990). Suomalaisessa tyoeldmain liittyvassd tutkimuksessa Puutio ja kollegat
(2013) havaitsivat, ettd konsultaatioprosessissa arkaluonteiset aiheet liittyivdt organisaation
muutoksessa tyontekijoiden kasvaviin tuen ja konsultoinnin tarpeisiin. Aiheiden arkaluonteisuus
madritty1 juuri keskustelijoiden vélisessd vuorovaikutuksessa puhujien erilaisten huolten, tavoitteiden
ja jannitteiden keskidssd (Puutio ym., 2013). Puution ja kollegoiden tutkimuksessa arkaluonteiseksi
merkityn aitheen kdsitteleminen mahdollisti tyontekijoille tydpaikkaan liittyvien tirkeiden, mutta
hankalien aiheiden esiin nostamisen, kun taas konsultille arkaluonteiseksi vuorovaikutuksessa
merkityt keskusteluaiheet mahdollistivat keskustelun ohjaamisen joko kisiteltdivdd aihetta
syventdmalld tai laajentamalla sen mukaan, mikd oli tarpeellista keskustelun jatkuvuuden
takaamiseksi. Keskusteluissa arkaluonteiseksi tulkittua aihetta tai teemaa ei voi tietda etukéteen, silla
arkaluonteisuus méaérittyy tilannekohtaisesti vuorovaikutuksessa, jossa keskustelijat jatkuvasti luovat

ja muokkaavat keskustelun merkityksid (Puutio ym., 2013).



Tutkimuksia arkaluonteisten aiheiden ja hiljaisuuksien suorasta yhteydestd on hyvin
rajoitetusti. Levitt (2001b) tunnisti tutkimuksessaan kahdenlaisia keskustelulle haitallisia taukoja,
jotka ilmenivét joko asiakkaan etddntyessd keskustelusta tai vuorovaikutuksen kohdatessa ongelmia.
Naissd haitallisissa tauoista asiakkaan etddntyminen syntyi tutkimuksen tulosten mukaan asiakkaan
pyrkimyksestd vilttad arkaluonteiseksi koettuja aiheita, joihin liittyi vaikeita kielteisid tunteita tai
ajatuksia (Levitt, 2001b). Levittin mukaan ndmé asiakkaan etddntymiseen liittyvit kielteiset tunteet
ja ajatukset eivét liittyneet asiakkaan ja terapeutin viliseen suhteeseen. Cuttler, Hill, King ja
Kivlighan (2019) havaitsivat tutkimuksessaan haasteellisiin  tunnekokemuksiin liittyvien
hiljaisuuksien lisddvdn asiakkaan sitoutuneisuutta terapeuttiseen tyoskentelyyn. Sen sijaan
syomishéirion hoitoon keskittyneessd tutkimuksessaan Daniel, Folke, Lunn, Gondan ja Poulsen
(2018) havaitsivat haitallisten taukojen korkean médridn olevan yhteydessd asiakkaan heikompaan
yhteisty0hon sitoutumiseen. Danielin ja kollegoiden tutkimuksessa tauot ndhtiin haitallisiksi, jos
asiakkaat esimerkiksi pyrkivét ottamaan etdisyyttd tunteisiinsa tai terapiaprosessiin niiden aikana.
Tutkimusten valossa néyttdisi siis siltd, ettd haasteellisten tunnekokemusten kisittely voi olla sekd
merkityksellinen sitoutumista lisddva tekija ettd myos tyoskentelya hiiritseva, jos se johtaa asiakkaan

pyrkimykseen etddntyd vuorovaikutuksesta.

1.4. Autonominen hermosto ja ihon sihkonjohtavuus

Autonominen hermosto on ihmisen tahdosta riippumaton hermoston osa, joka sditelee automaattisia
reaktioita ja kehon sisdistd tasapainotilaa (Kreibig, 2010; Levenson, 2014). Silld on myds térkea rooli
tunteiden viridmisessd ja niiden ilmaisemisessa (Del Piccolo & Finset, 2018; Kreibig, 2010;
Levenson, 2014). Autonominen hermosto voidaan jakaa sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon, joista parasympaattisen hermoston aktivoituminen on liitetty esimerkiksi toiminnasta
palautumiseen vastaavien toimintojen sdédtelemiseen (Levenson, 2014), kun sympaattisen hermoston
aktivaatiota ilmenee erityisesti kithdyttdvien reaktioiden, kuten pelon yhteydessd (Kreibig, 2010).
Nykytiedon valossa kuitenkin tiedetddn, ettd ndmad hermoston osat toimivat tunnereaktioiden
yhteydessd usein paillekkiisesti (Kreibig, 2010; Levenson, 2014). Autonomisen hermoston yhteytta
tunteisiin on tyypillisesti tutkittu tarkastelemalla koehenkildiden syddmen sykettd, hengitystiheytti
sekd ihon sdhkdnjohtavuutta (mm. Dawson, Schell, & Filion, 2017; Gottman, Levenson, & Woodin,

2001; Kreibig, 2010; Levenson, 2014).



Thon sdhkonjohtavuudella (engl. skin conductance, SC) tarkoitetaan ihon kykyd johtaa
sdhkdvirtausta (Dawson ym., 2017). Se voidaan jakaa hitaisiin ja nopeisiin vasteisiin, joista erityisesti
nopeat vasteet liittyvit psykologisesti merkittdviin drsykkeisiin reagoivien pienten hikirauhasten
toimintaan sympaattisten hermosolujen laukeamisen tuloksena (Benedek & Kaernbach, 2010;
Dawson ym., 2017). Thon sdhkdnjohtavuutta mitataankin usein hikoilun muutoksina ei-dominoivan
kdden kdmmenestd. Tarkastelemalla autonomisen hermoston toimintaa ihon sdhkonjohtavuutta eli
elektrodermaalista aktiivisuutta (engl. electrodermal activity, EDA) mittaamalla, voidaan saada
arvokasta tietoa sellaisista sisdisistd prosesseista, jotka eivét ndy ihmisen ulkoisessa kdyttdytymisessa
(Dawson ym., 2017; Ekman, 1993; Kreibig, 2010).

IThon sdhkonjohtavuuden aktivaation yhteyttd tunnereaktioihin on tutkittu paljon.
Tutkimuskatsauksessaan tunteiden ja autonomisen hermoston reaktioiden yhteyttd tarkastelleen
Kreibigin (2010) mukaan ihon sdhkonjohtavuuden aktivaatio kohoaa passiivisia tunteita, kuten
helpottuneisuutta, lukuun ottamatta kaikkien myonteisten ja kielteisten tunteiden yhteydessa.
Tutkimuksissa ihon sdhkonjohtavuuden aktivaation on havaittu olevan yhteydessi erityisesti uusiin
tunteita herdttdviin drsykkeisiin (Bradley, 2009), kielteisistd tunteista erityisesti ahdistuneisuuteen
(Del Piccolo & Finset, 2018; Kreibig, 2010), tunnereaktioiden tukahduttamiseen (Gottman &
Levenson, 2002) sekd myotdeldvddn kerronnan vastaanottamiseen (Perdkyld ym., 2015).
Suomalaisessa tutkimuksessa Seikkula ja kollegat (2015) havaitsivat, ettd erityisesti vaikeiden
aiheiden kaisittely terapiassa nostatti aktivaatiota osallistujien ithon sdhkdnjohtavuudessa. Toisaalta
pariterapiaa kisitelleessd tutkimuksessaan Paananen ja kollegat (2017) havaitsivat, ettd
parisuhdevikivallasta puhuminen ei lisdnnyt merkittdvésti osallistujien ihon sdahkdnjohtavuuden
vasteiden maérad, mikd heiddn mukaansa liitty1 osaltaan siihen, ettd aihetta oli késitelty jo aiemmin.

Hiljaisten hetkien kontekstissa ihon sdhkonjohtavuuden aktivaatiota on tutkittu vain jonkin
verran. [tdvuoren ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa thon sdhkonjohtavuuden aktivaatio laski ldhes
kaikissa hiljaisissa hetkissd. Thon sdhkonjohtavuuden aktivaation kohoamisen katsottiin liittyvin
erityisesti keholliseen litkehdintddn, puhumiseen tai puhumiseen valmistautumiseen (Itdvuori ym.,
2015). Karsikas-Jarvisen ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa vain kuusi prosenttia kaikista ihon
sdhkdnjohtavuuden huippukohdista sijoittui hiljaisiin hetkiin. Néisté hiljaisiin hetkiin osuneista ithon
sahkonjohtavuuden aktivaatioista puolet eli kolme prosenttia esiintyi kehollista liikettd
sisdltimattomissd hetkissd, jolloin niiden ilmenemiseen voitiin katsoa liittyneen tunteiden viridmista.
Tutkimusten perusteella hiljaisissa hetkissd ilmenevé ihon sdhkonjohtavuuden aktivaatio voi siis
toisaalta johtua kehollisesta levottomuudesta, mutta my0ds ilmentdd ihmisen sisdisid tunnetiloja.
Arkaluonteisuuden tutkimisessa thon sdhkonjohtavuuden aktivaatio hiljaisissa hetkissd voi tarjota

arvokasta tietoa keskustelussa ilmenevistd arkaluonteisuudesta ja sen virittdmista tunteista.



1.5. Jalkihaastattelut

Jalkihaastattelu (engl. Stimulated Recall Interview) on itsetarkkailuun pohjautuva
tutkimusmenetelmé, jota kéytetddn tavoittamaan yksilon tietoisia, mutta sanoittamattomia
kokemuksia esittdimilld videoitu vuorovaikutustilanne (Larsen, Flesaker, & Stege, 2008).
Jalkihaastatteluissa terapiaistuntoon osallistuneille néytetddn valikoituja  videokatkelmia
terapiaistunnosta ja osallistujien tehtdvdnd on kuvailla ajatuksiaan, tuntemuksiaan ja kehollisia
reaktioitaan, joita he kokivat kyseisessd hetkessd (Kykyri ym., 2017).

Jo varhaisimmat tutkimukset viittaavat sithen, ettd jdlkihaastatteluilla on mahdollista paésta
tavallista syvemmélle osallistujan kokemuksiin ja kdyttdytymiseen, milld voi olla terapiaprosessia
edistdvé vaikutus (Kagan, Krathwohl, & Miller, 1963). Tutkimuksessaan Kykyri ja kollegat (2017)
havaitsivat jdlkihaastattelujen tuovan esiin kokemuksia ja merkityksid, joita ei oltu puettu sanoiksi
istunnon aikana. Jélkihaastattelut voivatkin tuoda tirkedd ja syventdvii tietoa osallistujien istunnon
aikaisista kokemuksista (Kykyri ym., 2017; Kykyri ym., 2019), vaikka kaikkia subjektiivisia
kokemuksia ei voitaisi haastattelun avulla tavoittaa tai haastateltava ei haluaisi niitd jakaa. Liséksi on
syytd huomioida, ettd videon katselemisen aiheuttamat uudet tunnereaktiot voivat héiritd

nauhoitetussa tilanteessa koettujen tunteiden ja ajatusten mieleen palauttamista (Kykyri ym., 2017).

1.6. Tutkimuskysymykset

Tassd tutkimuksessa tarkastelimme hiljaisissa hetkissd ilmenevdd arkaluonteisuutta, milld tavalla
arkaluonteiset hiljaisuudet muuttuivat verrattaessa alku- ja loppupéén istuntoja seki esiintyyko ndissa
hetkissd ihon sdhkonjohtavuuden huippukohtia ja niiden méadrien muutosta. Ajatusta kasvoja
vaarantavista keskustelun hetkistd ja niiden ndkyviksi tekemisestd (Miller, 2013) ldhestyimme
arkaluonteisuutena, jota on tutkittu pariterapiakontekstissa vain vadhin. Oletimme aikaisempaan
tutkimustietoon pohjautuen, ettd aineistomme pariterapiaistunnoissa ilmenee haasteellisia
tunnekokemuksia sisédltivid matalan ddnienergian kohtia (Cuttler ym., 2019; Daniel ym., 2018;
Levitt, 2001b), joita tdssd 1dhestymme niiden arkaluonteisuuden nidkokulmasta, ja ettd ndissd kohdissa

arkaluonteisuus tehddin nidkyviksi monin eri puheen ja sanattoman vuorovaikutuksen keinoin (mm.



Ekman, 1993; Kykyri & Puutio, 2018; Nelson, 2005; Waxer, 1977). Liséksi oletimme, ettd
arkaluonteiset keskustelun siséllot liittyvit vaihtelevasti asiakkaisiin ja heiddn parisuhteisiinsa, silld
arkaluonteisuuden ilmidnd on todettu voivan syntyd keskustelijoiden vilille monenlaisten yksiloon
liittyvien tekijoiden, vuorovaikutuksen tai keskustelun kontekstin tuloksena (Puutio ym., 2013).
Lopuksi oletimme, ettd asiakkaat sanoittavat istuntojen jédlkihaastatteluissa sellaisia henkilokohtaisia
syvempid kokemuksia ja tunteita (Kykyri ym., 2017), joiden avulla voidaan vahvistaa tulkintaa
matalan ddnienergian kohdan arkaluonteisuudesta.

Tarkastelimme myos arkaluonteisten matalan &danienergian kohtien maéirien muutosta.
Oletimme, ettd pariterapian aikana arkaluonteisten matalan ddnienergian kohtien mééré on kaikissa
tapauksissa vihentynyt verrattaessa alku- ja loppupéin istuntoja keskendén. Oletuksemme perustuu
ajatukseen siitd, ettd hiljaiset hetket syntyvit tarpeesta ottaa aikaa vaikeiden tunteiden ja ajatusten
késittelyyn (Karsikas-Jarvinen ym., 2018; Levitt, 2002; Levitt, 2001b), mikd oletettavasti
terapiaprosessin ja arkaluonteisten aiheiden késittelyn edetessd vdhenee niihin liittyvien tunteiden
kisittelyn muuttuessa helpommin lahestyttiviksi.

Olimme kiinnostuneita, esiintyyko arkaluonteisten matalan d4nienergian kohtien aikana ithon
sdhkonjohtavuuden huippukohtia. Oletimme aikaisemman tutkimustiedon (Itdvuori ym., 2015;
Karsikas-Jarvinen ym., 2018) perusteella, ettd arkaluonteisuutta siséltivien matalan d4nienergian
kohdissa, sekd niiden vilittomissd ldheisyydessd osallistujilla ilmenee ihon sdhkonjohtavuuden
vasteita. Lisdksi oletimme, ettd osallistujien huippukohtien maird vdhenee alku- ja loppupéin
istuntojen vililld perustuen havaintoon, ettd epamiellyttdvien drsykkeiden toistuvuus vdhentdd ihon
sahkdnjohtavuuden aktivaatiota (Bradley, 2009). Téssé tutkimuksessa epdmiellyttivien drsykkeiden
voidaan ajatella liittyvdn arkaluonteisen aiheen késittelemiseen ja sen herdttdmiin tunnekokemuksiin
erityisesti alkupddn istunnossa, jossa arkaluonteisia aiheita kisitelldén oletettavasti ensimmadisid

kertoja.

Tutkimuksessamme etsittiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Milla tavalla arkaluonteisuutta
a) ilmenee, millaisiin aihesiséltoihin se liittyy ja miten se tehdddn sanallisesti ja
sanattomasti nikyviksi matalan d4nienergian kohdissa ja niiden ldheisyydessa?
b) siséltividi  matalan  ddnienergian  kohtia =~ kommentoidaan  asiakkaiden
jéalkihaastatteluissa?
2. Tapahtuuko arkaluonteisuutta sisdltdvien matalan ddnienergian kohtien méérassd muutoksia

pariterapiatapausten alku- ja loppupdin istunnon valilla?



3. Esiintyyko arkaluonteisuutta sisdltdvien matalan dinienergian kohtien aikana sekd niiden
laheisyydessd ennen ja jdlkeen osallistujilla thon sdhkonjohtavuuden huippukohtien mééirien

muutosta alku- ja loppupdén istuntojen valilla?

2. MENETELMAT

2.1. Aineisto ja tutkimusprojekti

Tama tutkielma on osa Suomen Akatemian Thmisen mieli (MIND) -tutkimusohjelmaan kuuluvaa
Relationaalinen mieli -tutkimushanketta, jonka tavoitteena oli autonomisen hermoston reaktioita
(syke, hengitystaajuus ja ihon sdhkonjohtavuus) hyoddyntdmailld tutkia vuorovaikutuksen
merkityksellisid hetkid ja osallistujien kehollista virittymisté toisiinsa. Tutkimuksen aineisto keréttiin
vuosina 2013-2015. Relationaalinen mieli -hankkeen aineisto koostuu 12 pariterapiatapauksesta,
jossa jokaisessa tyOskenteli kahden pariterapeutin muodostama tyOpari. Kaikkien parien istuntojen
kokonaismddrd vaihteli 4-24 vililld ja ne kuvattiin kdyttimélld kuutta kameraa. Istunnoista 1-2
istuntoa (tyypillisesti 2. ja 5. istunto) olivat mittausistuntoja, joissa autonomisen hermoston reaktioita
mitattiin mittauslaitteiden (sykemittari, hengitysvyd ja kimmeneen kiinnitettdavit elektrodit) avulla.
Mittausistuntojen yhteydesséd asiakkaat tdyttivdt istunnon aluksi terapian tuloksellisuutta arvioivan
Outcome Rating Scale (ORS) -lomakkeen ja istunnon lopuksi seki asiakkaat ettd terapeutit tayttivit
yhteistyOsuhteen laatua arvioivan Session Rating Scale (SRS) -lomakkeen. Lisdksi asiakkaat
arvioivat omaa hyvinvointiaan CORE-OM-itsearviointilomakkeella ennen terapian alkua, sen
padttyessd sekd 6 kuukauden kuluttua seurantamittauksessa. Vuorokauden kuluttua jokaisesta
mittausistunnosta osallistujille toteutettiin videoavusteiset henkilokohtaiset jélkihaastattelut.

Tutkimuksessa ihon sdhkdnjohtavuutta mitattiin kahdella hopeakloridielektrodilla (Ag/AgCl,
Ambu® Neuroline 710, Ballerup, Denmark), jotka kiinnitettiin osallistujien ei-hallitsevan kdden
kdmmeneen. Elektrodeihin ohjattiin 0,5 voltin tasajdnnite kayttdimalld GSR-anturia. Thon
sahkdnjohtavuusarvojen néytteenottotaajuus oli 1000 Hz:4.

Jalkihaastattelut toteutettiin kaikille osallistujille vuorokauden kuluessa mittausistunnosta.
Henkilokohtaisessa jdlkihaastattelussa kaikille tutkittaville ndytettiin neljd tutkijan mittausistunnosta
valitsemaa videokatkelmaa. Katkelmat wvalittiin sen perusteella, ettd niissd oli 1) ndkyvii

tunneilmaisua, 2) merkittdvida muutoksia vuorovaikutuksessa, 3) ihon sihkonjohtavuuden muutoksia



tai 4) erilaisia yhdistelmid edelld mainituista. Kunkin katkelman esittdimisen jélkeen tutkittavilta
kysyttiin, millaisia tuntemuksia, tunteita ja ajatuksia he muistivat kokeneensa katkemassa esitetyssi
hetkessd. Tutkittavilla oli mahdollisuus halutessaan keskeyttdd katkelma ja kertoa videon
herattamisté ajatuksista.

Tama tutkimus kohdistui aineiston neljén eri pariterapiatapauksen alku- ja loppupdin istuntojen
matalan ddnienergian kohtiin, joissa ilmeni arkaluonteisuutta. Analysoitavia istuntoja oli yhteensi
kahdeksan ja istunnot kestivit keskimairin 75 minuuttia. Tarkastelimme parien mittausistunnoista
kuvattuja videotallenteita ja niistd tehtyjd litteraatioita, asiakkaiden jdlkihaastatteluja, sekd ihon

sahkdnjohtavuudesta saatavilla olevia mittaustuloksia.

2.2. Osallistujat

Aineistomme neljdssi eri pariterapiatapauksessa osallistujina oli yksi pariskunta ja kaksi terapeuttia.
Yhteensé aineistossa oli mukana kahdeksan asiakasta ja seitsemin terapeuttia, joista yksi osallistui
kahteen eri pariterapiatapaukseen. Terapeuteista kolme oli naisia ja neljd miehid. Asiakkaiden ika
vaihteli valilld 35-57 keski-idn ollessa 44,5 vuotta. Osa tutkittavista kdytti jatkuvaa ladkitysti
esimerkiksi verenpaineen alentamiseen, astmaan, allergiaan, kipuun tai diabetekseen.

Kaikki tutkimuksen aineistoon valitut parit olivat naimisissa ja hakeutuneet pariterapiaan
yhteiselld paitokselld, yleensd toisen puolison aloitteesta. Pariterapiatapauksessa 1 on kyseessd
kolmekymppinen lapseton pari, joka hakeutui terapiaan ulkopuolisten tekijoiden alkaessa rasittaa
parisuhdetta. Terapian kesto oli kuusi istuntoa, joista mittausistuntoja olivat toinen ja viides istunto.
Tapauksessa 2 kolmekymppinen perheellinen pariskunta hakeutui pariterapiaan suhteessa
ilmenneiden ristiriitojen takia. Tapaamisia jdrjestettiin yhteensd kuusi, joista mittausistuntoja olivat
parin kolmas ja kuudes istunto. Pariterapiatapauksen 3 yli viisikymmentdvuotiaat asiakkaat
hakeutuivat terapiaan parisuhteen ongelmien vuoksi, mitka liittyivdt muun muassa toisen asiakkaan
vaikeisiin, parisuhdetta edeltineeseen aikaan liittyneisiin kokemuksiin, seké asiakkaiden roolijakoon
vanhemmuudessa. Terapiaistuntoja oli kahdeksan, joista mittausistuntoja olivat parin toinen ja
seitsemds istunto. Tapauksen 4 keski-ikdinen ja perheellinen pariskunta hakeutui pariterapiaan
parisuhteen aiempien ristiriitojen sekd ajankohtaisen kuormittavuuden vuoksi. Terapian kesto oli 10
istuntoa, joista mittausistuntoja olivat parin toinen ja kuudes istunto.

Tutkimusasetelma on hyvidksytty Jyvaskyldn yliopiston eettisessd toimikunnassa. Kaikilta

tutkimukseen osallistuneilta pareilta ja terapeuteilta on saatu tietoon perustuva kirjallinen suostumus
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tutkimukseen osallistumisesta ja lupa kayttdd kerdttyd tietoa tutkimusraporteissa. Tulososassa
esitettdvistd tapauskuvauksista ja aineistoesimerkeistd on poistettu tai muutettu (esim. yleisemmalle
tasolle) tunnistamisen mahdollistavat yksityiskohdat tarkoituksena turvata tutkimuksen osallistujien

yksityisyyden suoja.

2.3. Matalan Ainienergian kohdat

Terapiaistuntojen hiljaiset hetket tunnistettiin paikantamalla istuntojen &énitiedostoista matalan
ddnienergian kohdat, joihin sisdltyi sekd tdydellistd hiljaisuutta ettd pehmedd prosodiaa. Matalan
ddnienergian kohdat tunnistettiin Automatic Silence Detection (ASD) -algoritmilla (Tsatsishvili &
Kykyri, julkaisematon), jonka Valeri Tsatsishvili ja Virpi-Liisa Kykyri kehittivit tydvélineeksi osaksi
ddnitiedostojen piirteiden analysointiin = MATLAB-ympiristossd kaytettivdd MIRToolbox-
ohjelmistoa (Lartillot & Toiviainen, 2007). ASD-algoritmin toiminta perustuu sisddnrakennettuun
kymmenen sekunnin aikaikkunan ja nelidllisen keskiarvon (root mean square, RMS) kiyttdmiseen,
joiden avulla algoritmi tunnistaa ja paikantaa istuntojen dédnitiedostoista matalimman ddnienergian
kohdat, kukin kestoltaan 10 sekuntia. Algoritmin kynnysarvoksi oli asetettu 20 prosenttia, mikéd
tarkoittaa, ettd vain hiljaisimpaan viidennekseen kuuluvat kohdat valittiin. Tall6in myd6s algoritmin
tunnistamien matalan &d4nienergian kohtien kokonaismaarit vaihtelivat pariterapiaistuntojen valilla.
Algoritmin tunnistamia matalan &inienergian kohtia oli kaikissa aineiston kahdeksassa
pariterapiaistunnossa yhteensd 165, istuntokohtaisten maédrien vaihdellessa vélilld 11-28 ja
keskiarvon per istunto ollessa 21. Arkaluonteisuutta sisdltdviksi tunnistettujen (kts. 2.4.1.) matalan

ddnienergian kohtien méara vaihteli istunnoissa vélilld 1-11, keskiarvon ollessa istuntojen vililla 4.

2.4. Analyysi

2.4.1. Arkaluonteisten kohtien valikoituminen ja laadullinen tarkastelu

Tutkimuksessamme aineiston tarkastelu ohjautui aineistoldhtdisesti. Aloitimme analyysiprosessin

perehtymaélld ASD-algoritmin aineistomme kahdeksasta pariterapiaistunnosta tunnistamiin matalan
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ddnienergian kohtiin. Kdvimme aineistomme pariterapiatapausten alku- ja loppupéédn istuntojen
litteraatiot 1api merkiten niihin algoritmin tunnistamat matalan ddnienergian kohdat sekd 30 sekunnin
merkit ennen ja jdlkeen algoritmin tunnistaman kohdan. Néiin pystyimme l0ytimaidn matalan
ddnienergian kohdat suoraan litteroidusta tekstisté, sekd seuraamaan kohtaan liittyvad kontekstia 30
sekunnin aikaikkunan sisélla.

Seuraavaksi katsoimme aineistomme pariterapiatapausten videoidut mittausistunnot ja
keskityimme vain algoritmin tunnistamiin matalan dénienergian kohtiin istunnoissa. Sen jilkeen
kirjasimme ylos arkaluonteisuuden tunnistamiseksi, mistd aiheista kohdassa keskusteltiin, milld
tavalla puheenvuorot jakautuivat osallistujien kesken sekd kohdissa ilmenevén osallistujien sanallisen
ja sanattoman vuorovaikutuksen. Hyddynsimme analyysissa kirjallisuuteen pohjautuen seuraavia
arkaluonteisen aiheen ldsndoloon ja ndkyvéksi tekemiseen viittaavia tunnusmerkkejd. Osallistujien
ilmeissd kiinnitimme huomiota kasvoilla nidkyvééin ilmeeseen tarkastelemalla erityisesti, esiintyikod
osallistujilla huulten yhteen puristamista, mutristamista, puremista tai lipomista, suupielten alaspéin
kddntymistd tai kurtistuneita kulmia. Kehollisissa eleissd havainnoimme selvisti nikyvid eleitd eli
kasvojen ja pddn alueen koskettelua, itsensd raapimista ja yleistd kehollista levottomuutta.
Varovaistavissa puheen keinoissa tarkastelimme pehmedd prosodiaa, epérdintid, taukoavaa ja
takeltelevaa puhetta, viivettd arkaluonteisen aiheen tuomisessa keskusteluun, puheen korjaamista ja
toistamista, sekd naurahduksia. Katseessa kiinnitimme huomiota sen suuntaamiseen, vaeltelevuuteen
sekd siihen, ketd puhuja katsoi puhuessaan tai kuunnellessaan. Lisdksi kirjasimme ylds havaittavan
litkuttumisen ja itkun. Ndiden tunnusmerkkien lisdksi keskustelimme aktiivisesti yhdessd siitd,
heréttikd videon katsominen meissd kokemuksen arkaluonteisen aiheen ldsndolosta.
Arkaluonteisuudesta viestivistd sanattoman vuorovaikutuksen ja puheen keinoista, puheenvuorojen
jakautumisesta, kisitellyistd aiheista, sekd omista tulkinnoistamme tehtyihin havaintoihin pohjautuen
aineisto rajautui kaikista algoritmin tunnistamista 165 matalan &énienergian kohdasta 51 matalan
ddnienergian kohtaan, joista voitiin havaita arkaluonteisuutta.

Viimeisessd analyysivaiheessa kdvimme uudelleen 14pi ndmé 51 matalan dénienergian kohtaa
ja rajasimme arkaluonteisuuden tunnusmerkkeihin, omiin tulkintothimme ja kohdassa késitellyn
aitheen kontekstiin nojautuen lopullisen aineiston ulkopuolelle 16 matalan dénienergian kohtaa, joita
emme voineet vahvistaa selkeésti arkaluonteisiksi. Ndissd epdselvissd matalan ddnienergian kohdissa
oli verrattain vihén arkaluonteisuuteen viittaavia sanattoman vuorovaikutuksen ja puheen keinoja ja
viitteitd muista vuorovaikutuksellisista ilmidistd, kuten parin vilisestd riitatilanteesta. Néiin
lopulliseksi aineistoksemme muodostui 35 arkaluonteisuutta sisdltdvad matalan ddnienergian kohtaa,

joille teimme laadulliset ja méérélliset jatkotarkastelut.
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2.4.2. Arkaluonteisten kohtien luokittelu

Tarkastelimme ldhemmin lopullisen aineistomme arkaluonteisia matalan &#énienergian kohtia
hyddyntden temaattista analyysia, jonka tarkoituksena on havaita, kuvata ja analysoida aineistoista
tunnistettavia kokonaisuuksia eli teemoja (Braun & Clarke, 2006). Kiinnitimme tarkastelussa
huomiota sekéd asiakkaisiin ettd terapeutteihin. Tarkastelimme aiemmin ylos kirjoittamaamme tietoa
kohdissa kisitellyistd aiheista ja niitd ympéroivésta asiayhteydestd, puheenvuorojen jakautumisesta
osallistujien vililld, sekd osallistujien sanallisesta ja sanattomasta vuorovaikutuksesta (kts. s. 12).
Analysoimme lisédksi sitd, ndyttikd aihe olevan toiselle puolisolle henkilokohtaisesti arkaluonteinen
tai parisuhteessa jaetusti puolisoille merkityksellinen tarkastelemalla puolisoiden vilisen sanallisen
ja sanattoman vuorovaikutuksen seké puolisoiden vélisen katsekontaktin médéraa, sekd aktiivisuutta
atheesta kerrottaessa. Kaikkien osallistujien aktiivisuutta tarkastelimme puheen sekd sanattoman
vuorovaikutuksen méadrissa.

Vertaillessamme arkaluonteisia matalan 4inienergian kohtia keskendédn, havaitsimme
erityisesti aihesiséltojen, osallistujien vidlisen vuorovaikutuksen ja aktiivisuuden, puheenvuorojen
jakautumisen ja aiheen henkilokohtaisen tai puolisoiden vilisen jaetun merkityksellisyyden eroavan
alustavat luokitukset ja koodasimme kriteerien perusteella kunkin arkaluonteiseksi tunnistetun
matalan d4nienergian kohdan yhteen luokkaan. Pohdimme aktiivisesti sitd, olimmeko samaa mieltd
kohtien luokittelusta ja keskustelimme myos tutkielman ohjaajan kanssa aineistoseminaareissa
systemaattisesti luokittelusta sen luotettavuuden vahvistamiseksi. Prosessin tuloksena syntyi kolme

luokkaa, jotka esitellddan tarkemmin kappaleessa 3.1.

2.4.3. Arkaluonteisten kohtien méiirin muutoksen tarkastelu

Tarkastelimme arkaluonteisten matalan &énienergian kohtien muutosta mééréllisesti tapauksittain
alku- ja loppupdin istunnon vélilld. Aloitimme laskemalla jokaisen pariterapiatapauksen alkupdin
istunnossa ilmenneiden arkaluonteiksi tunnistetuttujen matalan dénienergian kohtien mééran. Tdmén
jilkeen laskimme vastaavasti arkaluonteisten matalan &@dnienergian kohtien méérdn jokaisen

pariterapiatapauksen jidlkimmadisestd istunnosta. Maéérien tapauskohtaisen istuntojen vélisen
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muutoksen tarkastelemiseksi taulukoimme ndmé kohtien mairit ylos kunkin tapauksen osalta ja

vertailimme tapauskohtaisesti mairid keskenddn (kts. Taulukko 1, s. 24).

2.4.4. Thon sihkonjohtavuuden tarkastelu

Autonomisen hermoston reaktioiden mittarina kéytettiin tutkimuksessa ihon sdhkonjohtavuuden
huippukohtia eli EDA-piikkejd. Saimme EDA-piikit kédyttdon valmiina taulukkona Valeri
Tsatsishvilin analysoitua signaalit koodaamallaan algoritmilla. Jokaisen osallistujan istuntokohtaiset
thon sdhkonjohtavuusmittaustulokset jaettiin ensin LEDLAB-ohjelmistoa (V.3.4.6) kdyttden hitaisiin
nopeat vasteet, jotka standardisoitiin algoritmin ja MATLAB-ohjelman avulla z-arvoiksi. Z-arvo
saatiin vihentdmalld arvosta keskiarvo ja jakamalla tulos keskihajonnalla. Tilastollisesti merkitsevit
(p = 0.05) muutoskohdat mééritettiin paikantamalla z-arvoa 2 suuremmat arvot, silld niitd esiintyy
normaalijakaumassa vdhemmén kuin 5 prosenttia. Samaa menettelyd on kéytetty myds
aikaisemmissa tutkimuksissa (mm. Karsikas-Jarvinen ym., 2018; Paananen ym., 2017).

Aiemmassa tutkimuksessa havaittiin, ettd matalan ddnienergian kohdissa ithon sahkonjohtavuus
on matalaa (Karsikas-Jarvinen ym., 2018). Tamén vuoksi tarkastelimme ihon sdhkonjohtavuuden
huippukohtien ilmenemistd ASD-algoritmin tunnistamassa 10 sekunnin mittaisessa matalan
ddnienergian kohdassa sekd 10 sekuntia sitd ennen ja sen jélkeen. Katsoimme huippukohdat kaikilta
osallistujilta alku- ja loppupéén istunnoista sekd merkitsimme ylds niiden sekunnintarkat ajoittumiset.
Sen jdlkeen laskimme yhteen niiden kokonaismaiiréit asiakkailta ja terapeuteilta sekd jokaisen
tapauksen molemmista istunnoista. Tdmaén jilkeen tarkastelimme niiden jakautumista 10 sekuntia
ennen kutakin matalan &dnienergian kohtaa, sen aikana sekd sen jdlkeen. Muutoksen
tarkastelemiseksi taulukoimme tapauksittain ylos istuntokohtaiset kokonaisméérét ja vertasimme

niitd tapauskohtaisesti keskendan.

2.4.5. Asiakkaiden jilkihaastattelujen tarkastelu

Aloitimme jilkihaastatteluaineiston ldpikdymisen katsomalla kaikkien aineistomme neljdn

pariterapiatapauksen asiakkaiden videoidut jélkihaastattelut, jotka oli toteutettu kunkin
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mittausistunnon (n=8) jdlkeen. Analyysiin valikoituivat vain ne jélkihaastattelukatkelmat, joihin
sisélty1 jokin 35:std arkaluonteiseksi tulkitsemistamme matalan d4nienergian kohdasta. Tallaisia
arkaluonteiseksi tunnistettuja matalan dénienergian kohtia sisdltdviad jélkihaastattelukatkelmia oli
aineistossa 12.

Aloitimme analyysin katsomalla uudelleen valikoidut 12 jilkihaastattelukatkelmaa ja
kirjasimme ylos katkelmiin liittyvdt asiakkaiden kommentit sekd ulkoisesti havaittavat
tunneilmaisuun viittaavat puheen ja sanattoman vuorovaikutuksen keinot, joita havainnoimme myds
matalan ddnienergian kohtien laadullisessa tarkastelussa (kts. s. 12). Tarkastelimme asiakkaiden
vastaussisdltojd selvittddksemme, millaisia ajatuksia ja tunteita arkaluonteisiksi tunnistetuissa
matalan &ddnienergian kohdissa oli istunnon aikana koettu. Ndméi sisdllot joko vahvistivat
istuntotallenteelta tehtyjd havaintoja kohdan arkaluonteisuudesta tai kuvasivat asiakkaan
kokemuksen nauhoitteella havaittua neutraalimmaksi. Arkaluonteisuutta vahvistavina sisdltoind
voitiin pitdd asiakkaiden viittauksia kohdassa koettuun epdmukavuuteen, aiheen hankaluuteen tai sen
herdttimiin  kielteisiin  tunnekokemuksiin. Ulkoisesti havaittavaa sanallista ja sanatonta
vuorovaikutusta hyddynsimme tidydentdméidn asiakkaiden kertomuksia. Kiinnitimme havaittavassa
vuorovaikutuksessa erityisesti huomiota tunteiden ilmaisua ja kontrollointia ilmentévéén sanalliseen
ja sanattomaan vuorovaikutukseen, esim. liikuttumiseen, huulten nuoleskeluun ja kasvojen

kosketteluun.

3. TULOKSET

3.1. Arkaluonteiset matalan Aéinienergian kohtien luokat

Arkaluonteiset matalan d4nienergian kohdat luokiteltiin kolmeen eri luokkaan: 1) henkilokohtaisen
kokemuksen kerronnassa viriavd arkaluonteisuus, 2) suhdetta koskevassa puolisoiden yhteisessd
kerronnassa viridvd arkaluonteisuus, ja 3) asiakkaan ja terapeutin vuoropuhelussa molempia
puolisoita koskevassa aiheessa viridvd arkaluonteisuus. Jatkossa viittaamme ndihin luokkiin
numeerisesti 1, 2 ja 3. Esittelemme seuraavaksi jokaisen luokan kuvaukset ja niihin kuuluvien
matalan ddnienergian kohtien lukuméirdat. Kuvaamme, millaisista aiheista luokissa tyypillisesti
keskusteltiin. Kaikissa luokissa ilmeni monipuolisesti sanattoman vuorovaikutuksen ja puheen

keinoja (kts. s. 12), joten esittelemme luokkien kuvauksissa vain luokille tyypillisimmét keinot.
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Lopuksi esittelemme jokaista luokkaa kuvaavan aineistoesimerkin hyddyntdmaélld istuntojen
litteraatioita, sekd asiakkaiden jélkihaastattelussa esiin tulleita kokemuksia. Litteraatiossa ASD-
algoritmin tunnistama ja paikantama 10 sekunnin kestoinen matalan dénienergian kohta on merkitty
harmaalla taustavérilld. Litteraatioon viereen on kirjattu sarakkeeseen kaikki katkelman aikana
havaitut arkaluonteisuudesta viestivat tunnusmerkit, kuten ilmeet, eleet, katseen suuntaaminen ja
kehollinen litkehdintd. Aineistoesimerkin aikana ilmenneet EDA-piikit on korostettu tekstissd

punaisella virilld. Litteraatiomerkit on selitetty Liitteessd 1.

3.1.1. Henkilokohtaisen kokemuksen kerronnassa viriivi arkaluonteisuus

Luokkaan 1 valikoitui yhteensd 15 matalan d44nienergian kohtaa ja se oli aineistomme luokista yleisin.
Luokkaa kuvaava keskeinen piirre oli asiakkaan itseensd liittyvd kerronta, jota terapeutit ottivat
vastaan, mutta johon paikalla oleva puoliso ei osallistunut. Asiakkaalla oli vuorovaikutuksessa
aktiivisin rooli ja asiakkaan puheenvuorot olivat luonteeltaan hyvin kerronnallisia edeten suhteellisen
katkeamattomasti. Terapeutit ottivat asiakkaan kerrontaan vastaan wusein sanattomalla
vuorovaikutuksella, mm. kdyttimalld pehmedd prosodiaa (esim. “mm”-hymadhtely). Terapeuttien
aktiivisuudessa havaittiin vuoronjakoa siten, ettd usein vain toinen terapeuteista esitti asiakkaalle
puheenvuorojen vilissd tdmin kerrontaa tarkentavia kysymyksid tai havaintoja. Puoliso toimi
tilanteessa usein vain kuuntelijana.

Téassd luokassa arkaluonteiset aihesiséllot liittyivit aktiivisen asiakkaan omiin kokemuksiin ja
henkilShistoriaan. Arkaluonteiset aiheet liittyivét perhesuhteissa koettuihin vaikeuksiin, aikaisempiin
parisuhteisiin, lapsuuskokemuksiin, ldheisten ihmisten menettdmiseen, koulukiusaamiseen,
kokemukseen parisuhteen epédtasaisesta roolijaosta, sekd tydeldmiédn liittyviin haasteisiin, kuten
jaksamiseen ja ihmissuhderistiriitoihin tyOpaikalla. Arkaluonteisuudesta viestivien sanattoman
vuorovaikutuksen ja puheen keinoissa havaittiin, ettd aktiivinen asiakas tuotti puheen usein katse alas
vietynd. Luokalle ominaista oli, ettd se sisélsi kaikista kolmesta luokasta selvisti eniten intensiivistad
tunneilmaisua, silld liikuttumista ja itkua esiintyi jopa yhdeksdssd luokan kohdassa. Luokan
arkaluonteiset matalan ddnienergian kohdat jakautuivat epétasaisesti pariterapiatapausten kesken
siten, ettd pariterapiatapauksessa 3 esiintyi valtaosa luokan kohdista (n=11). Luokan matalan
ddnienergian kohtia ilmeni saman verran pariterapiatapauksessa 1 (n=2) ja tapauksessa 2 (=2), kun

tapauksessa 4 luokan kohtia ei esiintynyt yhtéén.
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Esimerkissa 1 esitelldén (pariterapiatapaus 3) yksi luokkaa 1 havainnollistava arkaluonteinen
matalan ddnienergian kohta ja arkaluonteisuudesta viestivid sanallisen ja sanattoman
vuorovaikutuksen keinoja. Esimerkissd aktiivinen asiakas Ulla kertoo epétasaisesti jakautuneen
vallan madrittdmastd entisestd suhteestaan. Keskustelu siirtyy uuteen aiheeseen, kun Ulla tuo
puheessaan esille itselleen merkityksellisen ja kipedn kokemuksen koulukiusatuksi joutumisesta.
Arkaluonteisen aiheen ldsnédolo tulee ndkyvidksi puheessa ilmenevistd mikrotauoista, sekd Ullan
tavassa tuottaa puhe viipyillen pehmeéll dénelld ja liikuttuessa nakyvisti saadessaan kokemuksensa
sanoiksi. Ahdistuneisuuteen ja tunneilmaisun kontrollointiin viittaavia ulkoisia tunnusmerkkeji
ndkyy erityisesti sanattomassa viestinndssé: Ullan katse harhailee ja hin nieleskelee, lipoo huuliaan
sekd kiristelee suupieliddn. Katkelmasta voidaan havaita paljon luokalle ominaisia tunnuspiirteita,
kuten puheenvuoron painottuminen toiselle asiakkaista, katseen vieminen alas puhuttaessa,
litkuttuminen ja itku sekd keskustelun aihe, jonka voidaan ajatella olevan itsessddn arkaluonteisesti

latautunut.

Esimerkki 1.

Sanallinen vuorovaikutus Sanaton vuorovaikutus
ja osallistujien EDA-piikit

Ulla: [eli eli (.) sillon mdd niinku | Ullan katse harhailee terapeuttien ja Vainon
totesin et nyt mul on parempi olla hiljaa ihan | vililla. Ulla nuolaisee huuliaan kesken
missd tahansa (.) siihen kohtaan md koitin | puheenvuoron ja lopuksi katsoo alas.

vaan sit sanoo et nii (.) ehkd se vaan johtuu
siitd et sd et oo koskaan kotona (1) mutta se | Vaing katsoo Ullaa ja puheenvuoron
ettd se ne kavi hdanen luonansa koska hén oli | padttyessd molempia terapeutteja.
sentddn se pomo

NN DN R W=

8 T1: mm [mm

Ulla: [ja md olin vaan sitd varten | Ulla ja Vdino katsovat toisiaan hetken

10 | ettd aina hdntd varten puheenvuoron alussa. Ulla katsoo T1
sanoessaan “sitd varten” ja puheenvuoron
lopuksi T2. Viino katselee alas.

11 | T1: [mm Ulla vie katseen alas.

12 | Ulla: [milloin tahansa miten tahansa Ulla vilkaisee molempia terapeutteja.
T1 nyokkiilee kevyesti.

13 [ 7T2: m/m

14 | TI: [joo Ulla vilkaisee T1, nielaisee ja katsoo alas.
T1 katselee alas. Viino katsoo T2.
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15 | “)

16 | T2: sanoit ettd ettd siind kohdassa ((EDA- | T2 puhuu hyvin pehmedsti. Kaikki katsovat

17 | piikki, Viino)) (.) jotenkin (.) pdditit ettd et (.) | T2.

18 | et niinku puutu tdlldsiin

19 | Ulla: eii siis dm- md en oo koskaan ((EDA- | Kaikki katsovat Ullaa.

20 | piikki, T2)) halunnu mennd mihinkdd niinku

21 | vidliin koska koska tota (1) 6dm:: sanotaan | Ullan katse harhailee hianen puhuessaan. Ulla

22 | ndin ettd md oon ollu koulukiusattu (.) °niin® | nielaisee sanoessaan ‘“koska tota” ja kiristdd

23 huuliaan, maiskauttaa ja jatkaa “6dm::
sanotaan”. Ulla vilkaisee T2 ja puolisoaan, ja
liikuttuu.

24 | T2: mm

25 | Ulla: °md oon yleensd vdistdny® (( itkuisesti | Ulla vilkaisee T2, nyokyttelee kevyesti ja

26 1)) kiristdd sitten huuliaan.
Viino katsoo T1. Terapeutit katsovat Ullaa.

27 | T2: mm Ulla vilkaisee puolisoaan.

28 | T1: mm ((EDA-piikki, T2))

29 | 9) ((EDA-piikki, T2)) Ulla itkee, nieleskelee useasti ja Kkiristelee
suupielidén.
Viing  vilkaisee Ullaa. T1  katselee
hiljaisuuden lopussa ylos.

30 | T1: onkos dd se jotain (.) (--) ((EDA-piikki, | T2 ojentaa Ullalle nenéliinan.

31 | Ulla)

Jilkihaastattelussa Ulla litkuttuu katsoessaan katkelmaa. Hén kertoo yllattyneensa siitd, miten

syvéltd katkelma héintd kosketti. Ulla kertoo miettineensd istunnon aikana sitd, kuinka voimakkaita

tunteita kertomus hinessa heritti ja kuvaa katkelman nostattaneen tunnereaktioita, joita hén yritti

hallita katsoessaan katkelmaa jélkihaastattelutilanteessa. Tutkijan kysyessé tarkemmin katkelman

herattamisté ajatuksista ja tuntemuksista, Ulla kertoo tunteneensa sen katsomisen aikana puristavaa

tunnetta kurkussaan.

3.1.2. Suhdetta koskevassa puolisoiden yhteisessi kerronnassa viriivi arkaluonteisuus
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Luokkaan 2 valikoitui toisiksi eniten matalan ddnienergian kohtia eli yhteensd 14 kohtaa. Téassd
luokassa keskeinen piirre oli pariskunnan molempien puolisoiden keskenddn jakama ja tuottama
kerronta parisuhteessa yhteisesti merkityksellisistd arkaluonteisista aiheista. Luokassa aktiivisuus
painottui selkeédsti molemmille puolisoille. Puolisot keskustelivat luokan kohdissa paljon keskendin,
viittasivat puheenvuoroissaan suoraan toisiinsa tai suhteeseensa ja osoittivat myos kuuntelemisen
atkana halua ylldpitdd kontaktia puolisoon sanattoman vuorovaikutuksen keinoin, mm.
nyOkkailemalld ja hyméhtelemilld. Terapeuttien aktiivisuus vuorovaikutuksessa oli vdhdisté, nikyen
lahinnd keskustelun vastaanottamisessa ja sen suuntaamisessa pariskunnan vilille esimerkiksi
ohjaamalla puheenvuoron suoraan toiselle puolisolle. Myos tdssd luokassa terapeuttien vilinen
aktiivisuus keskustelun ohjaamisessa oli painottunut enemmén toiselle terapeuteista.

Keskustelun arkaluonteiset aiheet keskittyivét suhteen nykyiseen ilmapiiriin, lapsen saamiseen
ja vanhemmuusrooleihin liittyviin jénnitteisiin, kokemukseen omasta suhteesta puolison ldheisiin,
kokemukseen ymmarretyksi tulemisesta tai toisen ymmartdmattomyydesté, sekd mahdolliseen eroon.
Arkaluonteisuudesta viestivissd sanattoman vuorovaikutuksen ja puheen keinoissa havaittiin
tyypillisimmin puolisoiden vélilld sédilyvdd katsekontaktia tai sen hakemista sekd aktiivista
puolisoiden vélistd kuuntelemisesta ja samanlinjaisuudesta kertovaa viestintia, kuten nyokkailemista
ja puolison kerrontaa vahvistavaa lyhyttd palautetta. Luokan arkaluonteiset matalan ddnienergian
kohdat jakautuivat epédtasaisesti parien vélilld siten, ettd suurin osa kohdista jakautui
pariterapiatapaukselle 4 (n=8) kun tapauksella 2 niitd oli hyvin vdhdn (n=3). Véhiten luokan
arkaluonteisia matalan dénienergian kohtia ilmeni pariterapiatapauksella 1 (n=1) ja tapauksella 3
(n=2).

Esimerkissa 2 (pariterapiatapaus 4) on luokkaa 2 havainnollistava arkaluonteinen matalan
ddnienergian kohta. Esimerkissd keskustelun atheena on ldhiomaisen sairastuminen, siihen liittyneet
jannitteet ja Tuijan kokemus puolison tuen puutteesta. Yhteisesti merkittdvistd aiheesta kertominen
on keskustelussa painottunut Tuijalle, mutta luokalle tyypillinen arkaluonteisen aiheen jaettu
merkitys ja pariskunnan vililld sdilyva yhteys ilmenee Jyrkin tavassa reagoida Tuijan puheeseen
nyokkadileméilld ja myotdilemélld puolison kerrontaa. Esimerkissd arkaluonteisuus vilittyy Tuijan
tavasta tuottaa kertomusta: puheessa on havaittavissa moittiva sivy, se taukoilee ja on prosodisilta
piirteiltddn erittdin pehmedd. Tuija selkedsti miettii sanojaan, mikd ndkyy “tota” ja “ettd” -
tdytesanojen tuomisena puheeseen. Videolta voidaan havaita, ettid puolisoiden vélinen katsekontakti
sdilyy keskustelun ajan ldhes katkeamattomana, ja ettd Tuijan suupielet ovat kiddntyneet alaspiin ja
hidnen ilmeensd on surumielinen. Katkelmassa esiintyy monta luokalle tyypillistd tunnuspiirretta,
kuten pariskunnan vélinen vastavuoroinen sanallinen ja sanaton vuorovaikutus, katsekontakti seka

yhteisesti jaettu suhteelle merkityksellinen ja arkaluonteinen aihe.
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Esimerkki 2.

Sanallinen vuorovaikutus Sanaton vuorovaikutus
ja osallistujien EDA-piikit

1 Tuija: sitten kun sen isdn kans oli (1) | Tuija katsoo Jyrkid puhuessaan. Tuija

2 v::dsymistd ja sit alko ne huolet kun hdn oli | nuolaisee huuliaan ennen kuin sanoo “sit

3 idkds kun hdn joutu siihen kierteeseen et oli | siithen liitty”. Jyrki nyokkailee Tuijan

4 aina kipee ja me oltiin °sairaalassa® ku puheenvuoron aikana.

5 ((kuvailee isdn sairastelua)) ni (.) sit siihen

6 liitty niihin pariin kolmeen vuoteen T2 katsoo Tuijaa vilkaisten valilld alas. T1

7 semmonen vaihe jollon sd muistutit MUA et | katsoo Tuijaa ja vilkaisee puheenvuoron

8 | md en halunnu TATA °ku si et halunnu sitii | aikana kahdesti Jyrkii.

9 vastuuta®

10 | Jyrki: kylld Jyrki nyokyttelee sanoessaan “kylld” ja
puristaa sitten huuliaan yhteen. T1 katsoo
Jyrkia.

11 | Tuija: ja tota se oli semmonen niinku | Tuija vilkaisee muualle jonka jédlkeen katsoo

12 | kolmas joka sillai loi- 16i 4 syviille ettd- ettd | Jyrkid sanoessaan “joka sillai loi-". Tuija

13 | tota isd { on tdssd ja- (.) ja tota ei- ((EDA- | ravistelee pdatdan sanoessaan “ei- eihdn hédn

14 | piikki, T1)) eihiin £héin ei oo tihdn syypécd | €l

15 | et tiytyy hoitaa niin ((EDA-piikki, T2)) et

16 | héin ei kiirsif vaikka- vaikka séi et halunnu | T1 vilkaisee alas, katsoo Tuijaa ja hymyilee

17 <TATA> hieman Tuijan sanoessa “syypad” ja
“halunnu tata”.

18 | Jyrki: (1) Jyrki nyokyttelee. Tuija rikkoo hetkeksi
katsekontaktin.

19 | Tuija: ja tota:: (2) ((EDA-piikki, Tuija katsoo puhuessaan Jyrkia. Tuija

20 | Tuija)) ehkd seki ettd md sitteku ((kertoo koskettelee toista suupieltdéin sanoessaan

21 | isdn sairastelusta)) ja siin vdlis oli ne “ma olin yksin hdnen kans”.

22 | ((EDA-piikki, T1)) ((kuvailee

23 | sairastelua)) ((EDA-piikki, Tuija)) ja md T1 katsoo Tuijaa. T2 vilkaisee Jyrkii ja

24 | olin yksin hédnen kans sairaalassa katsoo sitten taas Tuijaa.

Jilkihaastattelussa Tuija kertoo hyvin hiljaisella d4nelld katkelman aiheen olevan hénelle vaikea

ja kertoo, ettd aihe heréttidd edelleen surua. Tuija kuvaa muistaneensa ja kokeneensa istunnon aikana

uudelleen samat kielteiset tunteet tapahtuma-ajalta. Pariterapiaistunnon aikaisen itkemisen Tuija

koki hankalana. Jyrki kertoo jdlkihaastattelussa, ettd uusi elaméntilanne oli heréttdnyt hdnessa

epavarmuutta.
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3.1.3. Asiakkaan ja terapeutin vuoropuhelussa molempia puolisoita koskevassa aiheessa

viriava arkaluonteisuus

Luokkaan 3 valikoitui yhteensd 6 matalan ddnienergian kohtaa. Luokalle keskeinen piirre oli toisen
asiakkaan ja toisen terapeutin vélinen aktiivinen vuoropuhelu. Olennainen keskustelun sisédltod
kuvaava piirre oli keskustelun suuntautuminen kerronnassa aktiivisen asiakkaan henkilokohtaiseen
ndkokulmaan suhteessa molempia puolisoita koskettavasta merkityksellisestd arkaluonteisesta
aitheesta. Aktiivinen kahdenkeskinen vuoropuhelu ilmeni terapeutin tavassa esittdd toistuvia
tarkentavia kysymyksid asiakkaan vastauksiin, jolloin keskustelu sdilyi hetkittdin pelkéstiin
asiakkaan ja terapeutin vililld. Kuuntelevan puolison rooli oli keskustelussa ja kerronnassa
passiivisempi suhteen siséll jaetusta, yhteisesti tarkedstd aiheesta huolimatta.

Luokan matalan ddnienergian kohdissa keskusteltuja arkaluonteisia aiheita olivat omasta ja
parisuhteen hyvinvoinnista huolehtiminen, puolisoita yhdistdvdt tunnekokemukset, parisuhdetta
rasittavat perhesuhteet, mustasukkaisuus, kokemukset omasta riittimdttomyydestd puolisona,
puolison menettdminen ja petetyksi tulemisen mahdollisuus. Sanattoman vuorovaikutuksen ja puheen
keinoja tarkasteltaessa havaittiin, ettd puolisoiden vélilld oli niissd kohdissa hyvin vdhin
katsekontaktia ja sanatonta, esimerkiksi toisen kuuntelemista ilmentdvdd, vuorovaikutusta.
Keskusteluissa se, ettd aihe kosketti molempia puolisoita, nékyi aktiivisen puolison tai terapeutin
viittauksena passiiviseen puolisoon nimelld. Luokan arkaluonteiset matalan @dnienergian kohdat
jakautuivat pariterapiatapausten kesken siten, etti valtaosa osa oli pariterapiatapauksessa 2 (n=4) ja
loput pariterapiatapauksesta 1 (n=2).

Esimerkissa 3 (pariterapiatapaus 2) on ote keskustelusta, jossa Mira ja Janne kertovat
parisuhteeseensa liittyvistd jannitteistd. Katkelmassa terapeutti ja Janne kdyvit aktiivista
vuoropuhelua keskendén, kun terapeutti rohkaisee Jannea kertomaan omista kokemuksistaan liittyen
Miran toiveisiin kumppaninsa suhteen. Mira ja toinen terapeuteista eivit osallistu katkelmassa
keskusteluun. Arkaluonteisuus vélittyy Jannen ja terapeutin pehmeéssd puhetyylisséd, sekd Jannen
tavassa tuottaa puhetta taukoillen, epirdiden ja sanoja hakien. Ahdistuneisuuteen viittaavia ulkoisia
tunnusmerkkejd ilmenee useaan kertaan katkelman aikana Jannen sanattomassa viestinnéssd Jannen
nuolaistessa huuliaan ja puristaessa niitd yhteen useaan kertaan. Miran katse on miltei koko
katkelman ajan luotu alas, mutta hin vilkaisee vililld puolisoaan ja aktiivista terapeuttia. Jannen katse

on ldhes koko katkelman ajan terapeutissa. Katkelmassa luokalle ominaisia piirteitd ovat asiakkaan
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ja terapeutin vilinen vuoropuhelu, parisuhteeseen liittyvd arkaluonteinen aihe henkilokohtaisen

kokemuksen kontekstina, sekd puolison passiivisempi rooli keskustelun hetkelld jaetusta aiheesta

huolimatta.
Esimerkki 3.
Sanallinen vuorovaikutus Sanaton vuorovaikutus
ja osallistujien EDA-piikit

1 T'1: nddtsd jotain torellisia uhkia teirdn T1 katsoo Jannea. Janne puristaa huuliaan

2 parisuhteelle yhteen terapeutin puheenvuoron alussa ja
nuolaisee niitd sen lopuksi. Mira laskee
katseensa terapeutin sanoessa “uhkia teirdn”.
T2 vilkaisee alas.

3 Janne: .hhh 60m hhh (4,5) no jo ehkd Janne katsoo koko puheenvuoron ajan

4 semmosta voi niinku ajatella ettd jos niinku | aktiivista terapeuttia. Mira katsoo puolisoaan

5 l6ytyy semmonen joku (1,5) joku semmonen | hetken Jannen aloittaessa ja siirtda sitten

6 niinku ettd °jos Mira loytid semmo[sen®] katseen alas.

7 Jjoka niinku
T1 katsoo Jannea ja nyokyttelee.

8 Tl: [mm]

9 Janne: sit on semmonen (1) mitd hdn Janne nuolaisee huuliaan sanottuaan “pitéis

10 | toivois mitd mdd ee mitd mdd (aik-) sitte olla”. T1 katsoo Jannea ja nyokké&a.

11 | pitdis olla ettd

12 | T1: mm

13 | Janne: semmonen kansainvilinen ja (2,5) Mira katsoo puolisoa timén sanoessa

14 | semmonen tota sosiaalinen “kansainvélinen”, hymahtiai ja katsoo alas.
Janne hymyilee hieman ja vilkaisee Miraa.
T1 katsoo Jannea ja nyokyttelee. T2
vilkaisee Miraa Jannen sanoessa
“kansainvélinen”.

15 | T1: niin sd et aja- sd ajattelet ettd sd et T1 katsoo Jannea ja kohottaa alussa

16 | tdytd kaikkia niitd Miran toi[veita tdssd kulmiaan. Mira katsoo aluksi terapeuttia,

17 | tdssd suhteessa] laskee katseensa tdmén sanoessa “toiveita”
ja vilkaisee sitten Jannea.

18 | Janne: [ni:i niin tdssd suhteessa] joo kylld | Janne katsoo puhuessaan terapeuttia.

19 | ((EDA-piikki, T1)) T1 vilkaisee ylos Jannen sanoessa “j00”.

20 | T1: °mm ymm® kuinka paljon se sun T1 katsoo puhuessaan Jannea ja raapii

21 | mielessd on tdllanen uhka joudut sd pohtiin | pddtddn sanoessaan “joudut”. T2 vilkuilee

22 | sitd paljon Jannea ja Miraa vuorotellen.
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23 | Janne: 66m emmdd sitd kylld paljon pohdi | T1 katsoo Jannea. Mira katsoo alas.

24 | T1: mm T1 nyokkaa.
25 | Janne: mutta tota niin nii (3) kylld Janne puristaa huuliaan ennen kuin jatkaa
26 | semmosta aina joskus miettiny ettd “ettd”. T1 katsoo Jannea ja nyokkaa. T2

vilkaisee Miraa ja katsoo sitten Jannea.

27 | Tl: ettd ndin vois kdydd T1 katsoo Jannea ja kohottaa kulmia.

28 | Janne: nii kylldi T1 katsoo Jannea ja nyokkaa. T2 vilkaisee
Miraa ja sitten Jannea.

Jilkihaastattelussa Janne kuvasi kokeneensa katkelmassa esitetyn kohdan aikana olonsa
epamukavaksi. Kyseisessd hetkessd aiheesta puhuminen tuntui hermostuttavalta ja Janne kertoo
keskustelun ilmapiirin tuntuneen jénnittyneeltd. Hin kuvaa terapeutin toiminnan olleen suurin syy
sithen, miksi haastava aihe ja siihen liittyneet omat ajatukset tulivat sanoitetuksi keskustelussa. Mira
kertoo jdlkihaastattelussa huomanneensa, kuinka vdhidn hén osallistui keskusteluun ja toteaa, ettd
omista ajatuksista olisi ollut hyvé puhua hiljaa istumisen sijaan. Toisaalta Mira kuvaa halunneensa
antaa puolisolle tilaa ja olla vaihteeksi rauhassa kuuntelijan roolissa. Terapiaistunnon aikana Mira
kertoo tunteneensa jinnitystd ja miettineensé, miten keskustelu tulee eteneméén. Toisaalta hin kertoo

luottaneensa tilanteeseen ja siihen, ettei keskustelu etene liian ylléttiviin aiheisiin.

3.2. Arkaluonteisten hiljaisuuksien méairilliset muutokset tapauksittain

Kaikkien tapausten matalan &dnienergian kohtien méédrd vdheni verrattaessa alku- ja loppupéin
istuntoja keskenddn, lukuun ottamatta pariterapiatapausta 2, jossa arkaluonteisia aiheita sisaltdvid
matalan &inienergian kohtia oli ensimmdiseen istuntoon verrattuna yksi enemmin loppupédin
istunnossa. Tarkempi erittely tapaus- ja istuntokohtaisista matalan &inienergian kohtien miérien
muutoksista istuntojen vililla on kuvattu tarkemmin Taulukossa 1.

Havaitsimme arkaluonteisten matalan dénienergian kohtien méaéarallisessa tarkastelussa kohtien
niin kutsuttua “rypastymistd” eli niiden ilmenemistd hyvin ldhelld toisiaan. Havaitsimme, ettd usein
arkaluonteiseksi tulkittujen aiheiden ja niiden késittelemisen yhteydessd matalan dénienergian kohtia
ilmeni perdkkdisesti lyhyen aikavilin sisdlli. Havaintomme liittyi erityisesti alkupdin istuntoihin,

joissa matalan dinienergian kohtia oli kaikissa tapauksissa enemmaén. Tallaista kohtien rypastymisti
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havaittiin esiintyvin kaikissa pariterapiatapauksissa. Esimerkki téllaisesta kohtien rypéstymisesti
ilmenee aineistoesimerkissd 1, jossa katkelman aikana ilmenee kaksi arkaluonteista matalan

ddnienergian kohtaa ldhelld toisiaan (kts. Esimerkki 1, s. 17-18, rivit 15-17 seka rivit 25-29).

TAULUKKO 1. Arkaluonteisten matalan &inienergian kohtien méédrien muutokset

pariterapiatapausten istuntojen valilla.

Tapaus 1 Tapaus 2 Tapaus 3 Tapaus 4
1. istunto 4 3 11 7
2. istunto 1 4 2 3
Yhteensa n=5 n=7 n=13 n=10

1) 1. istunto = terapian alkupdén istunto, 2) 2. istunto = terapian loppupéén istunto

3.3. Thon sihkonjohtavuuden huippukohdat ja niiden mééirien muutokset tapauksittain

Aineistomme 35 arkaluonteisessa matalan dénienergian kohdassa osallistujilla esiintyi yhteensd 49
thon sdhkonjohtavuuden huippukohtaa. Asiakkailla ithon sdhkonjohtavuuden huippukohtia ilmeni
yhteenséd 29 ja terapeuteilla 20. Taulukossa 2 on kuvattu ihon sdhkonjohtavuuden huippukohtien
jakautuminen pariterapiatapausten ja tapausten istuntojen kesken. Huippukohdat esiintyivit matalan
ddnienergian kohdan ympérilld seuraavalla tavalla: 14 ithon sdhkonjohtavuuden huippukohtaa sijoittui
10 sekuntia ennen algoritmin tunnistamaa matalan ddnienergian kohtaa, 13 huippukohtaa sijoittui
algoritmin tunnistaman matalan ddnienergian kohdan sisélle ja 22 huippukohtaa sijoittui 10 sekuntia
matalan &inienergian kohdan jilkeen. Thon sdhkdnjohtavuuden huippukohtien ilmeneminen
arkaluonteisessa keskustelussa on havainnollistettu aineistoesimerkeissa (kts. esim. Esimerkki 1 s.
17-18, rivit 16, 19, 28, 29 ja 30).

Tarkasteltaessa ihon sdhkdnjohtavuuden huippukohtien méédrien muutosta arkaluonteisissa
matalan &inienergian kohdissa ja niiden ldheisyydessd, havaitsimme, ettd huippukohtien maird

viheni ldhes kaikissa tapauksissa verrataessa alku- ja loppupddn istuntoja keskenddn. Suurin muutos
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ilmeni pariterapiatapauksen 3 kohdalla. Poikkeavassa pariterapiatapauksessa 2 muutos oli
painvastaista huippukohtien mairidn kasvaessa loppupéén istunnossa. Madrien muutokset on niiden

havainnollistamiseksi kuvattu tarkemmin Taulukossa 2.

TAULUKKO 2. Thon sdhkonjohtavuuden huippukohdat arkaluonteisissa matalan &énienergian

kohdissa, niiden jakautuminen tapauksittain sekd méérien muutokset tapausten istuntojen vélilla.

Tapaus 1 Tapaus 2 Tapaus 3 Tapaus 4
1. istunto 8 2 18 9
2. istunto 2 3 2 5
Yhteensa n=10 n=>5 n=20 n=14

1) 1. istunto = terapian alkupdén istunto, 2) 2. istunto = terapian loppupéén istunto

4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa ja monipuolista tietoa siitd, milld tavalla
arkaluonteisuutta ilmenee pariterapian vuorovaikutuksen hiljaisissa hetkissd, milld tavalla
arkaluonteiset hiljaiset hetket muuttuvat terapian edetessd ja miten ndma hetket virittdvét osallistujia
kehollisten reaktioiden tasolla. Arkaluonteisuuden havainnoimisessa kiinnitettiin huomiota matalan
ddnienergian kohtien aikana ilmenevddn sanalliseen ja sanattomaan vuorovaikutukseen,
puheenvuorojen jakautumiseen, osallistujien aktiivisuuteen sekd kisiteltyihin aihesiséltoihin.
Arkaluonteisuuden muutosta tarkasteltiin tapauskohtaisesti arkaluonteisten hiljaisten kohtien
madrien muutoksen tasolla. Kehollisista reaktioista tarkasteltiin ihon sdhkonjohtavuuden
huippukohtia arkaluonteisissa matalan d4nienergian kohdissa, sekd huippukohtien méérien muutosta
tapausten alku- ja loppupdin istuntojen vélilld. Hyodynsimme arkaluonteisuuden tarkastelussa my0s
asiakkaiden jélkihaastatteluaineistoa.

Havaitsimme, ettd osallistujat kdyttivdt sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen keinoja

aineistossa monipuolisesti. Tutkimuksen arkaluonteisiksi tunnistetuista matalan &4nienergian
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kohdista muodostui kolme arkaluonteisuutta kuvaavaa luokkaa: 1) henkilokohtaisen kokemuksen
kerronnassa viridvd arkaluonteisuus, 2) suhdetta koskevassa puolisoiden yhteisessd kerronnassa
viridvda arkaluonteisuus, sekd 3) asiakkaan ja terapeutin vuoropuhelussa molempia puolisoita
koskevassa aiheessa viridvé arkaluonteisuus. Arkaluonteisten matalan ddnienergian kohtien maari
viheni kaikissa tapauksissa istuntojen vdlilli lukuun ottamatta yhtd poikkeavaa tapausta, jossa
kohtien méara kasvoi. Arkaluonteisten matalan dénienergian hetkien aikana ja niiden l&heisyydessi
osallistujilla havaittiin ihon sdhkdnjohtavuuden huippukohtia, joita ilmeni eniten asiakkailla. Thon
sdhkonjohtavuuden huippukohtien méérien havaittiin vdhenevédn kaikissa tapauksissa istuntojen
vililldi lukuun ottamatta samaa matalan &dinienergian kohtien maédrdssd poikennutta

pariterapiatapausta, jossa my0s ihon sdhkdnjohtavuuden huippukohtien mairi kasvoi.

4.1. Arkaluonteiset hiljaisuudet

Aineistomme arkaluonteiset matalan d4nienergian kohdat voitiin luokitella kolmeen luokkaan, jotka
erosivat toisistaan siind, miten niissd vuorovaikutettiin, kenelle kerronnallisuus ja aktiivisuus
keskustelussa painottui, millaisista aihesisdlloistd niissd keskusteltiin, ja ndyttaytyikd ymparoiva aihe
toiselle asiakkaalle henkilokohtaisesti vai puolisoille jaetusti merkityksellisend. Aineistomme
arkaluonteiseksi tulkitutuissa matalan &didnienergian kohdissa esiintyi monipuolisesti erilaisia
varovaistavan vuorovaikutuksen keinoja ja ne ndyttivdt tarjoavan mahdollisuuden haastavien
aitheiden tyostdmiselle. Havaintomme tukevat Puution ja kollegoiden (2013) tutkimuksessaan saamia
havaintoja siité, ettd atheen merkitseminen keskustelussa arkaluonteiseksi tekee mahdolliseksi my0s
vaikeiden teemojen esille nostamisen keskustelussa. Tutkimuksemme tuotti my0ds uutta tietoa
pariterapiassa ilmenevien arkaluonteiseksi tunnistettujen hiljaisten hetkien luokittelusta, silld
vastaavanlaista arkaluonteisuuden tarkastelua ja luokittelua ei ole aikaisemmin tehty hiljaisten
hetkien kontekstissa. Aikaisemmissa tutkimuksissa hiljaisuuksia on luokiteltu muun muassa niiti
synnyttdavien tilannetekijoiden (Gans & Counselman, 2000) ja niissé esiintyvien prosessien (Levitt,
2002) ndkokulmasta.

Henkilokohtaisen kokemuksen kerronnassa viridvén arkaluonteisuuden luokka eli luokka 1 oli
aineistossamme yleisin. Arkaluonteisuus rakentuu tilannesidonnaisesti keskustelijoiden aloitteesta
(Puutio ym., 2013), joten keskustelussa asiakkaan tekemi aloite itselle henkilokohtaisen aiheen
kisittelyyn oli oletettavaa. Luokalle ominaisia tunnuspiirteitd olivat katsekontaktin véltteleminen

muiden osallistujien kanssa, puheenvuoron painottuminen toiselle asiakkaista sekd voimakkaat

26



tunnereaktiot kuten litkuttuminen ja itku, joita esiintyi selvisti eniten tissd luokassa. Intensiivisten
tunnereaktioiden suurta mddrdd voisi selittdd luokkaan liittyvd arkaluonteisen asian
henkilokohtaisuus, jolloin surun tunteet voivat olla voimakkaita ja purkautua itkuna.
Henkilokohtaisesti arkaluonteisen aiheen tuominen mukaan keskusteluun asettaa aiheen omistajan
kasvot vaaraan (Goffman, 1967), miki lisdd tarvetta muiden osallistujien antamalle tuelle (Miller,
2013). Aineistoesimerkki 1 osoittaa hyvin, miten tissd luokassa henkilokohtainen arkaluonteisuus
tulee kerronnan ja sen vastaanottamisen kautta kaikkien osallistujien kantamaksi, siirtyen yksiloltid
yhteiseksi. Tilanteessa muut osallistujat vastaanottavat asiakkaan kertomuksen kuuntelemalla
rauhassa ja reagoimalla kertomukseen hyvin samanlinjaisesti. Erityisesti toinen terapeuteista puhuu
hyvin pehmeidlld ddnensdvylld, mukaillen naisasiakkaan hiljaista puhetta. Téllainen pehmeén
prosodian kdyttd on tutkimuksissa yhdistetty empatian osoittamiseen (Weiste & Perdkyld, 2014) ja
emotionaalisen yhteyden hakemiseen (Kykyri ym., 2017). Vaikuttaisi siis silté, ettd erityisesti toinen
terapeuteista pyrki tilanteessa luomaan yhteyttd vaikeasta aiheesta kertovaan asiakkaaseen ja
vastaanottamaan asiakkaan kerrontaa empaattisesti ja asiakasta tukien. Tilanteen arkaluonteisuuden
jakamista voidaan ajatella ilmentdvian kohdan aikana syntyneet ihon sdhkdnjohtavuuden
huippukohdat asiakkaan puolisolla ja toisella terapeutilla, mikd ilmentdd toisen kerronnan
myotieldvissd vastaanottamisessa lisddntyvad thon sdhkonjohtavuuden aktivaatiota (kts. Esimerkki
1,s. 17-18, rivit 16, 19, 28 ja 29).

Suhdetta koskevassa puolisoiden yhteisessd kerronnasta viridva arkaluonteisuuden luokkaan eli
luokkaan 2 luokiteltuja arkaluonteiseisia matalan ddnienergian kohtia oli aineistossa toisiksi eniten.
Aineistossa havaittu parien vélisessa keskustelussa syntyneiden hiljaisten hetkien suuri miira voi olla
merkityksellinen asia terapiaprosessin etenemiselle, silld tutkimuksissa téllaisten hetkien on todettu
tarjoavan terapeutille mahdollisuuden tyostdé aktiivisesti arkaluonteisuuden merkitystéd puolisoille ja
ottaa tilaa keskustelun ohjaamiselle ja syventdmiselle (Puutio ym., 2013). Aineistossamme parien
vilisessd keskustelussa syntyneiden hiljaisuuksien luoma tila on voinut tarjota terapeuteille
mahdollisuuden syventdd ymmairrystddn pareista, parien suhteesta ja suhteen haasteista, minkd
voidaan ajatella olevan tdrkedd terapeuttisen tydskentelyn kannalta juuri pariterapiassa. Luokassa 2
arkaluonteiset aiheet koskettivat suoraan puolisoiden vilisti suhdetta ja puolisoilla oli ndin yhtdldinen
mahdollisuus kommentoida, vahvistaa tai kyseenalaistaa arkaluonteiseksi tehtya kertomusta. Aiheen
jaettu merkitys nakyi parien vélilld myos vastavuoroisessa vuorovaikutuksessa parien tavoissa viestid
kuuntelevansa toista sdilyttdmaélld katsekontakti puolisoon, hymaiahtelemilld ja nyokyttelemalla.
Tallaista vastavuoroista vuorovaikuttamista ilmenee aineistoesimerkisséd 2, jossa miesasiakas antaa
puolisolleen aktiivisesti timédn kerrontaa vahvistavaa ja mukailevaa mikropalautetta. Kahdella

aineistomme parilla (pariterapiatapaukset 1 ja 3) esiintyi vain hyvin vdhén luokkaan 2 valikoituja
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matalan d4nienergian kohtia. Tdma havainto ei ole yllattéva, silld pariterapian kulku ja sen kehitys on
aina yksilollistd ja arkaluonteisuus syntyy ja rakentuu keskustelijoiden vélisessd vuorovaikutuksessa
terapiaprosessin ddrelld. Erityisesti pariterapiatapauksen 3 kohdalla terapiaprosessi ndytti painottuvan
enemmaén toisen asiakkaan henkilokohtaisiin arkaluonteisiin aiheisiin ja kokemuksiin, silld heilld
merkittdvisti eniten luokan 1 hetkié.

Asiakkaan ja terapeutin vuoropuhelussa molempia puolisoita koskevassa aiheessa viridva
arkaluonteisuus eli luokka 3 oli aineistossamme harvinaisin. Se sisdlsi aktiivista terapeutin ja toisen
asiakkaan vilistd keskustelua asiakkaan kokemuksista molempia puolisoita koskettavasta aiheesta.
Erityistd oli, ettei toinen puoliso osallistunut kerrontaan, vaikka hdneen ja puolisoiden parisuhteeseen
viitattiin luokan hetkissd terapeutin ja miesasiakkaan vuoropuhelussa suoraan. Tama vahvistaa
ajatusta siitd, ettd arkaluonteisuus voi syntyd vaihtelevasti hyvin monenlaisten aiheiden &édrelle
(Miller, 2013; Puutio ym., 2013; Silverman & Perdkyld, 1990). Havainto terapeutin ja asiakkaan
vilisestd vuoropuhelusta luokkaa kuvaavana tekijdnd oli erityisen mielenkiintoinen, miké
havainnollistuu aineistoesimerkissd 3. Vaikutti siltd, ettd luokan hetkissd terapeutilla oli merkittava
rooli keskustelun ohjaamisessa ja siithen osallistumisessa verrattuna luokkiin 1 ja 2, joissa
kerronnallisuus painottui asiakkaille. Luokan aineistoesimerkin matalan &dnienergian kohtaan
liittyvéssa jdlkihaastattelussa miesasiakas kommentoikin terapeutin aktiivisuuden olleen merkittiva
syy sille, ettd asiakas tuli sanoittaneeksi epamukavaksi koettuun aiheeseen liittyvid ajatuksiaan. Tdma
ilmentdd hyvin Hillin ja kollegoiden (2003) havaintoa siitd, kuinka terapeutti voi kayttdd hiljaisia
hetkid rohkaistakseen asiakasta syvéllisempddn pohdintaan ja tunneilmaisuun. Voi olla, ettd
asiakkaan viestiessd aiheesta keskustelemisen aiheuttavan epamukavuutta, terapeutti on ottanut
vuorovaikutuksessa aktiivisemman roolin ja kannustanut tdtd kautta asiakasta sanoittamaan aiheeseen
liittyvid ajatuksiaan syvéllisemmin, miké ilmenee hetkittdisend keskustelun selkedné painottumisena
toisen puolison henkilokohtaisiin kokemuksiin suhteessa jaetusta merkittavisti aiheesta huolimatta.
Havaintomme viittaavat sithen, ettd vuorovaikutuksen keinot ja arkaluonteisen aiheen jaettu, seké
henkilokohtainen omistajuus kulkevat kési kddessd, silld aiheen omistajuus ja toisaalta jaettu
kokemus pyritddn tekemédn nakyviksi elekielen keinoin.

Oletuksemme mukaisesti aineistomme parit toivat esiin jélkihaastatteluissa esitettyjen
katkelmien matalan ddnienergian kohtiin liittyneitd kokemuksia, jotka tukivat tulkintaamme siitd, ettd
ndissd kohdissa ilmeni arkaluonteisuutta. Asiakkaat kuvasivat monipuolisesti kokemuksia, joita he
eivit olleet sanoittaneet dineen pariterapiaistunnossa. Tdmd on yhdenmukaista aikaisempien
tutkimusten kanssa, joissa jdlkihaastatteluilla on voitu tavoittaa yksilon sanoittamattomia syvempid
kokemuksia ja asioille antamia merkityksid (Kagan ym., 1963; Kykyri ym., 2017).

Jélkihaastattelukokemuksista voitiin tunnistaa sellaisia kokemuksia, jotka viittasivat videolla
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esitetyssd hetkessd koettuun arkaluonteisuuteen. Téllaisia kuvauksia olivat epdmukavuuden kokemus
aiheesta kerrottaessa, voimakkaat aiheeseen liittyvit tunteet, koettu hermostuneisuus ja ilmapiirin
jannittyneisyys, sekd hankaluuden kokemus arkaluonteisista aiheista keskusteltaessa. Myds
katkelman katsominen videolta sai joissakin asiakkaissa aikaan voimakkaita litkuttumisen tunteita.
Mielenkiintoinen havainto oli, ettd asiakkaat kuvasivat kuitenkin kokeneensa terapiatilanteen
turvallisena. Arkaluonteisesti latautunut terapiatilanne nayttdisi siis asiakkaiden kokemuksien
pohjalta olevan luonteeltaan kaksijakoinen: terapiatilanne voidaan kokea turvallisena ymparistond
monenlaisten aiheiden késittelyyn, mutta toisaalta arkaluonteisen aiheen esille ottaminen tilanteen
turvallisuudesta huolimatta koetaan jénnittdvana ja haastavana. Havaintomme néyttéisi vahvistavan
ajatusta siitd, ettd arkaluonteisen aiheen kisitteleminen vaatii keskustelun osapuolilta herkkyyttd
tunnistaa ja vastaanottaa vaikeita puheenaiheita tilanteen turvallisuutta ja osallistujien kasvoja
suojelevalla tavalla my0s terapeuttisessa ymparistdssa, joka on syntynyt luottamuksellista ajatusten
ja tunteiden jakamista varten.

Aineistomme hiljaisissa hetkissd arkaluonteisuus tehtiin keskustelussa nékyvéksi monin eri
puheen ja sanattoman vuorovaikutuksen keinoin, mikd oli oletuksemme mukaista. Mahdollisesti
vaikean aitheen synnyttdmiin hiljaisiin hetkiin laskeuduttiin usein kdyttdmalld erityisesti pehmeda
prosodiaa, jota esiintyi aineistossamme paljon. Millerin (2013) mukaan pehmeélld prosodialla
voidaan tehdd nédkyvéksi aiheen arkaluonteisuus ja tarve kasvojen suojelemiselle. Sen kdyttdminen
voi my0s olla tapa hakea yhteyttd muihin osallistujiin tai tuoda vuorovaikutustilanteeseen
rauhallisuutta ja mydtatuntoisuutta (Kykyri ym., 2017; Kykyri & Puutio, 2018). Havaintomme
pehmeén prosodian kdytostd on yhdenmukainen Kykyrin ja Puution (2018) tutkimustulosten kanssa,
joiden mukaan jdnnittyneeseen tilanteeseen liittyy muutoksia puheen prosodiassa, sekd kehon ja
kasvojen eleissd. Osallistujien kadyttimit puheen ja sanattoman vuorovaikutuksen keinot tukevat
oletustamme siitd, ettd aineiston matalan &ddnienergian kohdissa on késitelty merkityksellisid
arkaluonteisia siséltdjd, silld monet ilmenneisté viestinnén keinoista ilmenevit kirjallisuuden mukaan
juuri yksilon kokiessa ahdistuneisuutta tai stressid (Ekman, 1993; Kykyri & Puutio, 2018; Miller,
2013; Mohiyeddin ja Semple, 2013; Waxer, 1977) ja osana keskustelun arkaluonteiseksi
merkitsemistd (Miller, 2013; Kykyri & Puutio, 2018). Aineistossamme juuri arkaluonteisuudesta
viestivien vuorovaikutuksen keinojen runsaus ja moninaisuus kuvastaa arkaluonteisuuden ilmion
moniulotteisuutta. Arkaluonteisuuden ymmartdmiseksi ndyttda siis tirkedltd tarkastella sitd monesta

eri ndkokulmasta, erityisesti huomioiden keskustelijoiden puheen keinot ja sanaton vuorovaikutus.

29



4.2. Arkaluonteisten hiljaisuuksien méirilliset muutokset

Oletuksemme mukaisesti arkaluonteisten matalan dénienergian kohtien miird vaheni miltei kaikissa
tapauksissa verrattaessa tapausten alku- ja loppupéén istuntoja. Terapiaprosessissa hiljaisten hetkien
on havaittu syntyvén asiakkaiden tarpeesta ottaa tilaa ja aikaa vaikeiden tunteiden késittelemiselle
(mm. Karsikas-Jarvinen, 2018; Levitt, 2002; Levitt 2001a; Levitt, 2001b), mikd on aineistossamme
voinut ndkyd erityisesti alkupdin istunnossa hiljaisten hetkien suurempana méédrdand, kun
arkaluonteiset aiheet ovat oletettavasti tulleet nostetuksi esiin terapeuttisessa ympaéristossa
ensimmadistd kertaa. Terapiaprosessin edetessé ja haastavien aiheiden késittelyn toistuessa aiheeseen
mahdollisesti totutaan, jolloin vaikeiden tunteiden ja ajatusten késittelemisen voisi ajatella muuttuvan
helpommaksi. Silloin niiden késittelemiseen oletettavasti tarvittaisiin my0s vihemmén aikaa ja tilaa
keskustelussa, mikd voisi selittdd aineistomme arkaluonteiseksi tunnistettujen hiljaisten hetkien
vihenemisti istuntojen vililld. Toisaalta arkaluonteisiksi luokiteltujen matalan ddnienergian kohtien
madrdn vahenemistd voi selittdd sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kehittyvéssé yhteistyOsuhteessa
vihenevd kasvojen suojelemisen tarve. YhteistyOsuhteessa rakentuva luottamus terapian muihin
osapuoliin voi vdhentdi tarvetta kasvojen suojelemiselle (Goffman, 1967; Miller, 2013), silld muiden
osallistujien osoittama puhujan kasvoja suojeleva toiminta voi vdhentdd puhujan tarvetta merkitd
aihetta arkaluonteiseksi sen kasvoja uhkaavasta luonteesta huolimatta. Néin ollen terapiaprosessin
edetessd ja luottamuksen kasvaessa arkaluonteisiksi vuorovaikutuksessa merkittyjd keskusteluja
ilmenisi vihemman, mika voisi selittdd tutkimuksessa havaittua arkaluonteisen hiljaisten hetkien
madrdn vihenemisti terapiaistuntojen vélilla.

Yllattavaa oli, ettd pariterapiatapauksessa 2 matalan ddnienergian kohtien méaarin muutos oli
pdinvastainen muihin tapauksiin verrattuna, vaikka ero alkupédén istuntoon olikin suhteellisen pieni.
Tapauksessa matalan dénienergian kohtien mééré kasvoi yhdelld alku- ja loppupéén istuntojen valilla.
Pohdittavaksi jdd, selittdisiko tdtd havaintoa kohtien midrdn kasvusta esimerkiksi uusien
arkaluonteisten aitheiden esille nouseminen terapiaprosessin aikana, jolloin myos aiheiden késittelyyn
tottuminen veisi enemmin aikaa. Emme kuitenkaan tdssd tutkimuksessa tarkastelleet aihesisiltojen
muutosta ja on huomioitava, ettd muutos istuntojen vélilld matalan ddnienergian kohtien maarassi on
hyvin pieni. Muista tapauksista poikkeavan kehityksen perusteella tehtdvien johtopdétdsten suhteen
on siis oltava erityisen varovainen.

Mielenkiintoinen havainto oli arkaluonteisten matalan dinienergian kohtien ilmeneminen
“ryppdind” eli perdkkaisesti hyvin ldhelld toisiaan. Havaintomme perusteella vaikuttaisi siltd, ettd

arkaluonteisen aiheen haastavuus ja sen herdttimét tunteet korostavat asiakkaiden tarvetta ottaa
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enemman aikaa niiden prosessoimiselle, mikd ndkyy hiljaisuuksien syntymisend perdkkéisesti lahelld
toisiaan. Tamid vahvistaisi aikaisemmissa tutkimuksissa esitettyjd ajatuksia siitd, ettd
terapiaprosessissa hiljaisuuksia voidaan kdyttdd ajatusten ja tunteiden késittelemiseen (Gans &
Counselman, 2000; Karsikas-Jarvinen ym., 2018; Lane ym., 2002; Levitt, 2002; Levitt, 2001a; Levitt
2001b), minkd voisi ajatella korostuvan erityisesti arkaluonteisten aiheiden késittelemisen
yhteydessa. Tasséd tutkimuksessa rypédstymisen tarkastelu jéi vain havainnon tasolle, joten jatkossa
olisi mielenkiintoista tarkastella lisdd hiljaisuuksien rypéstymisen ilmiotd vaikeiden aiheiden
késittelemisen yhteydessd. Lisdksi olisi mielenkiintoista tarkastella, ilmeneekd vastaavanlaista
rypastymistd koko istunnon tasolla, kun tarkastelussa on arkaluonteisten hetkien lisdksi my0s

neutraalit keskustelun kohdat, joissa syntyy hiljaisuuksia.

4.3. Thon sahkonjohtavuuden huippukohdat ja niiden muutokset

Arkaluonteisissa matalan ddnienergian kohdissa seké niiden vélittoméssd laheisyydessé osallistujilla
ilmeni thon sdhkonjohtavuuden huippukohtia. Tdémai vastasi oletustamme ja on linjassa aikaisempien
tutkimusten kanssa siité, ettd vaikeiden aiheiden kisittelyn yhteydessé terapian osapuolilla ilmenee
thon sidhkonjohtavuuden korkeita vasteita (Seikkula ym., 2015). Tarkastellessamme osallistujien
aktivaatiota havaitsimme, ettd asiakkailla thon sdhkonjohtavuuden huippukohtia ilmeni matalan
ddnienergian kohdissa ja niiden ldheisyydessd enemmin (n = 29) kuin terapeuteilla (n = 20) eron
ollessa kuitenkin melko pieni. Néyttéisi siis siltd, ettd arkaluonteiset aiheet aktivoivat kaikkia
osallistujia autonomisen hermoston tasolla. Havainto asiakkaiden huippukohtien suuresta madrasta
el ole yllattavi, silld on oletettavaa, ettd asiakkailla huippukohtia ilmenee enemmén arkaluonteisen
atheen henkilokohtaisuudesta ja sen merkityksellisyydestd johtuen. Terapeuttien ihon
sahkonjohtavuuden huippukohtien suurta midrdd voisi puolestaan ldhestyd myotideldmisen ja
atheeseen liittyvien vaikeiden tunteiden jakamisen ndkokulmasta. Havaintomme pohjalta voisi
ajatella, ettd terapeutit ovat arkaluonteisia aiheita kisiteltdessd olleet empaattisesti virittyneitd
asiakkaan kertomukseen ja tunneilmaisuun, silld thon sihkonjohtavuuden aktivaation lisddntymisen
tiedetddn liittyvin tunnekokemusten jakamiseen ja tapaan vastaanottaa toisen tuottama tarina
empaattisesti ja myotielavasti (Perdkyld ym., 2015). Tdma ajatus perustelisi myds havaintoamme
siitd, ettd terapeuttien ja asiakkaiden vilinen ero huippukohtien mééréssa oli suhteellisen pieni, silld
terapeuttien asiakkaita kohtaan kokema empatia ja sitd kautta yhdessi jaettu arkaluonteisen aiheen

emotionaalinen kuormittavuus voisi ndkyd myos terapeuttien runsaana virittymisend.
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Havaitsimme, ettd valtaosa ihon sdhkonjohtavuuden huippukohdista ilmeni matalan
ddnienergian kohdan jilkeen, kun kohtien sisdlld huippukohtia oli véhemmaén. Tulos ei ole yllattava,
silli autonomisen hermoston reaktiot liittyvdt tyypillisesti toimintaan, kuten puhumiseen
valmistautumiseen (Itdvuori ym., 2015; Kreibig, 2010) ja my0s aikaisemmissa tutkimuksissa ihon
sdhkdnjohtavuuden huippukohtia on ilmennyt hiljaisissa hetkissa vain vahian (mm. Karsikas-Jarvinen
ym., 2018). Thon sdhkdnjohtavuuden huippukohtien ilmeneminen aineistossamme péddosin matalan
ddnienergian kohdan jdlkeen voi liittyd autonomisen hermoston aktivaatioon tunteiden ilmaisemisen
(Kreibig, 2010) tai niiden kontrolloimisen (Gottman & Levenson, 2002) seurauksena, mikd on
seurannut esimerkiksi arkaluonteisen aiheen tuomista osaksi keskustelua tai hiljaisuuden aikana
syntynyttd emotionaalista reaktiota.

Oletuksemme mukaisesti ihon sdhkonjohtavuuden huippukohtia oli méaarillisesti vihemmaén
verrattaessa pariterapiatapausten alku- ja loppupddn istuntoja keskenddn, lukuun ottamatta
pariterapiatapausta 2, jossa huippukohtien miird kasvoi. Seikkula ja kollegat (2015) havaitsivat
tutkimuksessaan, ettd vaikeiden aiheiden késittely nosti ihon sdhkonjohtavuuden aktivaatiota
terapiassa. On oletettavaa, ettd ihon sdhkonjohtavuuden huippukohdat ovat syntyneet tissd
tutkimuksessa seurauksena vaikeiden aiheiden késittelystd, mitd ldhestyimme ilmiGtasolla
arkaluonteisuutena. Bradleyn (2009) mukaan olennaista ihon sdhkonjohtavuuden aktivaation
vihenemisessd on sithen vaikuttavan epdmiellyttdvan drsykkeen toistuminen. Havaintomme
arkaluonteisten ihon sdhkonjohtavuuden huippukohtien vdhenemisestd istuntojen vililld kenties
ilmentdd sitd, ettd terapiaprosessin edetessd osapuolet ovat tottuneet vaikeita tunteita herdttivin
aitheen késittelyyn sen toistuessa, mikd on my0s vdhentényt ihon sdhkdnjohtavuuden aktivaatiota ja
kohdissa ilmenevien huippukohtien mééirdd. Myds Paanasen ja kollegoiden (2017) tutkimuksessa
vaikean aiheen kisittelemisen yhteydessd ilmenevin ihon sdhkonjohtavuuden védhdisen aktivaation
katsottiin liittyvén siihen, ettd asiakkaat olivat tottuneet aiheeseen kasiteltyddn sitd jo aiemmin.

Thon séhkonjohtavuuden huippukohtien méérd kasvoi pariterapiatapauksessa 2 alku- ja
loppupéén istuntojen vililld, mikd poikkesi muissa pariterapiatapauksissa havaitusta muutoksesta.
Mielenkiintoista oli, ettd kehitys oli samanlinjaista tapauksen arkaluonteisten matalan d4nienergian
kohtien médrdn muutoksen kanssa. Tdmé tukee havaintoa siitd, ettd ihon sdhkonjohtavuuden
huippukohdat ndyttivit ilmenevin juuri arkaluonteisten matalan dénienergian kohtien yhteydessa.
On siis ymmadrrettivdd, ettd tissd pariterapiatapauksessa huippukohtien méérdat kasvoivat
samanlinjaisesti matalan dinienergian kohtien kanssa alku- ja loppupéén istuntojen vélilld. Myos
huippukohtien médridn kasvua voisi siis selittdd ajatuksemme uusien aiheiden esille nousemisesta
tapauksen pariterapiaprosessin edetessd, pohjautuen Bradleyn (2009) havaintoon siitd, ettd juuri

uudet tunteita herdttdvit drsykkeet lisddvit aktivaatiota ithon sdhkonjohtavuudessa. Syitd ihon
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sdhkonjohtavuuden huippukohtien méirédn kasvulle voidaan kuitenkin vain pohtia, silli kuten
tapauksen matalan &dinienergian kohtien osalta myds huippukohtien maédrdllinen kasvu on
samanlinjaisuudesta huolimatta ollut hyvin pientd ja aihesiséltdjen puuttuminen tarkastelusta jattaa

myds huippukohtien mééréllisen kasvun osalta tehtivét johtopéaatokset avoimeksi.

4.5. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme vahvuutena voidaan ndhdd laaja ja monimenetelmdinen kuvaus pariterapian
hiljaisissa ~ hetkissd  ilmenevdstd  arkaluonteisuudesta,  arkaluonteisuutta  ilmentdvistd
vuorovaikutuksen  keinoista, asiakkaiden jdlkihaastattelukokemuksista, arkaluonteisuuden
muutoksesta sekd autonomisen hermoston reaktioista ihon sdhkonjohtavuudessa. Néin laajaa ja
moniulotteista  arkaluonteisuuden tutkimusta ei tietdiksemme toistaiseksi ole tehty
pariterapiakontekstissa esiintyville hiljaisille hetkille. Tutkimuksemme tarjoaa siis uutta ja
monipuolista tietoa vdhdn tutkitusta aiheesta. Toinen tutkimuksen selked vahvuus on, ettd
haasteellisesti mitattavaa arkaluonteisuutta tutkittiin  systemaattisesti ja monitasoisesti.
Arkaluonteisuutta ei voida tavoittaa yksiselitteiselld mittarilla, vaan sen havaitseminen pohjautuu
pitkélti tutkijoiden tekeméén sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen havainnointiin. Pyrimme
tutkimusta tehdessd avaamaan analyysiprosessin vaiheet sekd aineistoesimerkit mahdollisimman
kattavasti, mikd mahdollistaa analyysin tarkkuuden ja osuvuuden arvioimisen. Tutkimuksen yhtend
vahvuutena voidaan nidhdé kiytdssé ollut laadukas pariterapia-aineisto, joka mahdollisti pariterapian
lahestymisen sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen sekd kehollisen virittymisen tasolla.
Tutkimuksen aineisto muodostui neljdstd eri parista, jolloin my0s parien erilaiset parisuhteet,
elaméanhistoriat ja vuorovaikutustyylit rikastuttivat aineistoa ja mahdollistivat arkaluonteisuuden
monipuolisen tutkimisen.

Tutkimuksen yhtend rajoituksena voidaan pitdd arkaluonteisuuden tunnusmerkkeind
hyddynnettyjen kasvojen ja kehon sanattoman viestinndn tulkintaan liittyvdd epdvarmuutta.
Keholliset eleet ja kasvojen ilmeet ovat tyypillisesti hyvin lyhytkestoisia ja ohimenevid, miké tekee
niiden tulkinnasta haastavaa (Ekman, 1993). Arkaluonteisuuden tunnistamisessa onkin tarpeellista
nojata useampaan eri tiedonldhteeseen ja huomioida néiden tietojen yhdenmukaisuus. On myds
huomioitavaa, ettd tdssd tutkimuksessa arkaluonteisuutta pyrittiin tunnistamaan vain hyvin lyhyelld
aikavalilld hiljaisissa hetkissd ja niiden ymparilld. Pidemmalld aikavililld tarkasteltuna esimerkiksi

arkaluonteisten aiheiden kehittyminen ja arkaluonteisessa keskustelussa havaittu osallistujien vilinen

33



aktiivisuus ja vuorovaikutus olisi voinut ndyttdytyd hyvin erilaisena. Toisaalta on mahdollista, ettd
terapiatilanne ja sen videointi on vaikuttanut osallistujien kdytokseen ja reaktioihin, mikd voi
vaikuttaa havainnoituun vuorovaikutukseen ja siitd tehtyihin tulkintoihin. Thon sihkénjohtavuuden
huippukohdista tekemiemme péadtelmien suhteen on huomioitava, ettd vaikka tutkimuksessamme
arkaluonteisuuteen viittaavat havainnot tukevat tulkintojamme huippukohtien syntymisesti vaikean
atheen herdttimien tunnereaktioiden vaikutuksesta, ei huippukohtien syitd voida tulkita
yksiselitteisesti. Otimme analyysiin mukaan kaikki aineistossamme ilmenneet arkaluonteiseksi
tunnistetut matalan ddnienergian kohdat rajaamatta pois kehollista litkehdintdd sisdltdvid kohtia.
Tama on voinut lisdtd aineistossamme huippukohtien kokonaismaarid, silld kehollisen litkehdinnin
tiedetddn vaikuttavan ihon sdhkonjohtavuuden aktivaation nousuun (Itdvuori ym., 2015). Toisaalta
arkaluonteisuutta tulkittaessa kehollisen liikehdinnén siilyttiminen mukana matalan d4nienergian
kohtien tarkastelussa on tdrkeda, silli sen voidaan ndhdd ilmentdvin yksilon kokemaa

ahdistuneisuutta (Fuchs & Koch, 2014; Waxer, 1977).

4.6. Jatkotutkimusehdotuksia

Tulevissa tutkimuksissa arkaluonteisia hiljaisuuksia olisi mielekistd tutkia kerddmalld pariterapian
osallistujilta suoraa tietoa koetusta arkaluonteisuudesta esimerkiksi istunnon jélkeen tdytettavilld
kyselylomakkeilla tai osana jdlkihaastatteluja. Néin arkaluonteisuuden kokemuksista saataisiin
yksiselitteisempi kuva suoraan niiltd henkil6iltd, jotka ovat olleet kokemassa arkaluonteisuutta
vuorovaikutuksen hetkessi. Samalla voitaisiin saada vahvistusta tutkijoiden ulkoiseen havainnointiin
perustuvalle tulkinnalle ja sen tarkkuudelle arkaluonteisuuden esiintymisestd. Jatkossa olisi myds
hedelmaéllistd tutkia arkaluonteisten hiljaisten hetkien ja niiden késittelemisen yhteyttd osallistujien
arvioihin terapian tuloksellisuudesta, silld tutkimusten perusteella on viitteitd siitd, ettd terapian
aikaiset haasteellisia tunnekokemuksia sisédltivdt hiljaiset hetket vaikuttavat terapian
tuloksellisuuteen ja terapeuttiseen yhteistyosuhteeseen (Cuttler ym., 2019; Daniel ym., 2018). Toinen
mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe voisi keskittyd arkaluonteisissa keskusteluissa ilmenevin
kehollisen virittymisen parempaan ymmértdmiseen ja muiden autonomisen hermoston mittareiden
hyodyntdmiseen, sillda kehollinen virittyminen terapiakontekstissa on vield suhteellisen uusi
tutkimusaihe. Muita autonomisen hermoston mittareita, kuten syddmen syketta tai hengitystaajuutta
hyodyntdmalld, sekd suuremmalla aineistolla arkaluonteisuudesta voitaisiin saada entistd

monipuolisempi késitys.
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Tama tutkimus toi lisdtietoa siitd, milld tavalla arkaluonteisuus ilmenee ja tulee nédkyvéksi
terapian hiljaisissa hetkissi. Terapeuttisen tyOskentelyn kannalta arkaluonteisuuden ymmartdminen
on tirkedd, silld arkaluonteiset aiheet ovat runsain mééirin l4sné terapiassa kdydyissd, asiakkaalle
merkityksellisissd ja mahdollisesti kipeissd keskusteluissa. Arkaluonteisen aiheen ldsnédolo ja sen
asiakkaan kasvoille asettama uhka edellyttdd aiheen vastaanottajilta herkkyyttd, minkd vuoksi
erityisesti terapeuttien on hyvéd tiedostaa arkaluonteisuuden nidkyviksi tekemiseen liittyvid
vuorovaikutuksen vihjeitd voidakseen vastaanottaa aihe terapiatilan turvallisuutta sekd
yhteistyosuhdetta rakentavalla ja yllapitdavalla tavalla. Pariterapian hiljaisissa hetkissd ilmenevin
arkaluonteisuuden tunnistaminen ja vastaanottaminen ndyttdytyy tutkimuksemme pohjalta tirkeéna

terapiassa vaikuttavana ilmidnd, johon terapeuttien on jatkossa syyti kiinnittda erityistd huomiota.
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LIITE 1. Litteraatiomerkinnét

Esimerkkien litteraatiomerkinnét (Seppanen, 1998)

©)
()

((pyyhkii kyyneleitd))

@

00h::

mit-

Hiljaisempaa puhetta

Tauko sekunteina

Alle sekunnin mikrotauko
Paillekkéin puhumisen alku
Pééllekkdin puhumisen loppu
Epéselvd sana

Pidempi kohta, jossa epiaselvyyttd
Uloshengitys

Sisddnhengitys

Kirjoittajien havaitsema sanaton
vuorovaiktus

Muutos ddanenlaadussa

Anteen venytys

Sana jii kesken

Matalan ddnienergian kohdat merkattu litteraatioithin harmaalla yliviivauksella

Asiakkaat koodattu litteraatioihin muutetuilla nimilld, terapeutit koodattu litteraatioithin “T1” ja

GCT2”

[hon sdhkdnjohtavuuden huippukohdat merkattu punaisella varilla (EDA-piikki, T1)
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