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Tdssé tutkielmassa perheterapian tyonohjausta ldhestyttiin sosiaalisen konstruktionismin
ja diskurssianalyysin ndkokulmista. Tutkielman tavoitteena oli ensinnékin kuvata ongel-
man organisoimaa systeemid ylldpitavid puhetapoja terapeuttisessa systeemissi eli asiakas-
perheiden ja terapeuttien vilisessd keskustelussa. Toisena tavoitteena oli kuvata reflektii-
visten tydoryhmien ongelman organisoimaa systeemid purkamaan pyrkivid puhetapoja ja
kolmanneksi tarkastella terapeuttien, asiakkaiden ja tydryhmien vélille rakentuvia posi-
tiokombinaatioita sekd niiden suhdetta osallistujien toimijuuteen. Tutkimuksen aineisto
muodostui Jyviskyldssd vuosina 1994 - 1996 jirjestetyn erityistason perheterapiakoulutuk-
sen kolmesta tyonohjausistunnosta, jotka video- tai &dédnitallennettiin. Analysoituihin
istuntoihin osallistui yhteensi kolme asiakasperhettd ja kaksi tyonohjausryhméi. Jokaises-
sa istunnossa kiytettiin reflektiivistd tyotapaa. Taltioidut keskustelut transkriboitiin
tekstitiedostoiksi, jotka analysoitiin soveltamalla diskurssianalyyttistd l&hestymistapaa.
Lisdksi analyysissd kdytettiin keskusteluanalyyttisid kisitteitd osallistujien vélisen vuoro-
vaikutuksen ja puheen yksityiskohtien tarkastelun apuna.

Kun terapiaa pidetédin ensisijaisesti kommunikatiivisena toimintana, valitaan nidkokul-
ma, jonka mukaan terapeutti ja asiakkaat méirittelevit yhdessd ongelmaa ja muodostavat
ongelman organisoiman systeemin. Télloin terapian tavoitteeksi tulee sellaisen kontekstin
luominen, joka mahdollistaa uusien puhetapojen, merkitysten ja titd kautta uusien systee-
mien muodostumisen. Aineiston analyysin perusteella muodostettiin nelji ongelman
organisoimaa systeemid ylldpitdvdd puhetapaa: ongelmien méirittiminen, ongelmien
sijoittaminen, ongelmien ulkoistaminen ja ratkaisun ulkoistaminen seké neljd sitd purka-
maan pyrkivid puhetapaa: tydryhmé oman positionsa médrittdjind, terapeuttien toimijuu-
den palauttaminen, asiakkuuden palauttamien ja ongelmien uudelleen méérittdminen.
Kunkin puhetavan sisdlld keskusteluun osallistujille rakentui subjektipositiot, joista
muodostettiin positiokombinaatioita ja tarkasteltiin suhteessa toimijuuteen.

Terapeuttista keskustelua nédytti jarruttavan sellaiset puhetavat, joissa terapeutit
positioituivat aktiivisiksi ongelmanratkaisijoiksi ja asiakkaat passiivisiksi hoidon kohteik-
si. Reflektiiviset tyoryhmét pyrkivdt avaamaan keskustelua rakentamalla uudenlaista
positiokombinaatiota asiakkaiden ja terapeuttien vilille - sellaista positiokombinaatiota,
jossa terapeutti toimii pikemminkin keskustelun ylldpitdjéné kuin ongelmien méérittdjand
ja valmiiden ratkaisumallien tarjoajana.

Avainsanat: diskurssianalyysi, keskusteluanalyysi, ongelman organisoima systeemi,
reflektiivinen tyoryhmd, sosiaalinen konstruktionismi, terapeuttinen systeemi
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From the definition of the problem to the definition of the conversation
- a discourse analytic study of family therapy supervision conversations.
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In the study family therapy supervision was approached from a social constructionist and
a discourse analytic viewpoints. The aim of the study was firstly to describe the main-
tenance of the discourses in the problem organized system, or in the conversation between
the therapists and the clients, and secondly to describe the discursive attempts of the
reflecting teams to dissolve the problem organized system and thirdly to describe the
position combinations constructed between the therapists, clients and reflecting teams as
well as to examine their relation to the agency of the participants. Data of this study
consisted of three video- or sound recorded supervision sessions. Sessions were part of a
three year family therapy training programme held in Jyviskyld in 1994 - 1996. Three
families and two supervision groups participated in the study. The recordings were
transcribed into textfiles and analyzed by applying the discourse analytic approach. The
concepts derived from conversation analysis were used for studying the interaction of
participants and for examining the details of the speech.

When therapy is primarily regarded as a communicative action, a perspective is chosen,
which suggests that the therapist and the clients together define the problem and in this
way form a problem organized system. In this case the goal of the therapy is the creation
of a new context. This enables the formation of new discourses, meanings and in that way
the formation of new systems. As a result of the study four discourses related to the
maintenance of the problem organized system were constructed: defining the problem,
placing the problem, externalizing the problem and externalizing the solution. Four
discourses were also formed of the reflecting team conversations: the team defining it’s
own position, re-establisment of the therapists’ agency, re-establisment of the custom and
re-defining the problem. Subject positions were formed to each participant within each
discourse, which were then combined into position combinations and examined in relation
to agency it made possible for the participants.

The therapeutic process was slowed down by those discourses, in which the therapists
were positioned as active problem solvers and the clients as passive receivers of the
treatment. The reflecting teams approached the therapeutic systems by re-constructing a
new kind position combination, in which the therapist was given the position of the
provider of the conversation rather than the provider of the solutions.

Key words: discourse analysis, conversation analysis, problem organized system,
reflecting team, social constructionism, therapeutic system



JOHDANTO

Vanha perheterapian tietoteoria olettaa, ettd systeemi luo ongelman.

Uusi tietoteoria olettaa, ettd ongelma luo systeemin (Hoffman, 1985).

Tiassd tutkielmassa perheterapiaa ldhestytdédn keskustelun ja vuorovaikutuksen nakokul-
masta. Asiakasperheiden, terapeuttien ja reflektiivisen tyoryhméan vilistd keskustelua
tarkastellaan diskurssianalyyttisestd viitekehyksestd (Jokinen, Juhila & Suoninen, 1993;
Suoninen, 1996) seké postmoderniin perheterapiaan ja sosiaaliseen konstruktionismiin (ks.
Gergen & Kaye, 1992; Hoffman, 1991) liittyvistd oletuksista kdsin. Tutkielma on osa
laajempaa Jyviskyldn yliopiston psykologian laitoksen terapiaprosessien diskursiivista
tutkimushanketta (Lappalainen, Méntynen & Wahlstrém, 1995; Méenpéad, Pohja, Saasta-
moinen & Wahlstrom, 1996; Tasola, Wahlstrém & Ahonen, 1996; Wahlstrém, 1992).
Postmoderni liikehdintd perheterapiassa on voimistunut 1980 - luvun puolivéilisté
alkaen (Hoffman, 1991). Postmodernissa perheterapiassa perhe ndhddin systeemind, jossa
ongelmat syntyvit ja kehittyvidt kielen kautta (Lax, 1992). Toisin kuin perinteisessd,
modernissa perheterapiassa, oireita ja ongelmia el tarkastella objektiivisina, diagnosoitavis-
sa olevina kokonaisuuksina, vaan oiretta kisitellddn tekstind, joka viittaa asiakkaan
sosiaalisen vuorovaikutuksen sisdltdmiin merkityksiin ja oletuksiin (Efran, Germer &
Lukens, 1986). Niin ollen ongelma muodostetaan ja sitd ylldpidetdan ihmisten vilisessid
kielellisessd kanssakdymisessd. Postmodernin aikaukauden terapia ei ole terapeutin
tarjoamaa ongelmanratkaisua (Wahlstrom, 1990b). Postmoderni terapeutti on kiinnostunut
tarinoiden moninaisuudesta (Gergen & Kaye, 1992) ja omaksuu ei-tietdvén (not-knowing)
aseman suhteessa asiakkaiden kertomuksiin (Anderson & Goolishian, 1990). Nikemys
terapeutin roolista poikkeaa perinteisestd, jossa terapeutille annetaan valta tehdd paatoksid
poikkeavuudesta, normaaliudesta ja patologiasta objektiivisen tiedon perusteella. Télloin
terapeuttia pidetddn asiantuntijana, joka médrittdd patologisen systeemin diagnostisen
prosessin avulla ja midrdd korjaavat toimenpiteet (Anderson & Goolishian, 1986).

Postmodernissa perheterapiassa paikallisen kontekstin ja yksilollisyyden tutkiminen ovat
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tarkedmpid kuin yleisten ihmisten toimintaa sdételevien lakien méérittdminen (Holma,
1992). Kiinnostus suunnataan kielellisiin kuvauksiin, tarinoihin ja merkityksiin. Tutkimus
kohdistetaan siihen, kuinka ongelmasta puhutaan ja millaisen todellisuuskonstruktion
osaksi oire tai ongelma liitetdéin. Postmodernissa perheterapiassa ollaan myos kiinnostuttu
ongelman roolista ja sen hallitsevuudesta kertojan identiteettikertomuksessa (Laitila,
1996).

Sosiaalinen konstruktionismi on yksi postmodernismin suuntauksista. Perheterapian
kentidlld sen kdytdntoon soveltamista ovat edesauttaneet Galvestonin, Brattleboron ja
Tromssan tyoryhmét (Hoffman, 1991). Sosiaalisen konstruktionismin mukaan ihmisten
késitys todellisuudesta muodostuu kielellisessd ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa toisten
ihmisten kanssa. Postmoderniin perheterapiaan kuuluvan reflektiivisen oletuksen mukaan
my0s terapeutti ja terapiatilanne ovat osa ongelmaa, eivitkd vain asiakasperhe tai perheen
oireileva yksilo (Jukka Aaltonen, suullinen tieto 24.10.1997). Terapiaan osallistuva
systeemi voi olla pienempi tai suurempi kuin perhe (Anderson & Goolishian, 1990).

Anderssonin ja Goolishianin (1986, 1988, 1990, 1992a & 1992b) eli Galvestonin
tyoryhmén mukaan terapeuttinen systeemi (terapeutti ja asiakkaat) on systeemi, jossa
kommunikaatiolla on erityinen asiaankuuluvuus. Terapeutti ja asiakkaat médrittelevit
yhdessid ongelmaa ja muodostavat ongelman organisoiman systeemin. Siind ajatusten ja
ideoiden vaihdon sekd uusien merkitysten kehittymisen kautta pyritddn kohti ongelman
ratkeamista. Ongelma jatkaa olemassaoloaan niin kauan, kunnes eri henkildiden ongel-
maan liittyvit merkitykset ovat muuttuneet kaikkia osapuolia tyydyttiviksi (Shotter, 1995).
Talloin ongelman organisoima systeemi purkautuu (dis-solves). Terapia on prosessi, jossa
laajennetaan ja sanotaan se, miti ei vield ole sanottu. Terapiassa késiteltidvien ongelmien
katsotaan saaneen alkunsa sosiaalisista narratiiveistd ja itse-méaérityksistd, jotka eivit johda
toimijuuteen (Anderson & Goolishian, 1986). Goolishian toteaa Wahlstrémin (1990a)
haastattelussa, ettd psyykkiset ongelmat ovat usein juuri koetun toimijuuden ongelmia.
Terapiaan hakeutuva henkilo kokee, ettd on jotakin, mitd hin haluaisi tehdé, mutta ei voi
tai on jotakin mita hdn ei haluaisi tehdd, mutta tekee jatkuvasti. Terapian tavoitteena on
luoda mahdollisuus uusien ja erilaisten narratiivien kehittymiselle, jotka laajentavat
toimijuuden alaa (Anderson & Goolishian, 1992b). Terapeutin tehtdvéind on mahdollistaa

sellainen konteksti, joka sallii uuden kielen, uusien merkitysten ja tétd kautta uusien
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systeemien kehittymisen (Anderson & Goolishian, 1986). Ongelman organisoima systeemi
muodostuu siten, ettd henkild, jolla ongelma on, kiinnittidd usean muun henkilén huomion
(perheenjdsenten, sukulaisten, ystdvien, naapureiden, viranomaisten jne.). Ndmé henkil6t
yhdessd muodostavat systeemin ongelman ympdrille ja luovat kokonaisen merkitysverkos-
ton siitd, kuinka ongelma tulisi ymmértéi ja ratkaista. Jos ndma merkitykset ovat sopivan
erilaisia, voi keskustelu synnyttdd uusia kéyttokelpoisempia merkityksid ja ongelma
ratkeaa. Jos taas merkitykset ovat liian erilaisia, voi keskustelu eri osapuolten vililld
tyrehtyéd kokonaan ja ongelma jopa pahentua.

Reflektiivinen tyotapa on yksi postmodernin perheterapian sovelluksista (Mills &
Sprenkle, 1995) ja sen kéyttd perheterapiassa on syntynsd jdlkeen saavuttanut suurta
suosiota mm. Pohjois-Amerikassa ja Pohjoismaissa. Tyotapaa on sovellettu mité erilaisem-
pien ongelmien hoidossa, kuten perhevikivallan ja lasten hyviksikdyton (Kjellberg,
Edwardsson, Johansson-Niemeld & Oberg, 1995) seki psykosomaattisen oireilun hoidossa
(Griffith & Griffith, 1995). Sitd on my6s hyodynnetty perheterapeuttien koulutuksessa
(Biever & Gardner, 1995), systeemisen ajattelutavan opettamisessa (James, MacCormak,
Korol & Lee, 1996), tyonohjauksessa ja konsultaatioissa (Lowe & Guy, 1996; Prest,
Darden & Keller, 1990; Sprenkle & Bischof, 1994).

Reflektiivisen tyotavan taustafilosofia pohjautuu myds sosiaalis - konstruktionistiseen
nakemykseen. Sen kehittdjdn, norjalaisen Tom Andersenin ja Tromssan tyoryhmén (1990)
mukaan kliinisen tyon padméérdnad on etsid ja hyvaksyid kaikki selitykset ja kuvaukset
jumiutuneen systeemin tilanteesta. Tydtapa mahdollistaa asiakkaiden ja viranomaisten
vilisen dialogin, jossa erilaisia ndkkantoja tuodaan esiin ja vertaillaan tasavertaisesti sekd
kaikkia kunnioittaen. Perinteinen reflektiivinen tydtapa on sellainen, ettid tyoryhma seuraa
asiakkaiden ja terapeutin vélistd keskustelua peili-ikkunan takana. Reflektoinnin ajaksi
tyoryhmaé vaihtaa huoneita asiakkaiden ja terapeutin kanssa. Niin asiakkaat ja terapeutti
saavat seurata tyoryhméin keskustelua eli reflektointia peili-ikkunan takana. Ty6ryhmén
keskustelun jdlkeen huoneita vaihdetaan uudestaan. Vaihto voi myds tapahtua siten, ettéd
terapiahuoneen valot sammutetaan ja vastaavasti peilihuoneen valot sytytetddn ja ddnen-
toisto kddnnetddn peili - ikkunahuoneesta terapiahuoneeseen (Andersen, 1987). Andersenin
(1990) mukaan on tirkedd, ettd perhe ja terapeutti muodostavat tydryhméstd erillisen

systeemin. Hin my0s painottaa, ettd tydoryhmién tulee kunnioittaa toistensa ja perheen
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oikeutta muodostaa omat késityksensi tilanteesta. Terapian 1dhtokohtana ovat perheen
omat kuvaukset ja kisitykset tilanteesta, joten etukiteistietoja ja hypoteesien tekemista
tulee vilttad. Tyoryhmai ei saa kommentoida kuulemaansa negatiivisesti tai kritisoiden,
vaan asiat tulee esittdd kyselevain, spekulatiiviseen ja positiiviseesn sdvyyn.

Andersenin (1987, 1990, 1992, 1996) mukaan terapiakeskustelussa on samanaikaisesti
kédynnissd puheen ulkoinen ja sisdinen dialogi. Ulkoisella dialogilla tarkoitetaan puhumista
kuuntelijalle ja sisdiselld puheen kuuntelua. Sisdinen dialogi on Andersenin mukaan
muutoksen ehto. Sen kautta ihmiset kdyvit keskustelua itsensid kanssa siitd, kuinka he
voivat ottaa osaa keskusteluun henkilokohtaista koskemattomuuttaan (integrity) uhkaamat-
ta ja saavuttaakseen uusia nidkokulmia ongelmalliseen tilanteeseensa. Reflektiivisen
tyoryhmén puhuessa asiakkaiden ja terapeutin vélisen keskustelun heréttdmisti ajatuksis-
taan ja tuntemuksistaan, on asiakasperheella ja terapeutilla mahdollisuus kidydid omaa
sisdistd dialogiaan ja tarkastella ongelmiaan erilaisista ndkokulmista. Andersenin (1996)
mukaan sisdinen puhe heijastuu ulkoiseen puheeseen ideoiden ja merkitysten muodossa.

Reflektiivistad tydtapaa koskeva kirjallisuus on lisddntynyt runsaasti 1990 - luvun aikana
(ks. Andersen, 1990; Friedman, 1996). Siitd on myos kehitelty erilaisia variaatioita, kuten
avoin reflektiivinen tyotapa (Diethelm, Fentress, London & McCarthy, 1992; Laitila &
Piilinen, 1992) ja yksin reflektointi (Wangberg, 1991). Myos reflektiivistd tybtapaa
koskeva tutkimus on lisddntynyt. Etnografisten tutkimusten sarjassa (Smith, Jenkins &
Sells, 1995; Smith, Sells & Clevenger, 1994; Sells, Smith, Coe, Yoshioka & Robbins,
1994; Smith, Yoshioka & Winton, 1993; Smith, Winton & Yoshioka, 1992) selvitettiin
asiakkaiden ja terapeuttien kokemuksia ja havaintoja tyOtavasta. Asiakkaat kokivat
tyotavan hyodylliseksi uusien nidkemysten tarjoajana ja terapian prosessimaisuuden
lisddjdnd. Terapeutitkin painottivat vaihtoehtojen lisdéntymisen tirkeyttd, mutta heille
tydtapa oli myos merkittava perheterapeuttinen metodi ja strateginen véline mm. asiakas-
pariskuntien kehdméisen kommunikaation katkaisemisessa. Muissa reflektiivistd tyotapaa
koskevissa tutkimuksissa on todettu hoitotyytyviisyyden lisddntymistéd tyotavan myotd
(Hoger, Temme & Geigen, 1994; Hoger,Temme, Reiter & Steiner, 1994). Havainto on
sikdli merkittivi, ettd systeemistd perheterapiaa on pidetty epdmiellyttdvina hoitomuotona
juuri tydryhmien kéyton, peili-ikkunoiden ja istunnon aikatauluun liityvien seikkojen

(Carr, 1991) seki videokameroiden takia (Wahlstrom, 1992).
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Suomessa reflektiivistéd tydtapaa kaytetddn perheterapeuttien koulutuksessa ja tyonoh-
jauksessa (Aaltonen, 1997). Linsi-Pohjan psykiatrisen hoidon kehittdmisprojektissa ja
Turun valtakunnallisessa skitsofreniaprojektissa tydtavan perusperiaatteita sovelletaan
hoitokokouksiin, joiden toimintaperiaatteita Seikkulan (suullinen tieto 31.10.1996)
mukaan ovat verrannollinen kokeminen, havaintojen kommentointi ja vastatunteiden
reflektiivinen pohdinta. Kotimaisessa perheterapeuttisessa tutkimuksessa tavoitteena on
ollut tyon siséllollinen kehittdminen (Laitila, 1993). Niin kutsuttu uutta etsivi terapiatutki-
mus on saavuttanut suosiota Suomessa. Siind terapiatilanteiden yksityiskohtaisella
analysoinnilla pyritdén selvittiméén mité terapiassa todella tapahtui ja mitd uutta terapiap-
rosessista voidaan 16ytda (Wahlstrom, 1993). Laajin tdmén alueen tutkimus on Wahlstro-
min (1992) viitoskirja perheterapeuttisessa keskustelussa tapahtuvista merkitysten
muodostumisesta ja muuttumisesta. Muita perheterapiaa keskustelun nidkokulmasta
tutkineita ovat Haarakangas, (1997), Seikkula (1991) ja Suoninen (1996).

Diskurssianalyyttinen tutkimus pohjautuu sosiaalis-konstruktionistiseen kisitykseen,
jonka mukaan kielen kdyttod tarkastellaan osana todellisuuden luomista (Jokinen ym.,
1993). Sen puitteissa pyritdén selvittimédn niitd prosesseja, joiden avulla ihmiset kuvaavat
ja selittdvit jokapdivaistd elinympéristoddn (Gergen, 1985). Diskurssianalyysi pitdd puhetta
ensisijaisena tutkimuksen kohteena ja tutkimusaineistoksi sopii ldhes mikéd tahansa
sosiaalinen tilanne. Analyysin tuloksena kuvataan sosiaalisia kdytintdjd. Diskurssianalyy-
silla ei tutkita yksilon sisdistd olemusta, vaan kiinnostus kohdistetaan siihen, kuinka
ihmiset rakentavat mindénsé ja kuinka se rakentuu méirétyissd konteksteissa. Yhdelle
ihmiselle voi yhdessd ainoassa keskustelussa rakentua monta eri mindd (Jokinen ym.,
1993). Siirryttdessid diskurssista toiseen voi my0s késitys itsestd muuttua (Wahlstrom,
1992). Esimerkkind mainittakoon Suonisen (1996) tutkimus perheterapeuttisesta identiteet-
tineuvottelusta, jossa asiakasperheen isdlle rakentui mm. ymmiértdvin vanhemman
identiteetti, autoritaarisen isén identiteetti ja rajoja asettavan isdn identiteetti. Ammattilai-
sen ja asiakkaan kohtaamisessa kédyttdytyminen on sidottu erilaisiin toimintaa urauttaviin
rooliodotuksiin (Suoninen, 1996). Vuorovaikutus ei kuitenkaan toimi vain roolien
ennaltamédrddman mallin mukaisesti, vaan samankin rooliasetelman puitteissa voidaan
tavoitella monenlaisia yhteistydasetelmia. Téllaisia yhteistydn vuorovaikutuksellisia

asetelmia nimitetddn positiokombinaatioksi (Suoninen, 1996)
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Téssé tutkielmassa ldhemmin tarkastelun kohteeksi on valittu kolme perheterapian
tyonohjausistuntoa ja mielenkiinto kohdistetaan asiakasperheiden, terapeuttien ja tydryhmi-
en kdyttimiin puhetapoihin. Tutkielmassa asiakkaiden ja terapeuttien muodostamaa
systeemid kutsutaan terapeuttiseksi systeemiksi. Ongelman organisoiman systeemin
késitteelld viitataan kielen ja merkitysten tasolla olevaan laajempaan systeemiin, johon
kuuluvat kaikki ongelman ympiirilld olevat ihmiset. Terapeuttisesta systeemistéd voi tulla
osa ongelman organisoimaa systeemié, jolloin osallistujien toimintavaihtoehdot alkavat
kaventua. Talld tutkimuksella on kolme tavoitetta. Ensimméisené tavoitteena on kuvata
ongelman organisoimaa systeemid mddrittdvid ja ylldpitidvid puhetapoja terapeuttisessa
systeemissd (asiakasperheet ja terapeutit). Toisena tavoitteena on kuvata reflektiivisten
tiimien ongelman organisoimaa systeemid purkamaan pyrkivid puhetapoja ja kolmantena
tavoitteena on tarkastella terapeuttien, asiakkaiden ja tyéryhmien vdlille rakentuvia
vuorovaikutuksellisia asetelmia eli positiokombinaatioita sekd niiden suhdetta ongelman

organisoimaan systeemiin ja toimijuuteen.



MENETELMAT

Tutkimukseen osallistujat ja aineiston muodostuminen

Tutkimukseen osallistui kaksi erityistason perheterapiakoulutuksen tyonohjausryhmii.
Koulutus jérjestettiin Jyvéskylédssd vuosina 1994 - 1996. Tutkimusaineistona on kolme
tyonohjausistuntoa, joista kaksi (istunnot yksi ja kakst) tallennettiin videokameralla ja yksi
saman koulutusryhmén tyonohjauksesta ja istunto kaksi toisen koulutusryhmén tydnoh-
jauksesta. Videonauhoilta déni on siirretty c-kaseteille, joilta teksti on transkribtoitu
paperille. Tekstid kertyi yhteensd 136 liuskaa. Ennen kunkin istunnon alkua seki tera-
peuteilta ettd perheiltd pyydettiin kirjallinen lupa istunnon nauhoittamiseen.
Ensimmadiseen tyonohjausistuntoon yksi koulutusryhmén jadsenisté toi nelihenkisen
perheen, johon kuuluivat vanhemmat, Maija' ja Matti sekd nididen kaksi murrosikiisti
poikaa, Mika ja Marko. Perhettd haastatteli tyopari, joista toinen oli koulutusryhmin jésen.
Istunnossa kaytettiin reflektiivistd tydryhméi, johon kuului kuusi jdsentd; tyonohjaaja ja
viisi koulutettavaa. Tutkija osallistui istuntoon yhtend tydryhmén jasenend. Tyoryhmi istui
samassa huoneessa asiakasperheen ja tyontekijoiden kanssa, kuitenkin erilldéin perheestd
ja haastattelijoista. Istunnossa reflektiivistd tyoryhmii kéytettiin kaksi kertaa. Alkutietoja
asiakasperheesti ei juurikaan annettu. Hoitoon tulosyyksi kerrottiin perheen nuoremman
pojan, Markon, sulkeutuneisuus. TyOntekijit olivat tavanneet Maijan, Matin ja Markon
kerran aikaisemmin ja kuvasivat ndiden suhtautumista perhetapaamisiin myonteiseksi.
Varsinaisessa istunnossa nuorimman pojan sulkeutuneisuudesta ei juurikaan puhuttu
ongelmana, vaan keskustelua kéytiin lahinnd isdn sairastumisen ja siihen liittyvien asioiden
ympérilld. Istunnon alkupuolella kévi ilmi, ettd perheen isé oli ollut mielisairaalahoidossa

psykoottisen episodin takia. Myos iséndidin roolista perheessd keskusteltiin paljon.

*Nimet peitenimid
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Toiseen tyonohjausistuntoon yksi koulutettavista toi 1dkkdén pariskunnan, Pirkon ja
Erkin, joita hin haastatteli itse. Aiempia yhteisia tapaamisia heilld oli ollut kaksi. Reflektii-
viseen tyoryhmiiin kuului kaksi koulutettavaa ja koulutusryhmén tyonohjaaja. Reflektointi
tapahtui kerran istunnon loppupuolella siten, ettd tydryhmi ja terapeuttinen systeemi
vaihtoivat istumapaikkoja. TyOryhmi istui samassa huoneessa asiakaspariskunnan ja
terapeutin kanssa. Tutkija videokuvasi istunnon peili-ikkunan takaa. Ennen istuntoa
asiakkaista ei annettu muita tietoja kuin nimet ja iét. Istunnossa keskustelua kdytiin miehen
unettomuudesta ja piddnsidrkykohtauksista, pariskunnan nuorimmasta lapsesta, Heikistd
sekd pariskunnan keskindisestd suhteesta.

Kolmanteen tyonohjausistuntoon yksi koulutettavista toi viisihenkisen perheen, johon
kuuluivat vanhempien, Marjan ja Ollin liséksi kolme lasta, ala-asteella olevat kaksoset
Mari ja Jaska seki yldastelainen Anu. Istunnon ulkoiset jérjestelyt poikkesivat aineiston
kahdesta muusta istunnosta, silld siind kaksi tydryhmén jdsenistd toimi perheen ja tera-
peutin haastattelijoina. Tyéryhmad, joka koostui tydnohjaajasta ja kahdesta koulutettavasta,
seurasi haastattelua peili-ikkunan takaa. Lisdksi perheen vanhin lapsi Anu, ns. identifioitu
potilas, seurasi suurimman osan keskustelua peili-ikkunan takaa yhdessd tyOryhmin
kanssa. Istunnossa reflektoitiin kerran ja se tapahtui huoneita vaihtamalla, eli haastattelijat,
terapeutti ja perhe menivét ikkunan taakse seuraamaan tyoryhmén ja Anun keskustelua.
Alkukeskustelussa terapeutti kuvasi tydskentelydédn perheen kanssa, jossa hdnen mukaansa
ei oltu edistytty juuri lainkaan. Hidn kertoi myds lastenpsykiatriseen hoitoon johtaneista
tapahtumista eli perheen vanhimman tyttéren itsemurhayrityksistd. Liséksi hédn kertoi didin
kérsivdn masennuksesta ja olleen itsemurha-altis. Tdman vuoksi diti oli ollut sairaalahoi-
mielikuvia tdmin istunnon tarkoituksesta eli siitd, miksi terapeutti tarvitsee apua omaan
hoitamistyohonsa. Istunto tallennettiin déninauhurilla, joka oli sijoitettu terapiahuoneen

sivupdydalle.
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Tutkimusmenetelmiit ja aineiston analyysi

Analyysissa on sovellettu diskurssianalyyttistd 1dhestymistapaa, siten kuin Jokinen, Juhila
ja Suoninen (1993) ja Suoninen (1996) ovat sitd médritelleet. Liséksi analysoinnissa on
tukeuduttu joihinkin keskusteluanalyyttisiin vélineisiin (Heritage, 1984; Nuolijdrvi, 1990).

Alunperin tutkielmani péitavoitteena oli tarkastella miten ja millaisia puhetapoja on
16ydettivissd reflektiivisten tyoryhmien keskusteluista. Puhetapojen miérittelemisessa
huomio kiinnittyy kielen kdyton erilaisiin funktioihin. Wetherellin ja Potterin (1988)
mukaan puheen funktiolla tarkoitetaan sitd, ettd puheella tehdéén erilaisia asioita, kuten
selitetddn, oikeutetaan, syytetidn jne. Puhuessaan ihminen tietoisesti tai tiedostamattaan
pyrkii tiettyyn pddmédréddn. Puheen erilaiset funktiot tuottavat puheeseen variaatiota, joka
nakyy ihmisten vaihtelevina tapoina puhua samasta asiasta eri tilanteissa.

Aineistoon perehtyminen alkoi kokonaisvaltaisella lukemisella, jolloin tein alustavia
merkintdjé erilaisista ongelmaan liittyvistd merkityksistd ja teemojen vaihtumiskohdista.
Analyysin edetessd huomasin, ettéd reflektioita on mahdotonta tarkastella erillisind muusta
tyonohjausistunnossa kdydystd keskustelusta. Analyysin apuvilineeksi otin ongelman
organisoima systeemi -kasitteen (Anderson & Goolishian, 1986, 1988, 1990, 1992a,
1992b). Sen avulla tarkastelin terapeuttien ja asiakasperheiden vilistd keskustelua ja
suhteessa siihen tydryhmén kéyttimid puhetapoja. Puhetavalla ja -kdytdnnolid viitataan
“verrattain eheisiin sd@nnonmukaisiin merkityssuhteiden systeemeihin, jotka rakentuvat
sosiaalisissa kédytdnndissd ja samalla rakentavat sosiaalista todellisuutta” (Jokinen ym.,
1993, 27). Nditd voidaan kutsua myos tulkintarepertuaareiksi tai diskursseiksi.

Tarkastelin my0s eri keskustelijoiden vilisid vuorovaikutuksellisia asetelmia eli
positiokombinaatioita sekd niiden suhdetta kiytettyyn puhetapaan ja ongelmasysteemiin.
Diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa identiteetin, diskurssin kdyttdjdn ja subjektiposition
kasitteilld kuvataan erilaisia toimijaulottuvuuksia. Niilld myos viitataan erilaisiin oikeuk-
siin, velvollisuuksiin ja ominaisuuksiin, joita keskustelijat olettavat itselleen ja toisille.
Puhuessaan ihminen avaa tai sulkee muunlaisia tapoja puhua samasta asiasta, joten

puheella on aina seurauksensa sen suhteen mité jatkossa voidaan sanoa.
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Analyysin seuraavassa vaiheessa tarkastelin aineistoa istunnoittain. Lukiessani aineistoa
kysyin siltd: “Mikd merkitys tdlldiselld tavalla puhua on ongelman organisoiman systee-
min kannalta, edesauttaako puhe systeemin muodostumista ja ylldpitoa vai sen purkautu-
mista?”. Tarkastelin ensin terapeuttien ja asiakasperheiden vilisid keskusteluja. Tdmén
jdlkeen otin tyoryhmien reflektiiviset keskustelut analysoinnin kohteeksi. Tarkastelua
ohjaavana kysymyksend pidin mielessdni: “Milld eri diskursiivisilla keinoilla tyoryhmd
pyrkii lahestymddn ongelman organisoimaa systeemid ja purkamaan sen ongelmaa
yllapitavad vuorovaikutusta?”. Ongelman organisoimaan systeemiin liittyvien puhetapojen
analysoinnissa kiinnitin huomiota myds muodostuneisiin positiokombinaatioihin ja
tarkastelin niitd eri keskustelijoiden toimijuuden kannalta. Analyysin kohteeksi muodostui
nidin ongelman organisoimaa systeemid ylldpitidvit puhetavat terapeuttisessa systeemissi
ja tydoryhmien ongelman organisoimaa systeemid purkamaan pyrkivit puhetavat sekid
muodostuneiden positiokombinaatioiden suhde toimijuuteen. Liséksi puhetapojen
analysoimisessa ja muodostamisessa on otettu huomioon niiden vuorovaikutuskonteksti
(Jokinen ym., 1993). T4ll4 tarkoitetaan sitd, ettd analysoitavat puheenvuorot on suhteutettu
keskustelun kulkuun. Analyysin tuloksena muodostuneet puhetavat on nimetty sen

funktion mukaan, joita ne néissd istunnoissa toteuttivat.
Etnometodologista keskustelututkimusta (Heritage, 1984; Nuolijdrvi, 1990) on tédssi

tutkielmassa hyddynnetty osallistujien vilisen vuorovaikutuksen analysoimisessa. Nuoli-
jérven (1990) mukaan keskusteluanalyysin perusoletuksena on, ettd vuorovaikutus on aina
kontekstin muovaamaa ja sitd samalla uusintavaa. Jokainen keskustelun yksityiskohta on
vuorovaikutuksen kannalta olennainen. Erityisesti puheenvuorojen yksityiskohtaisessa
analyysissa olen hyodyntényt keskusteluanalyysia. Midriteltyédni ensin puhetapojen rajat
kohdistin huomioni keskustelijoiden kdyttdmiin puheenvuoroihin tietyn puhetavan sisill4.
Tarkastelin puheenvuorojen aloittamistapoja, yksittdisten sanojen esiintymistd ja pronomi-
nien kéyttod. Lisdksi analysoin vieruspareja, eli sitd miten terapeutin esittdmi kysymys saa
vastauksen. Tein myo6s havaintoja varausten ja suojausten esiintymisestd puheessa.
Puheessa ilmenevit varaukset (aika, melko, ldhes, ihan jne.) ja suojaukset (ehki, varmaan,
Juultavasti, en mi tiedd, mun mielesti jne.) toimivat pehmentimini ja niitd esiintyy yleensi

kipeistd asioista puhuttaessa, joten niiden tutkimisen kautta on mahdollista tehdd nakyvaksi
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keskustelun konfliktitilanteita (Nuolijdrvi, 1990). Suojausten ja varausten tutkimisella sain

lisdinformaatiota keskustelun luonteesta ja osallistujien kokemuksesta.

TULOKSET

Tulokset esitetdéin kolmessa osassa. Ensimmdiseksi kuvataan terapeuttien ja asiakasperhei-
den vilisestd keskustelusta koottuja puhetapoja, joiden kautta terapeuttinen systeemi
yhdistyy ongelman organisoimaan systeemiin. Toisessa osassa esitelldin reflektiivisten
tydryhmien keskusteluista koottuja ongelman organisoimaa systeemid purkamaan pyrkivid
puhetapoja. Tulososan viimeisessé osassa tarkastellaan puhetapojen vuorovaikutukselli-
suutta.
Puhetapoja havainnollistavissa tekstiotteissa on kéytetty seuraavia erikoismerkkej:

[1:111-112] Sulkeiden sisédlld ensimmiinen numero viittaa istunnon jérjestysnumeroon,

kaksoispisteen jélkeiset numerot viittaavat aineiston vastaaviin rivinumeroi-

hin
) lyhyt alle sekunnin mittainen tauko
(2) tauko, jonka kesto sekunteina suluissa
[] paillekkéispuheen alku- ja loppukohta

= ei taukoja puheenvuorojen vililld

’hiljaa’ hiljaisella dénelld sanottu kohta

{} epdselvyyden takia purkamatta jddnyt kohta

0 sulkeissa tutkijan huomautuksia

tt terapeutti, numero kirjainlyhenteen peréssi erottaa terapeutit toisistaan

r tydryhmin jésen, numero kirjaimen peréssi erottaa ryhmén jésenet toisistaan
h istunnossa kolme asiakasperhettd ja terapeuttia haastattelevat koulutusryhmin

jasenet (h1 ja h2)
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Ongelman organisoimaa systeemii ylldpitivit puhetavat terapeuttisessa

systeemissi

Téssd osassa tarkastellaan asiakkaiden ja terapeuttien vilisistd keskusteluista koottuja
puhetapoja. Erityisen tarkastelun kohteena ovat sellaiset puhetavat ja -kdytdnnot, jotka
nédyttdvit jarruttavan ongelman ratkeamista ja liittdvdn terapeuttisen systeemin osaksi

ongelman organisoimaa systeemia.

Ongelmien médrittdminen

Ongelmien médrittdmistd esiintyi useimmiten keskustelujen alkuvaiheessa. Se noudattaa
ladkari-potilas suhteelle tyypillistdi muotoa, jossa keskustelu etenee kysymys-vastaus
sarjoina (Suoninen, 1993). Puhetavassa terapeutti esittdd asiakkaille kysymyksig, joiden
avulla pyrkii kartoittamaan ongelman alkuperid ja hoitoon tulosyitd, kuten seuraavassa

otteessa.

OTE 1

[1:224-231]

tel: ... jos sitd (ensimmiisen tapaamisen aihetta) ajattelis ni tota ettd jos tini
pdivénd tiytyis teijin pohtia siti, ett miks ldhditte tinne ja lihditte hakemaan
timan tyyppistd apua ja haluaisitte puhua nii mikés olis timéan? (.) Mikis ois
se sun? (Maijalle)

Maija: Ehki se on koko perheen tilanne ehki se on hankala tilanne se mummo ja sit
se michen sairastuminen ja ...

Otteessa terapeutti palaa aikaan, jolloin perhe on ensimmadisen kerran tullut puhumaan
huolistaan. Terapeutti kohdistaa kysymyksensé perheen didille, Maijalle. Vastauksessaan
Maija luettelee joukon ongelmallisia asioita, mutta ei kuitenkaan kerro miké asioista on
hinelle itselleen merkityksellisin. Maija pysyttelee yleiselld tasolla kéyttden passiivimuo-
toa, “ehki se on koko perheen tilanne...”. Passiivimuodon kdyttd on ongelmien méiritti-
miselle tunnusomaista, jota myds seuraava ote havainnollistaa. Ote on toisen istunnon

alusta.
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OTE 2

[2:54-73]

te: .hh sillon yheksidnkymmentineljakos se oli kun sidd Erkki ensimméisen
kerran tulit sinne meille

Erkki: niin

tt: toimistoon

Pirkko: =juu, kylld syksylld

t: syksylld yheksdnkymmentédneljd [Pirkko: mm] lddkérin vastaanotolle,
kertositko siitd, miki se tilanne sillon oli

Erkki: No se oli sillai ettd méd en niinku tota 6isin saanu pitkin pitkdd aikaa nii

nukkunu ollenkaan, ett siin kyll meni ihan viikkoja ja ettenkd mi siitd sen
paremmin sitten puhunu ku vaimollekkaa ja mé sen hén el tieny naiti ettd mé
siin etti mé olen tota valvonu niin pitk#4 ettd mé olin taikka jo monia vuosia
olin jo aikaisemminki jo ettd sillai huonosti nukkunu aina ja mm no sitte se
meni semmoseks ett rupes niin pyOrryttid ettei pysyny pystyssd endd ja se
meni siitd mé jouin sitten tutkimuksiin ja 66

Terapeutin esittdmain kysymykseen: "...kertositko siitd miké se tilanne oli?" Erkki vastaa
kertomalla nukkumisvaikeudestaan, vaikeuden historiasta, joutumisestaan tutkimuksiin ja
kertoopa vield senkin ettei puhunut asiasta vaimolleen. Puheenvuorossaan Erkki puhuu
raportoivaan sidvyyn kuvatessaan hénelle tapahtuneita asioita “... mm no sitte se meni
semmoseks ett ... ja siitd mé jouin sitten tutkimuksiin...” ja antaa néin sellaisen vaikutel-
man kuin olisi ollut sivustaseuraajana omassa eldmissddn. Ongelmien maéérittdmiseen
liittyy asiakkaan puheen raportoiva tyyli. Asiakkaat eivit varsinaisesti kuvanneet omia
tunteitaan ja tuntemuksiaan, vaan listasivat erindisid ongelmallisia asioita, kuten Maija
otteessa yksi ja Erkki otteessa kaksi.

Puhetavassa asiakkaan ja terapeutin vilinen roolijako on selked. Otteessa kaksi tera-
peutti sanoo: "...tulit sinne meille toimistoon ..." Puheenvuoro sisiltdd “institutionaalisen
me" -sanan (Oranen, 1996), joka tdssd méadrittdd terapeutin roolin voimakkaasti toimipis-
teeseen sidotuksi. Nidin yhteistyon vuorovaikutukselliseksi asetelmaksi eli positiokom-
binaatioksi muodostuu kysymyksid esittdvd terapeutti - kysymyksiin vastaava asiakas.
Terapeutti esittdd kysymyksid ja asiakas vastaa odotetulla tavalla. Seuraavassa otteessa

terapeutti pyytdd Pirkkoa kertomaan ajasta ennen hoitoon tuloa.

OTE 3

[2:92-102]

tt: Miten si Pirkko kertoisit niistéd ajoista?

Pirkko: No, kylld se aika hankalata oli, hin ei nukkunu ja hin alk sitteku hén sai

unilddkkeitd ni hin alko ottaan niitd sitten viha litkaaki sitte uniladkkeiti ja
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saa pittda sitte niinku varaltaa ettd ei méa sitte aina piilottelin sitte niinku
unilddkkeitidkin ettei hén sitte ota liikaa ...

My®ds Pirkko osallistuu ongelmien médrittdmiseen. Hén raportoi Erkin ongelmista ja alkaa
néin rakentaa terapiakeskustelun kohdetta. Puheenvuorossaan Pirkko asettaa itsensd Erkin
tukijaksi ja suojelijaksi sanomalla: "...mé4 sitte aina piilottelin sitte niinku uniladkkeitikin
... ettei hén sitte ota liikaa..."

Ongelmien médrittimispuhe on voimakkaasti institutionaalisiin pelisdéntoihin sidottu.
Otteissa kaksi ja kolme sekd Erkin ettid Pirkon puheenvuorot alkavat sanalla "no", joka
Raevaaran (1989) mukaan on yleisempi virallisessa kuin arkipdivén puheessa. No -sana voi
toimia osoituksena referoinnin aloituksesta, kuten ylld olevissa otteissa tai konkreettisesta
puhujan vaihdoksesta. Merkille pantavaa istunnoissa oli, erityisesti ensimmdiisessi ja
toisessa, ettd keskustelu alkoi ongelmien médrittdmiselld, vaikka asiakasperheet ja
terapeutit olivat tavanneet toisiaan jo aiemmin. Luultavasti téllaista puhetta esiintyi ndinkin
runsaasti, koska paikalla oli tyoryhmd, joka kuuli asioista ensimmadistd kertaa. Terapeutit
vat tyoryhméd. Niin keskustelulle luotiin ongelmakeskeinen kehikko, jonka puitteissa
keskustelua ryhdyttiin kdyméaén. Vaikka perheen annettiin itse esitelld oma tilanteensa
tyoryhmdlle, niin terapeutin kysymykset ohjasivat kertomaan ongelmista ja hoitoon
tulosyisti.

Ongelmien méirittdmispuhe on suhteessa ongelman organisoimaan systeemin yllépi-
toon siten, ettd sen puitteissa identifioitu potilas tuotetaan yhd uudestaan ja uudestaan
ongelmallisena. Terapeutti ohjaa asiakkaita kertomaan alkuperésistd ongelmistaan ja
hoitoon tulosyistdédn ja niin asiakkaat tulevat toistaneeksi ongelmatarinansa. Suoninen
(1996) nimittdd tatd patologiajahdiksi ja toteaa, ettd terapeuttien tyossd diagnoosin
tekeminen on kautta aikojen ollut olennaista ja titen ammatillisesti perusteltua toimintaa.
Ongelmatarinan toistaminen sitoo potilaan kuitenkin positioonsa. Se ei anna mahdollisuut-
ta muunlaiselle subjektipositiolle tai positiokombinaatiolle, eikd myoskdin uudenlaiselle
toimijuudelle. Lisdksi ongelmien médrittimisen puitteissa asiakkaan ongelmat tuotetaan
tosiasioina. Puheen raportoiva ja listaava luonne sekéd ongelmien historian kartoittaminen

lukkiuttavat asiakkaan tdman ongelmalliseen menneisyyteensa.
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Ongelmien sijoittaminen

Ongelmien sijoittamisessa terapeutin esittdmiin kysymyksiin ei anneta suoria vastauksia.

Usein vastuu kysymyksiin vastaamisesta siirrettiin jollekulle toiselle perheenjdsenelle.

OTE 4

[1:117-126]

ttl: Sit tota jéiks siitd viime tapaamisesta sellasta mitid vois, vois vield tidnddn
palata?

Matti: Tuleeks sulle mitddn mieleen?

Maija: Sulla ainaki s4 ite sanoit eilen ett sust tuntuu meijin perheessi ett me niinku
sinua vaa syyllistetd ett ku se ldhtee sinne sano nyt milti susta tuntuu?

Matti: [{}] tilanne tdalld ettd se kun kaikki niinku tulee minua kohti, kohdistuu
niinku minua, ettd sinun pitéis tehd jotain tilanteelle sellanen tunne tulee
kylld hyvin vahvasti

Terapeutti ei saa kysymykseensi suoraa vastausta, vaan Matti ohjaa kysymyksen Maijalle,
Joka vastaa kysymykseen kiéntimilld puheen takaisin Mattiin. Matti taas kiddntdid puheen
siihen, kuinka hénestd on tuntunut silté, ettd perhetapaamisissa hinti syyllistetidin. Otteessa
neljd on nihtidvissid ongelman sijottamiselle tyypillisid sanvalintoja, kuten "Tuleeks sulle
mitddn mieleen?" ja "Sulla ainaki sd ite sanoit..." Yksikon toisen pronominin kdytolld
puhuja kohdistaa sanansa suoraan haluamalleen henkil6lle ja asettaa timén tilanteeseen,
jossa on pakko vastata. Vetoaminen toisen sanomisiin on tehokas retorinen keino asettaa
tolnen vastuuseen vastaamisesta ja samalla se toimii oman viestin vakuutena.
Ongelmien sijoittaminen -puhetapana on perheterapeuttisen tyoskentelyn kannalta
lamaavaa, koska siind positiokombinaatioksi muodostuu perheenjisen potilaana - per-
heenjdsen aputerapeuttina - terapeutti syrjaytyneend. Positiokombinaatio siséltidi hierark-
kisen asetelman, jossa yksi perheenjésenistd asettautuu toisten yldpuolelle ja ongelmaksi
leimattu jdsen painetaan alapuolelle. Témén lisdksi terapeutti syrjdytyy, eikd hinen
esittdmiinsd kysymyksiin vastata suoraan. Varsinkin keskustelujen alkuvaiheessa esiintyvi
ongelmien sijoittaminen jarruttaa perheterapeuttista tyotd, koska siind aputerapeutin
positioon asettautuva perheenjisen kieltdytyy itse olemasta hoidon kohteena tai sen tar-
peessa olevana.
My®s terapeutti on osallisena sitd, ettd yksi perheenjdsenisté tulee madritellyksi aputera-

peutiksi ja yksi potilaaksi, kuten seuraavassa tekstiotteessa tapahtuu.
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OTE S

[2:295-304]

tt: mm, mitd sd Pirkko ajattelet mistd tdsséd Erkin kohalla on kysymys?

Pirkko: .hh, niin miné en oikeen sitd ossaa sannoo sitd niin

tt: ettd mikd Erkkid vaivaa?

Pirkko: en tiid mistd se sitten on tuota kylld kai se masennus varmaan on aika
syvillinenkin

tt: =mm

Pirkko: koska nytkinni tisséd taas muutama viikko takaperin ni hén alko ottaa niité

unitabletteja ku hén ...

Terapeutti perddnkuuluttaa Pirkolta, ettdi mikéd timén mielestd Erkkid vaivaa. Pirkon
vastaus alkaa huokaisulla ja suojauksella "en tiid", joka mielesténi osoittaa, ettd hanen ei
ole aivan vaivatonta asettautua aputerapeutin positioon. Kysymykselldén terapeutti tuli
asettaneeksi Pirkon ja Erkin eriarvoisiin asemiin kédyttien Pirkkoa identifioitua potilasta eli
Erkkid koskevan tiedon keruuseen. Missédidn keskustelun vaiheessa terapeutti ei kysynyt
Erkiltid, ettd mistd timén mielestd hdnen kohdallaan oikein on kysymys, eiki terapeutti
myoskddn tuonut omia asiaan liittyvid merkityksidén julki. Perheterapiasta muodostunut
kuva sai niin yksiloterapiaa muistuttavan muodon, jossa hoito kohdistetaan ainoastaan
yhteen henkil66n ja muita potilaan eldméén kuuluvia henkil6itd hyddynnetédédn faktatiedon

ldhteend. Seuraava ote on melkein suoraa jatkoa edelliselle keskustelulle ja siind ongelman

sijoittaminen jatkuu.
OTE 6
[2:316-322]
(12)
tt: Miti s ajattelit miks Erkki otti niitd uniladkkeita?
Pirkko: Nii, hdn hermostu siellé tietysti ku ei oikeen kédyny joku hén oll yksindin
sielld ja tota
Erkki: .hh Heikkiki on nyt aina ett on luvannu tehi ja kuitenkaan siitd ei sitte tule

kuitenkaan kuitenkaan mitéén ettd se saa ndhd nyt sitten miti.

Terapeutti jatkaa kyselemistd Pirkolta. Tédssd ongelmien sijoittaminen niyttdytyy, kun
Erkki puuttuu keskusteluun ja tuo esiin sen, kuinka osa ongelmasta tulisi langettaa myos
Heikin harteille. Ongelman sijoittamispuheen yhtend hankala piirteend on syytosten kehé.
Perheenjisen, johon ongelma sijoitetaan kokee tulleensa syytetyksi ja reagoi ndihin syy-

toksiin vierittdmailld ongelmaa jonkun toisen péille.
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Ongelmien ulkoistaminen

Ongelmien ulkoistamispuheessa ongelman alkuperdd tai syytd etsitién itsen ja oman
perheen ulkopuolelta, kuten otteessa seitsemén. Ongelman alkuperd tai syy voidaan myds
ja Erkki pohtivat eri syiti sille, miksi heiddn poikansa Heikki on ollut “vetdméton™ viime

aikoina.

OTE 7

[2:472-476]

tt: ja nyt sitte ett miké on tdmin péivénen tilanne Heikin kohdalla?

Erkki: kyll hin on vdhin menny ku siin niitd ne kaverit ldhti hdnt viemddn niitd
houkuttelemaan ettei taho tulla ni

OTE 8

[2:356-359]

Pirkko: ja tota koko talvi oll vihin sitte autokoulun kévi vield siind sivussa vield ja
tota oll varmaan aika kovilla siind sitte ettd tuliko siind sitte vasymys taikka
joku ettd

OTE 9

[2:481-483]

Pirkko: mé oon puhunu ettd jos hin alkas siitd piisee ettd alkas jos siin on murrosik-

kadki samassa vield ollu ja

Pirkko ja Erkki selittdvét Heikin kayttdytymistd vasymykselld, epidsopivalla kaveriporukal-
la ja murrosiélld. Puhetavan positiokombinaatioksi rakentuu vanhemmat voimattomina -
lapsi uhrina. Vanhemmat selittavit lapsensa kéyttdytymistéd ulkopuolisilla tekijoilld luoden
samalla kuvaa voimattomuudestaan vaikuttaa lapsen asioihin. Vanhemmat myos konstruoi-
vat lapsestaan kuvan passiivisena uhrina, jolla itselldén ei ole mitdédn vaikutusvaltaa omaan
tilanteeseensa. Puhetavalla on nédin voimakas vaikutus tdssd keskustelussa, koska se on
ainoa puhetapa, jolla Pirkko ja Erkki selittdvit poikansa ongeimia. Tukeutuminen yhteen
ainoaan puhetapaan kadottaa olemisen muita puolia.

Seuraavassa otteessa Anun diti Marja ulkoistaa masennuksensa.
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OTE 10

[3:526-535]

h2: Misté sd erityisesti masennut?

Marja: no nyt on esimerkiksi on Anulla semmonen kaverisuhde, joka oli tid Anna-

tyttdnen sillon tuo oli mukana téss4 ja héinelld on tuossa ja sitte kaikenniko
sid vaikeuksia itselldén ja hin puhuu muunneltua totuutta ja Anukin on
huomannut sen ett se on hinelle huonoa seuraa ku se tuo epdmukavia
terveisid hinen luokkalaisilta hinelle, pahoittaa hinen mieltidén, ihan dlyttd
missi ristiriitatilanteissa Anna tuntuu olevan hirveen riippuvainen Anusta...

Otteessa terapeutin didille esittima kysymys: "Mistd sd erityisesti masennut?" saa vastauk-
sen, jossa diti kertoo masentuvansa tyttirensi huonosta kaverisuhteesta. Aidin vastaus on
ymmarrettavd, kun sitéd tarkastelee keskustelun tavoitteen valossa. Keskustelun alussahan
yhteisesti médriteltiin istunnon tavoitteeksi sen pohtiminen, ettd mikd Anulle olisi parasta.
Marjan oli ulkoistettava masennuksensa Anun ja Annan ystivyyssuhteeseen, koska
aiemmissa perhetapaamisissa kun hin oli tuonut omia ongelmiaan julki, oli ne tulkittu
asiaankuulumattomiksi valituksiksi, jotka estdvit Anun hoitamisen.

Ongelman ulkoistamispuheen puitteissa terapiatilanteen ulkopuolella olevia ihmisii
liitetd4n osaksi terapeuttista systeemié. Sen puitteissa terapeuttiselle systeemille iké#n kuin
“tutustutetaan” muita ongelman organisoimaan systeemiin kuuluvia henkiloitd. Ongelman
ulkoistamisessa ongelmat sijoitetaan terapeuttisen systeemin ulkopuolelle, kun taas
ongelmien sijoittamisessa ne paikallistettiin terapeuttiseen systeemiin. Niiden istuntojen
analysoinnin pohjalta vaikuttaa, ettd ulkoistaminen vihenti4 asiakkaan omia toimintamah-

dollisuuksia ja vie sekd ongelman ettd sen ratkeamisen kauemmaksi terapiahuoneesta.

Ratkaisun ulkoistaminen

Ratkaisun ulkoistamisen puhetavassa keskeistd on uskomus, ettdi muutos ulkoisissa
jdrjestelyissd yksistddn auttaa ongelman ratkeamisessa, ja ettd ongelmalle ylipéitdzan on
18ydettidvisséd yksi ainoa oikea ratkaisu. Seuraava ote kuvastaa ongelman ratkaisemiseen
liittyvén vastuun siirtdmistd terapeuteille. Edelld on kiyty keskustelua siiti, kuinka Maija

“kyttdd” Matin kdyttdytymistd kotona.
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OTE 11

[1:389-408]

Mika: Tavallaan mua jo valilld drsyttddki se kotona ku diti sanoo isélle ku isd tekee
pienenkin asian vihédnkin holmdsti, mua ottaa kauheesti paihin se, ku heti
huomautetaan, ettd mikéis sulla taas on, taasko sd oot tommonen

Matti: niin virheitd ei vois tehd nyt

Mika: nii, ettd mitd nyt

Matti: =tiydellinen

Mika: musta tuntuu etti isédn pitdis olla vililld litankin tdydellinen, ettd sitte mind
kyll jo

Matti: mités sind nyt noin

Mika: sit méé puolustelen taas iséd siind hommassa ett ku diti

Matti: {}

Maija: nii joo mutt se on varmaan semmonen

Mika: se niinku

Matti: =sd haet sitd ett se minun just kaikki ettd nyt ei voi mitiin tehi

Maija: se onkin ehki yks syykin siihen ettd on hakeutunut timmoseen ryhméén se
on varmaan

Otteessa 11 Mikan ja Matin puheenvuorot ovat lyhyité ja seuraavat toisiaan nopeasti, joka
osoittaa heiddn voimakasta yksimielisyyttddn Maijan "kyttddmisestd". Tdssd istunnossa
Mikan ja Matin nopea toisiaan tdydentdvd vuorottelu rakentaa asetelman, jossa he
muodostavat liittouman Maijaa vastaan. Maija tukeutuu ratkaisun ulkoistamiseen torjues-
saan Mikan ja Matin hyokkédyksen. Maija olisi voinut puolustaa omaa kdyttdytymistdin
ryhtymilld syyttdimédidn muita tai alkamalla selitteleméin, mutta sen sijaan hén vetosi
"tdammoseen ryhméidn hakeutumiseen”. Néin keskustelussa rakentui jdlleen uudenlainen
positiokombinaatio, jossa terapeutit asetetaan ongelman aktiivisiksi ratkaisijoiksi ja
asiakas passiiviseksi hoidon vastaanottajaksi. Tukeutuminen ratkaisun ulkoistamiseen
asettaa sekd asiakkaan ettd terapeutin ristiriitaiseen asemaan. Toisaalta asiakas kertoo
omasta aktiivisuudestaan ongelman kohtaamisessa, silld onhan hédn hakeutunut hoitoon,
mutta toisaalta hidn vetdytyy vastuusta ja asettaa terapeutit suhteettomien odotusten
kohteeksi. Tdssd muodossa esiintyvé ratkaisun ulkoistaminen vahvistaa terapeutin asemaa
ja heikentdd asiakkaan. Huomionarvoista on, ettd terapeutit sallivat oman asemansa
vahvistumisen, eivitkd ala muuttamaan perheen késitystd ongelman ratkeamisesta.
Ratkaisun ulkoistamiseen liittyy siis vahvasti ajatus siitd, ettd terapeutit kykenisivit
selvittimiidn perheen ongelmat nédiden puolesta. Ratkaisun ulkoistamisessa ongelmia
lahestytddn toiminnallisesti. Siihen liittyy my0©s uskomus siitd, ettd terapian tarkoitus on

etsid ulkoisiin muutoksiin perustuva ratkaisu ongelmalle.



Seuraavassa otteessa havainnollistuu se, kuinka puhuja ottaa “ratkaisun avaimet

itselleen.

OTE 12

[3:557-565]
hi:

Marja:
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kAl

Miti mahtais tapahtua jos te niinku jotenki kieltiisitte Annan teille tulon tai
estiisitte nditten tyttdjen ystivyyden, onks teille tullu mieleen ettd joskus
[Marja: joo} tekis miel tehd niin?

On, jossain mielessd on nytkin semmonen ettd se varmaan ois yks oikee
ratkasu, yks ratkasu, koska kun Anu tulee kotiin niin totta kai yritidn tehi
muita kavereita {} tuntuu itestd ettd tuleeko mulle paha olla ettd kun mi
kiellan sitte sen yhenkin ystévén

Marjan puheenvuorossa varsinkin kohdat "... se varmaan ois yks oikee ratkasu..." ja "...

niin totta kai yritdn tehd muita kavereita..." asettaa dgidin aktiivisen huoltajan rooliin ja tyt-

tdren passiiviseksi toiminnan kohteeksi. Ratkaisun ulkoistavassa keskustelussa ei jitetd

tilaa vaihtoehtoisille tavoille olla suhteessa toisten kanssa tai suhteessa ongelman ratkaise-

miseen. Marjan puheessa Anusta rakentui 'tabula rasa’, johon iiti voi kirjoittaa tai piirtds

mité haluaa. Liséksi diti myos oletti, etti tyttdren ystivyyssuhteen katkaiseminen olisi yksi

oikea ratkaisu heidédn perheen ongelmiin.

Seuraavassa keskustelundytteessd havainnollistuu puhetavan terapeuttista tyota

jumiuttava vaikutus.

OTE 13

[3:693-725]
h2:

tt:

kuunnellaapas miti tt ois mieltéd tdhdn [Marja: joo] mitd he vois tai miti te
ootte tidlld pohtinu teitd koskevissa asioissa, mité te ajattelette ett ois Anulle
ett te voisitte tarjota?

Nyt méi varmaan sen jotenki, kysyt aika vaikeita, koska itse asiassa mi
oikeestaan haluaisin mi en haluais vastata tuchon vaan mi haluaisin jotenki
mé tdssd oon miettiny niinku titd omaa rooliani ku mi oon téssi istunu niin
mulla on jotenki tullu sellanen olo, ettd mé niinkun ulkopuolinen tissi vaikka
vaikka jotenki td4 niinkun tén tilanteen ettd tdd tilanne on tilldnen niinku
jotenki se lahti siitd ettd méd koin ettd mulla niinkun on jonkunlainen
tyopulma, joka nimenomaan liittyy just siithen no milld tavalla auttaa Anua
mutt ett tuota ett jotenki se mun tuntuma on jotenki sen kaltanen etti ett
tavallaan ett se jotenki itestdki tuntu hirveen isolta asialta se Anun itsemur
hayritys mutt jotenki tuntuu ett ikéi%n kuin se asia ois jotenki silld tavalla
ohitettu ett ikdéinkuin me kaikki, teijdn perhe, meijdn hoitoyhteiso oltais
Jjotenki semmosessa haaleassa vedessé ett kuitenkin jotenkin mulle teistéd
syntyy sellanen olo, etté teill on kuitenkin sellanen tuntuma ett kaikki ei oo
kunnossa mutt et me ei oikee niinku p#ésti kisiks siihen ettd no miki ei oo
kunnossa ja ja mun pulmani on se ettd mé en oikee tiedd milli tavalla niinkun
auttaa Anua ja teijdn perhetta
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Marja: mie oon sitd mielti ett jos jatketaan tistd eteenpiin, me ollaan kohta samassa
pisteessd (viittaa Anun itsemurhayrityksiin), jos se ei 00 Anu se olen min4,
ettd se ratkasu et 0o 16ytynyt ja sen on pakko 16ytya

Otteessa sekd terapeutti ettd Marja molemmat ulkoistavat tilanteen. Ensin terapeutti kertoo
miten hénelle on istunnon aikana syntynyt ulkopuolinen olo ja alkaa sen jilkeen puhua
tyopulmastaan “ikddn kuin me kaikki, teijin perhe, meijdn hoitoyhteiso oltais jotenki
semmosessa haaleassa vedessd”. Puheenvuorossaan terapeutti toteaa myds, ettd hin “ei
oikee tiedd miten auttaa Anua ja teidédn perhettd” Néin terapeutti ulkoistaa sekid ongelman
ettd ratkaisun puhumalla niistd tySpulmina. Myds Marja ulkoistaa ratkaisun ja uhkaa
itsemurhalla, jos ratkaisua ei 16ydy. Keskusteluniytteessd positiokombinaatioksi muodos-
tuu terapeutti ongelman aktiivisena ratkaisijana - asiakas hoidon kohteena. Positiokom-
binaatio ei kuitenkaan toteudu puheenvuoroissa, koska terapeutti sanoutuu itse irti
hoidosta. Mutta otteessa eldd voimakkaasti positiokombinaation ideaatio. Jotta ongelma
voisi ratketa, tulisi terapeutin olla aktiivinen ja tietdd miten toimia.

Ratkaisun ulkoistamisessa terapeutille annetaan néenndisesti kaikki vastuu ongelman
ratkaisemisesta asiakkaan itse vetdytyessd vastuusta tai “ratkaisun avaimet” otetaan itselle,
kuten otteessa 12, samalla passivoiden toinen osapuoli. Ratkaisun ulkoistaminen on
terapeuttista tyoskentelyi lukkiuttava, silld siind toinen asetetaan ratkaisijan rooliin samalla
heikentéen toisten ja omia mahdollisuuksia vaikuttaa asiaan. Puhetapa vaikuttaa osaltaan
terapeuttisen systeemin sulautumisessa ongelman organisoimaan systeemiin siten, etti sen
puitteissa osallistujat tuotetaan toistensa vastakohdiksi. Yhden asettautuessa aktiivisen
ratkaisijan positioon, toisesta rakentuu passiivinen kuva. Puhetapa perustuu pitkilti joko
tai -ajattelulle, joka ei salli liikkkumatilaa osallistujille ja tdtd kautta kapeuttaa kunkin

mahdollisuuksia uudenlaisiin itseméadrityksiin.

Reflektiivinen tyoryhmi ongelman organisoimaa systeemii purkamassa

Tidssd osassa kuvataan reflektiivisten tyoryhmien keskusteluista ongelman organisoimaa

systeemid purkamaan pyrkiviéd puhetapoja.



22

Ty6ryhmé4 oman positionsa médrittdjana

Puhetavassa tyoryhmaé ldhestyi kuulemaansa keskustelua metapositiosta kisin kuvaamalla
sen yleistd kulkua ja luonnetta. Yleisimmin tdmé puhetapa esiintyi heti reflektioiden

alussa.

OTE 14
[1:625-628]
rl: Mi mietin semmosta, mahtoks teille toisille tulla samanlaisia tuntoja tai
tuntemuksia ett tis porukka (terapeutit ja perhe) alusta asti itse asiassa hyvin
pitkddn keskusteli semmosen, semmosen kahtalaisen tunteen vallassa...
Ote on ensimmadisen istunnon ensimmaisesté reflektiosta ja siind yksi tyoryhman jasenistid
asettautuu tarkkailijan positioon, josta kisin kuvaa kuulemaansa keskustelua *“td4 poruk-

ka... keskusteli semmosen, semmosen kahtalaisen tunteen vallassa...” Seuraava ote on

toisen istunnon reflektiivisen tyoryhmén keskustelun alusta.

OTE 15

[2:750-760]

r2: joo, no mun mielestd, jos méé jotain niinku sanon mitd mé tossa ajattelin niin
musta tid oli hirveen hyvi keskustelu silleen etti ettd tota alussa vihan oli
tietysti jokainen siind jdnnittynyt ja ehkd semmosta alku ennenku tavallaan
synty se keskustelu siind loppua kohti niinku oikeen, ma olin ilonen siité etti
Pirkko ja Erkki pysty niinku puhumaan sitten ihan ihan tota monista asioista
ja myos niinku heijédn heijén vilisistd suhteista ja kauheesti tota ajatuksia
herétti kylla ettd tota .hh ettd tota mm mai en nyt oikeestaan tiid ett mistd
niinku alottas

Tissékin otteessa tydryhmin jdsen kuvaa kuulemaansa keskustelua metapositiosta késin,
“musta tdd oli hirveen hyvé keskustelu silleen ... alussa vihin oli tietysti siind jokainen
jénnittynyt”. Vaikuttaa siltd, ettd keskustelunsa alussa tyoryhma kokosi ja kertasi kuule-
mansa terapeuttien ja asiakasperheen vilisen keskustelun yleistunnelman ennen kuin aloitti
varsinaista sisiltod koskevan reflektoinnin. Télldiselld puheella tydryhmin jdsenet tulevat
asettaneeksi rajan tyoryhmin ja terapiasysteemin vélille ja néin ollen positiokombinaatiok-
si muodostui asiakkaiden ja terapeuttien muodostama terapiasysteemi - tyGryhmdn

ja asettautumalla ulkopuoliseksi rajaa itsensd ulos asiakkaiden ja terapeuttien vilisestd
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suhteesta. Niin tyoryhmd luo ikédédn kuin tilaa itselleen luoda omanlaisiaan merkityksid
tilanteesta. Terapiasysteemin maédrittimisessd tyOryhmé asettaa asiakkaat ja terapeutin

samalle tasolle, kuten seuraavassa otteessa tapahtuu.

OTE 16

[2:836-849]

r3: ... tdssd keskustelun alussa jotenkin mai aattelin ettd huolenpito kuvas sitd
ilmapiiris téssé tdssd keskustelutilanteessa

rl: aha

r3: mi en osaa sanoo ehké se sen tarkemmin miten mutta mi aattelin ett tiss oli

hyvin semmonen semmonen arvostava ilmapiiri ja ja ehkd semmonen ett
hyvin varovaisesti ldhestyttiin niité asioita niinku sillai [r1: yhym] tavallaan
niinku ehké toinen toisiaan niinku kuun kuulostellen tai [r1: yhym] nyt joku
joku sellanen téssd ihan tdssi tilanteessa my6s tt mukaan lukien niin [r2: mm,
r1:yhym] niin olin ikd%nkun semmosta jotain huolenpitoa

Puheenvuorossaan r3 kuvaa kuulemaansa keskustelua sellaiseksi, jossa oli “arvostava
ilmapiiri” ja sellaiseksi, jossa “hyvin varovaisesti ldhestyttiin niitd asioita”. Hén toteaa
myds, ettd “joku joku sellanen ihan tdssé tilanteessa my0s tt mukaan lukien” ja tulee niin
madritelleeksi asiakkaat ja terapeutin omaksi tietynlaiseksi systeemikseen.

Puhetavalla tydoryhméd murtaa omaa asiantuntijan rooliaan. Sanomalla “...m# en nyt
oikeestaan tiid ett mistd niinku alottas...” ja “mi en osaa sanoo ehki se sen tarkemmin...”
tyoryhmaldiset rikkovat heihin suuntautuneita ennakko - odotuksia. Asiantuntijan roolin
purkamisen merkitys valottuu, kun sitd tarkastelee suhteessa ongelman organisoimaa
systeemid ylldpitdviin puhetapoihin. Terapeutit ja asiakkaat ndyttivét jatkuvasti kdyvin
tuloksetonta keskustelua merkityksen ympiérilld, jonka mukaan terapian tehtidvidnd on
10ytd4 ulkoisiin muutoksiin perustuva ratkaisu ongelmalliseen tilanteeseen. Madrittamalla
oman positionsa ei - asiantuntijaksi, tydryhma pyrkii terapeuttien ja asiakkaiden keskuste-

lua hallinneen merkityksen purkamiseen.

Terapeuttien toimijuuden palauttaminen

Terapeuttien toimijuuden palauttamiseen pyrkivin puheen funktio on tyonohjauksellinen.
Puhe kohdistetaan terapeuteille ja silld pyritddn vaikuttamaan terapeuttien toimintaan.

Seuraavassa otteessa puhuja kritisoi terapeutteja, koska ndmé eivét olleet antaneet
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riittdvésti taustatietoja perheesté tydryhmdlle. Sen jédlkeen hén siirtyy pohtimaan hoitohen-

kilokunnan asenteita ylipdftdnsakin.

OTE 17

[1:666-6811]
r5:

Tohon samaan asiaan liittyneeni kyll4, mutta mun ajatus kulki kuitenki eri
latua eli eli se mitd mé niinku itesséni tietylld tavalla huomasin niin oli oli
66 kiukku niinku haastattelijoita kohtaan ett ett tavallaan ett jotenki mulle
tuli sellanen olo ett nyt perhe on niinkun valmis kertomaan ja on haastatteli
joille kertonnutkin viime kerralla jo ja tavallaan niinku ettd ett pitdisko
perheen nyt kertoa meitd varten sitten uudestaan jotain asiaa jonka
haastattelijat ois voinut ehké kertoa meille niin ett ois voitu jatkaa siitd
eteenpiin ja ja ja ettd se johti mut niinku ajattelemaan sitte ylipaatansakin
46 hoitohenkilokunnan asenteita, ett kuinka paljon on niinku tietylld tavalla
semmosta vidrdikin hienotunteisuutta ett hoitohenkilokunta ei ehki uskalla
nimeti asioita ja puhua niista...

Keskeistd puheenvuorossa on se, ettd viesti kohdistetaan terapeuteille. Tydryhméldinen

kehottaa terapeutteja olemaan vdhemmén hienotunteisia ja puhumaan asioista niiden

oikeilla nimill4, eli tdssé tapauksessa kdyttdméddn sanoja skitsofrenia ja psykoosi. Néin

puheenvuorossa perddnkuulutetaan avoimempaa kéyttdytymistd terapeuteilta. Myos

seuraava ote on ensimmaiisestd istunnosta ja siind tyOnohjaajan rooli sekid istunnon

tyonohjauksellinen funktio tulevat selkedsti nikyviin.

OTE 18

[1:1413-1426]
rl:

...ja mi lopulta pdddyin siihen, ettd olisko hyvi ettd haastattelijat tuota
pohtisivat tarkkaan ett miten he vois auttaa téti perhettd kdymiin silla tavalla
semmost keskustelua jossa perhe ei ikddnkuin tuota liikaa joutus vetdmain
omiin tunteisiin ja tunteiden kohtaamiseen liittyvdd jarrua paille juuri
semmosessa tilanteessa kun haluaa sanoa ja sitte kun kun kokee ettd nyt se
sanoo ja haastattelijat vois sillon esimerkiks sen sijaan etti ois kiinnostuneet
siitd miltis teist nyt tuntuu ja siitd timmasten ilmaisujen sijasta, miltd naytti,
miltd joku tilanne néytti, miltdhdn Markon ndkokulmasta naytti, miltd se
nidytti Mikan nikokulmasta, miltd se néytti didin nikokulmasta, miltd se
néytti isédn nikokulmasta ...

Tekstiotteessa r1 antaa terapeuteille tyonohjauksellisen vihjeen “sen sijaan ettd ois

kiinnostuneet siitd miltds teist nyt tuntuu... miltd joku tilanne ndytti” Rl:sen antama

tyonohjauksellinen vihje noudattaa reflektiivisen tydtavan perusperiaatteita, joiden mukaan

terapeuttien tulee olla uteliaita perheiden kokemuksille ja antaa ndiden itse, omin sanoin



25

kuvata tilannettaan. Vaikka tyoryhmén jdsen puhuukin perheestd, hin ei varsinaisesti
kohdista sanomaansa perheelle, vaan nimenomaan terapeuteille.

Terapeuttien toimijuudeen palauttamispuheessa positiokombinaatioksi muodostuu
tyoryhmd tyonohjaajana - terapeutit tyonohjattavina - asiakkaat tarkkailijoina. Keskuste-
lun vuorovaikutuksellinen asetelma saa néin jédlleen uuden muodon. Tyoryhmi ottaa
aktiivisen ja neuvoa-antavan roolin tarjotessaan ohjeita ja neuvoja terapeuteille. Terapeutit
positioituvat vastaanottavaksi osapuoleksi. Témin puhekdytinnon puitteissa perhe saa
mahdollisuuden seurata ammatilaisten keskindistd kommunikaatiota ja tarkkailla ndiden
tyoskentelyd sivusta. Perhe voi toki kuunnella ja hyddyntdd kommentteja, mutta ne eivét
varsinaisesti ole heille kohdistettuja.

Puhetavalle on tunnusomaista, ettd se siséltdd terapeuteille kohdistettuja kysymyksié,
kuten otteessa 18 “...olisko hyvi ettd haastattelijat tuota pohtisivat tarkkaan ett miten he
vois auttaa tétd perhettd kdymaéin silld tavalla semmost keskustelua...”. Kysymykset voivat
olla suoraan asianomaisille kohdistettuja, kuten otteessa 18 tai ne voivat olla epdsuoria,

kuten seuraavassa otteessa.

OTE 19

[2:1025-1041]

r3: =ett tavallaan ja sit toisaalta ettd niin tdss sitten Erkin kohalla maa kylld sitd
jotenkin jdin miettimé&4n ettd ett mihin ett mistd hin on vihanen ja ett mistid
kaikesta ja kun mi sellaseksi jotenkin tulkitsin sen hermostumisen

r2: suuttumiseks?

r3: mm

rl: 606 6 méd m# 60 protestoin tavattomasti {r2 naurahtaa] nyt tété tdd on timm

semm miit minust 66 tuntui méd mé olin huolissani Erkisti ei sisilld tavalla
ett hin suuttuu vaan siiti ettei hiin ole sai 66 ettei hiin olis sairas, ett ettd miki
se mitd on ndi tdd ndd huimaus ja kaikki tdma, ettei 60 mia ajattelin silla
tavalla Erkin puolesta ettei vaan nyt 6 6 sanos ett se on vaan jostain kiukusta
kysymys vaan ett ett milla tavalla vois oll varma siiti ettei hin ainakaan oo
sairas

R3:sen puheenvuoro sisdltdd kysymyksen “mistd hén (Erkki) on vihanen ja ett misti
kaikesta...” Kysymystdén r3 ei kohdista kenellekédin erityisesti, vaan jattdd sen “ilmaan
roikkumaan”. Niin hén jittdd kysymykseen vastaamisen avoimeksi, eiké painosta Erkkid
tai terapeuttia vastaamaan siihen. Jos kysymys olisi esitetty eri muodossa, esimerkiksi
“Mistd sd Erkki olet vihanen...”, Erkin olisi ollut pakko kysymykseen, tai vahintddnkin

annettava selitys vastaamatta jéttimiselle (Suoninen, 1993a). Ote 19 sisdltdd myos pari
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muuta kysymystd. Puheenvuorossaan rl kysyy ensin, ettd “mitd on néd tdd ndéd huimaus ja
kaikki ndmd...” ja viimeisessé lauseessa hén kysyy: “milld tavalla vois oll varma siiti ettei
hdn ainakaan oo sairas” MyoOskddn ndmé kysymykset eivit ole kohdistettu kenellekddn
erityisesti. Talld tavoin esitetyt kysymykset toimivat “kaksitehoisesti”. Ensinnékin ne
voivat toimia keskustelun avaajina. Halutessaan osallistujat voivat tarttua niihin puheenai-
heisiin, mutta kysymysten muodon vuoksi, he eivit koe olevansa pakotettuja vastaamaan
niihin. Toiseksi kysymykset voivat palvella istunnon tydohjauksellista tarkoitusta. Niiden

kautta tyoryhma vilittdd terapeuteille tyonohjauksellisia neuvoja.

Asiakkuuden palauttaminen

Asiakkuuden palauttaminen tyoryhmin kéyttdména puhetapana viittaa sellaisiin puheen-

vuoroihin, joissa asiakasperheen tilannetta verrattiin vastaavanlaisiin tapauksiin.

OTE 20

[3:768-773]

r2: Mutta et toisaalta se ei oo mikdd ihme ettd niinkun tdma perhe pelkda
sitd ettd ett milld lailla he puhuu toisilleen miten he puhuu sulle (Anulle),
koska tota yleensi jos perheessi tapahtuu itsemurhayritys ni se sdikdyttdd ja
tulee semmonen tunne ettd mitenkds nyt uskalletaan puhua ettei tapahu
timmost toistamiseen tai toiseen kertaan...

Asiakkuuden palauttamispuheella tyoryhmi tulee osoittaneeksi perheelle psykologisten
ilmididen asiantuntijuudensa. Samalla tydoryhmé tulee midrittdneeksi myos terapeutit
psykologisten ilmididen asiantuntijoiksi. Puhetavassa asiantuntijat ja asiakkaat siis
erotetaan toisistaan ja se tapahtuu perheen sijoittamisella johonkin patologialuokkaan,
kuten itsemurhaperheisiin (ote 20). Otteessa 12 sanoo:”yleensd jos perheessd tapahtuu
itsemurhayritys” ja rinnastaa perheen vastaavanlaisiin tapauksiin. Hin toteaa my®0s, ettid
“...tdama perhe pelkdd sitd...”. Anderssonin ym. (1986) mukaan perheterapeutit usein
puhuvat perheistd ikddn kuin ne olisivat olemassa konkreetisti. Tosi asiassa perhe ei
pelkdi, vaan on vain olemassa joukko ihmisié, jotka muodostavat perheen ja ndm4 ihmiset

voivat jakaa samanlaisia ajatuksia ja tuntemuksia. Asiakkuuden palauttamispuheessa perhe
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ndyttdytyy yhtendisend joukkona, jolloin vaara perheen yksilollisten voimavarojen
kadottamisesta kasvaa.

Keskustelun positiokombinaatioksi muodostuu tyéryhmddn kuuluvat asiantuntijoina -
terapeutit asiantuntijoina - perhe asiakkaana. Puhetavan funktiona on perheen palautta-
minen asiakkaaksi ja timé funktio tulee ymmarrettiviksi, kun sitd tarkastellaan suhteessa
ongelman organisoimaa systeemid yllépitdviin puhetapoihin. Sen ylldpitoon niytti osaltaan
vaikuttavan puhetapa, jossa yksi perheenjésenisti positioi itsensd aputerapeutin asemaan.
Asiakkuuden palauttamispuhe horjuttaa aputerapeutin asemaa ja samalla rakentaa koko
perheestéd hoidon kohteen.

Muita asiakkuuden palauttamispuheen tyypillisimpié retorisia keinoja ovat vertaaminen
vastaavanlaisiin tapauksiin (ote 20) tai puhuminen “tosiasioista” ja “rankasta kokemukses-

ta”, kuten seuraavassa otteessa tapahtuu.

OTE 21

[1:1309-1311]

r3: ... Ja sitte ihan se tosiasia se on se on rankka paikka perheelle kun yksi
perheestd sairastuu...

OTE 22

[1:833-843]

rs: ... ja sitte ihan toinen asia ihan timmdnen niinkun syyllisyys teema ja
toisaalta just isd sano siind alussa ett tuntuu jotenki niinku héntéd kohtaan
syytetddn ja jos miettii sit niinku omia kokemuksia sitte ettd jos joku
perheenjésenistd esimerkiksi sairastuu psykoosiin

rl: [mm, mm]

15: niin tuota 66 minkélaiset asiat se saa liikkeelle siis sehén on aivan valtava

tunnekuohu ja ja ainakin se mun kokemus on ett mitd yleensd semmoses
tilanteessa tapahtuu on ett siin ldhetdan ettiin syyllisid

Otteessa 22 tyoryhmin jdsen rakentaa sanavalintojen kautta, kuten “syyllisyys teema” ja
“psykoosiin sairastuminen” itsestdéin kuvan psykologisten ilmididen asiantuntijana. Puhuja
asettautuu sekd empaattisen ymmirtéjin ettd asiantuntijan positioihin. Sanomalla “se on
rankka paikka perheelle, kun yksi perheesté sairastuu” ryhmin jdsen ilmaisee ymmairti-
myksensd perheen tilannetta kohtaan ja tuo julki oman asiantuntijuudensa. Olla-verbin
kaytto vahvistaa sanoman merkitystd. Puhuja tuottaa asian faktuaalisena sanomalla, etté

“se on se on rankka paikka perheelle...”. Puhetavan keskeinen funktio on, ettid psykologis-
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ten teorioiden avulla perheelle viestitetddn, ettd heiddn tunnereaktionsa tapahtuneisiin
(psykoosiin sairastuminen ja itsemurhayritys) ovat normaaleja. Ty6ryhmén jdsenet korosta-
vat omaa asiantuntijan rooliaan tehostaakseen sanojensa vaikutusta myotatunnon vilittimi-
sessd. Niin terapiakeskustelulle pyritdin palauttamaan “normaalitilanne”, jossa toinen

kertoo huolistaan ja toinen kuuntelee empaattisesti eldytyen.

Ongelman uudelleen méirittdminen

Ongelman uudelleen méirittdmisen puheessa identifioitu potilas tai ongelma mééritelldén
uudella tavalla. Puhetavassa potilaaksi nimetyn henkilon koettelemukset kiiinnetiiin timén
eduiksi ja voimavaroiksi. Ongelman uudelleen médrittdminen edesauttaa potilaan position
muuttumista perheessi ja ongelman organisoimassa systeemissi, koska siini asianomaises-
ta henkilOsté nostetaan esille uusia puolia ja titd kautta avataan mahdollisuuksia uudenlai-
selle toimijuudelle. Uudelleen médrittimisen puheessa ongelmasta aletaan puhua uudella

tavalla ensimmaisti kertaa ja fokus siirretdén kohti tulevaisuutta.

OTE 23

[1:1339-1345]

rsS: ... toinen asia mikd mua jéi vield vaivaamaan se ettd no mitihin se Mika on
siitd skitsoffeniasta saanut tietdd ja ja ja sitte ett onko jos se on jotenki
semmonen nimetty asia niinku isin kohdalla niin tuota niin onkohan hin
haastatellut isddnsd joka olis niinku paras asiantuntija ett toisaalta tdssi
puhutaan niinkun sairastumisesta mutt téssé ei puhuta parantumisesta ett ett
no mité sitten tapahtuu kun isi parantuu ...

Otteessa r5 ottaa ensimmiisen kerran esille parantumisen mahdollisuuden. Hin myés alkaa
puhumaan isésté skitsofrenian parhaana asiantuntijana, joka on aivan erilainen mééritelmi
liittyi 1dheisimmin ja konkreeteimmin perheen tarinaan. Puhetavassa menniin ldhelle
arkieldmid ja kdytdnnon asioita. Ndin puhetavassa potilaan positio muuttuu asiakkaan
positioksi ja positiokombinaatioksi rakentuu asiakas oman tilanteensa asiantuntijana -

terapeutti psykologisten ilmididen asiantuntija. Seuraava ote havainnollistaa, kuinka
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OTE 24

[3:998-1008]

hl: Mitds tt mitds sd tuliks sulle mitdén? (reflektion herdttdmia ajatuksia)

tt: Mulle joo ett mulle tuli ainaki sellanen ajatus etté tosiaan ettd Anu Anu on

kuitenkin niinkun aika vahva ja valmis puhumaan niinkun hankalistakin
asioista ja ja ja kohtaamaan just sitd ett ollaan hénen kanssaan eri mielta,
tulee pettymyksia, valmiimpi ku mitd ehkid ehkid jotenkin niinkun miai
aikasemmin ajattelin, ettd se semmosena padlimmaisena...

Ote 24 ei ole varsinaisesta tyoryhmin reflektiosta, vaan se on terapeutin ensimmaéinen
kommentti reflektion jdlkeen. Siiné terapeutti méérittelee Anun uudella tavalla. Ongelman
uudelleen méirittelyssd puhuja ei teoretisoi, eikd tarkastele perhettd etéaltd, vaan liikkkuu
lahelld perheen kertomaa tarinaa. Siind ei mydskddn kuvata perhettd systeemind, kuten
muissa puhetavoissa, vaan puhe kohdistetaan yksittdisiin henkildihin, joista nostetaan
joka olis niinku paras asiantuntija...” ja otteessa 24: “Anu Anu on kuitenkin niinkun aika
vahva ja valmis puhumaan niinkun hankalistakin asioista...” Puhetavassa terapeutti
maddrittelee potilaan uudelleen ja luo téstd asiakkaan. Vaikuttaa siltéd, ettd positiivisten
asioiden esille nostaminen tapahtuu keskustelussa syntyneiden merkitysten ja sisdisen
dialogin muuttumisen seurauksena, eikd teoreettisena ja ulkokohtaisena positiivisten
asioiden listaamisena.

Puhetavan puitteissa keskustelun osallistujille avataan mahdollisuus uudenlaiselle
toimijuudelle ja oman toimijuutensa uudenlaiselle médrittdmiselle. Kun kaikki jdsenet
asetetaan samalla viivalle, kehenk&in ei kohdisteta syytoksid, eikd nédin ollen kenenkéin
tarvitse puolustautua. Samalla yhteen henkil66n kohdistuvat muutospaineet vihenevit.
Seuraavassa otteessa Erkin ja Pirkon vastakkain asettumista suhteessa Heikin kasvattami-

seen yritetddn purkaa.

OTE 25

[2:763-780]

r2: ... mutt ainaki toi niinku oli niinku yks semmonen pailimmaéinen juttu mun
mielestd ett miten niinkun rakas se Heikki on niinku heille molemmille

rl: heill, heille molemmille

r2: niin
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rl: mm

r2: ja et etenkin [rl: joo] niinkun mun mielestd my®s niinku tota Erkille

rl: yhym

r2: ett silld lailla tuli semmonen ajatus ettd onko Erkki kauhean huolissaan

niinkun Heikin tulevaisuudesta ett mitd hén niinku ett teki mieli kysyé
héneltd ett mitd mitéd Erkki toivos niinkun Heikin tulevaisuuden suhteen ett
mitd hin toivos Heikin tekevin tydkseen ja sit timmaset eldmén kysymykset,
onko Heikilla tyttoystavaa

R2 pohtii puheenvuorossaan Heikin tirkedstd roolista vanhempiensa eldméssd “... miten
niinkun rakas se Heikki on niinku heille molemmille” ja ottaa néin positiivisen kehyksen
Pirkkoa ja Erkkid vastatusten, vaan auttaa heitd yhdessi ja tasavertaisina tarkastelemaan

poikansa kasvatusta.

Puhetapojen vuorovaikutuksellisuus ja mairittyminen suhteessa toisiinsa

Edelld eri puhetavat esiteltiin keskusteluista irrotettuina paloina. Todellisuudessa puhetavat
esiintyvét rinnakkaisina ja keskenéin kilpailevinakin merkityssysteemeind (Jokinen ym.,
1993). Yksi puheenvuoro saattaa siséltdd osia useammasta eri puhetavasta. Tédssid osassa
pyritiddn havainnollistamaan sitd, miten puhetavat ovat keskenddn vuorovaikutuksessa.
Tyoryhmén tukeutuminen erilaisiin puhetapoihin tapahtuu suhteessa perheen ja terapeutin
muodostamiin subjektipositioihin ja puhetapoihin. Vastaavasti myos perhe ja asiakkaat
suhteuttavat omaa toimintaansa tyoryhmén toimintaan (Méenpdd ym., 1996).
Asiakkaiden ja terapeuttien vélisistd keskusteluista rakentui neljd puhetapaa: ongelmien
médrittiminen, ongelmien sijoittaminen, ongelmien ulkoistaminen ja ratkaisun ulkoistami-
nen. Jokaiselle puhetavalle rakentui erilainen positiokombinaatio. Erityisesti istunnoissa
yksi ja kaksi terapeuttien ja asiakkaiden vélisestd keskustelusta valtaosa tapahtui ongelman
ympdrilld. Ongelmien méérittdmisen ja sijoittamisen puitteissa ongelman alkuperis ja syitid
pyrittiin kartoittamaan seké samalla nimedmaéén hoidon kohteena oleva potilas. Keskustelut
alkoivat ongelmien midrittdmiselld, jonka puitteissa sille luotiin ongelmakeskeinen

kehikko ja identifioitiin potilas. Témén seurauksena potilaaksi identifioitu alkoi puolustaa
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itseddn tuottamalla ongelmallisia asioita myods muista perheenjdsenistd eli tukeutumalla
ongelmien sijoittamiseen. Ongelmien sijoittamisen puhetavassa retorisena keinona
kéytetddn terapeutteja kiinnostavan tiedon esiintuomista. Muiden perheenjisenten ongel-
mista kerrotaan tavalla, jota terapeutit eiviit voi ohittaa. Seuraavilla tekstiotteilla pyritdin
havainnollistamaan puhetapojen nopeatakin vaihtelua keskustelun kulussa ja sitd, kuinka

my0s terapeutti on osallisena keskustelussa syntyneen tilanteen luomisessa.

Ote 28

[1:225-235]

tt: ...ett miksi lahditte tinne ja ldhditte hakemaan timén tyyppistd apua
ja haluaisitte puhua nii mikés olis timén? (.) Mikis ois se sun?

Maija: Ehka se on koko perheen tilanne ehkd se on hankala tilanne se

mummo ja sit se miehen sairastuminen ja sitte (puhetapa vaihtuu)
Mika onks sulla ollu semmosta, mitd sdi eilen justiin isds sano ett on
semmonen vaikee tilanne se ettd sd niinkd hyokkdit helposti ettd ihan
ku tuntis ettd sd, Mika niinku syyttds ettd miks isé on sairas

Téata puheenvuoroa seuraa Matin ja Mikan vélinen sananvaihto siitd, onko Mika syyttdva

ja katkera. Terapeutin viliintulo on seuraavanlainen.

Ote 29

[1:290-294]

tt2: Pystyisitsd Mika tdssd vihédn sillai pysdhtymdin siihen tilanteeseen,
ett mitd on mitd on tapahtunut niinkun sun mielikuvissa

Mika: [missd, missi]

tt2: teijan perheesséd mité on tapahtunut?

Tdmén jdlkeen seuraa pitkdhko keskustelu Mikan roolista perheessi.
Keskustelundyte alkaa terapeutin esittimélld kysymykselld, jonka hidn kohdistaa

(13

Maijalle. Kysymyksellddn “... miks ootte ldhteny hakemaan timén tyyppistd apua”
terapeutti pyytéda perhettd kertomaan hoitoon tulosyistd. Sama tapahtuu otteessa 28. Siind
terapeutti kysyy Mikalta “...teijdn perheesséd mitd on tapahtunut?”’. Huomionarvoista on,
ettéd terapeutit itsekin tietdvat hoitoon tulosyyn (isdn sairastuminen), mutta eivit missdédn
vaiheessa sano itse sitd ddneen. Edes alkukeskustelussa tyoryhmaille ei kerrota todellista
hoitoon tulosyyté. Seki terapeutit ettd muut perheenjisenet, paitsi Matti, pitivdt ongelmana

sitd, ettd Matin sairastumista ei oltu késitelty kunkin perheenjdsenen kannalta. Puhuminen

ei kuitenkaan ollut mahdollista, koska Matti kieltdytyi keskustelusta, jossa hdnet mairitel-
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tiin ongelmaksi ja sitd kautta hoidon kohteeksi. Télle istunnolle tyypillisté oli keskustelun
ronsyileminen aiheesta ja ongelmasta toiseen, joka johtui Matin ja muiden osallistujien
merkitysten yhteentorméyksestd. Niin perheen ongelma (Matin sairastumisesta ei saa
puhua) alkoi eldd myos terapeuttisessa systeemissi ja siitd tuli osa ongelman organisoimaa
systeemid.

Ongelmien médrittdminen ja sijoittaminen ovat keskeisimmit puhetavat terapeuttisen
systeemin yhdistymisessd ongelman organisoimaan systeemiin. Kun terapiatilanteessa
ryhdytédn kiisteleméén hyvistd ja huonoista, oikeista ja vadristd merkityksistd, johtaa se
kilpailutilanteeseen ja sité kautta sisdisen dialogin sulkeutumiseen osallistujien suojellessa
itseddn (Andersen, 1990). Kaikissa kolmessa istunnossa hankausta tuotti yhden henkilén
maédrittdiminen ongelmaksi ja hoidon kohteeksi. Ensimmaéisessé istunnossa tydskentelyd
jumiutti ristiriita Matin ja muiden vélilld. Toisessa istunnossa suurin ongelma oli Erkki ja
tdmén vaikeudet. Osan ongelmista Erkki olikin “valmis myontdméédn”, mutta Heikkid
koskevia huolia hin ei suostunut syykseen ottaa. Néin Pirkon ja Erkin vélille muodostui
kiistaa siitd, kumman kasvatusmenetelmit ovat oikeat. Kolmannessa istunnossa perheen
tytidr, Anu, oli médritelty ongelmaksi, josta hin itse sanoutui irti. Istunnossa kamppailulta
viltyttiin, kun Anu liittyi osaksi peili-ikkunan takaa keskustelua seuraavaa tyoryhmaii.

Korostettakoon vield, ettd terapeutit eivit tietoisesti tai tahallaan luoneet keskusteluil-
le ongelmakeskeistd kehikkoa. Puhetavan valinta on harvoin tietoista tai tarkoituksellista.
Puhuja valitsee kulloisenkin puhetavan sen valikoiman puitteista, joka hinelld sosiaalisen
asemansa tai kehityshistoriansa puolesta on kdytossdidn (Wahlstrém, 1992). Ongeiman
midrittdminen puhetapana sisdltyy useimpien terapiamuotojen kdytantoihin, silld yleinen
uskomus on, ettd kaikki ongelmat tulee kuvata, nimeti ja tunnistaa ennen kuin voi olla
avuksi (Gergen, Hoffman & Anderson, 1996). Ongelman organisoimaa systeemia yllapita-
vissd keskustelussa korostui positivistiselle ajattelutavalle tyypillinen objekti - subjekti
dualismi (Lax, 1995). Asiakkaita pyydettiin kertomaan ongelmistaan siten kuin ne olivat
alunperin esiintyneet. Ndin ongelmat tuotettiin faktoina ja potilaista tehtiin terapiakeskuste-
lun objekteja. Samalla terapeuteista ja tyoryhméstd muodostui ongelman ratkaisevia
subjekteja. Ongelman- ja ratkaisun ulkoistavassa puheessa objekti - subjekti ajattelu eldd
my0s voimakkaana. Oletus, ettd ongelmalle on paikannettavissa oleva syy ja ratkaisu, ja

ettéd terapian tarkoitus on néiden syiden ja ratkaisujen etsiminen hallitsee néitd puhetapoja.
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Kullekin osallistujalle rakentui siis joku subjektipositio kunkin puhetavan puitteissa.
Subjektipositio on yhteydessd toimijuuteen, jonka perustana on riittdvén ristiriidaton
itsemadrittely (Wahlstrom, 1992). Terapeuttien positiot vaihtelivat aktiivisesta keskustelun
kdynnistdjdstd ja ylldpitdjdstd syrjdytyneeseen ja passiiviseen sivustaseuraajaan. Myos
perheenjédsenille muodostui erilaisia positioita. Positiot vaihtelivat potilaasta aputerapeutik-
si. Positiokombinaatioissa eri keskustelijat ndyttdytyivit usein toistensa vastakohtina, kuten
aktiivinen ongelman ratkaisija- passiivinen hoidon vastaanottaja tai kysymyksii esittava
toiseen. Vastakohtaisuuksien rakentuminen ja ddrimméiseen positioon asetta(utu)minen
ovat toimijuutta lukkiuttavia, silld tiettyyn positioon asettuminen velvoittaa henkilon
kayttdytyméidn positioonsa liittyvien oikeuksien, velvollisuuksien ja ominaisuuksien
mukaisesti (Jokinen ym., 1993). Titi kautta ne my0s estdvét uudenlaisten itsemaaritysten
tekemista.

Tyodryhmien puheenvuoroista rakentui myos neljé erilaista puhetapaa; tydoryhma oman
positionsa médrittdjéni, terapeuttien toimijuuden palauttaminen, asiakkuuden palauttami-
nen ja ongelman uudelleen maédrittiminen. My0s néille puhetavoille muodostui posi-
tiokombinaatiot. Tyoryhmien keskusteluissa muodostuneet positiokombinaatiot eivit
sisdltdneet yhtd paljon vastakkainasettelua kuin asiakkaiden ja terapeuttien vilisestd
keskustelusta muodostuneet. Tyoryhmit pikemminkin pyrkivét tasapainottamaan terapeut-
tien ja asiakkaiden viélistd roolijakoa.

Reflektiiviset keskustelut alkoivat useimmiten puhetavalla, jolla tydoryhmi médritteli
oman positionsa. Puhetavalla tyoryhmi tuli asettaneeksi rajan terapeuttisen systeemin ja
tyoryhmaén vilille. Rajan asettaminen auttoi asiakkaiden mahdollisten ennako - odotusten
purkamista tydryhméé kohtaan. Asiakkailla (ja terapeuteilla) on usein ennakko- odotuksia,
toiveita ja pelkojakin tydryhméi kohtaan, joka koostuu hoitoalan ammattilaisista (Ikonen
& Ruismiki, 1997). Puhetavalla tyoryhmaliiset purkavat siis omaa asiantuntijan asemaan-
sa. Tama tulee ymmarrettdvaksi, kun sitd tarkastelee suhteessa terapeuttiseen systeemiin.
Terapeuttien ja asiakkaiden vilistd keskusteluahan néytti hallitsevan merkitys, jonka
mukaan terapia on ongelmanratkaisua ja terapeutit ongelmanratkaisijoita. Tyoryhma pyrki

osaltaan muuttamaan tétd merkitystd purkamalla omaa asiantuntijan rooliaan. Istuntojen
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diskursiivisessa kulussa tyoryhméd oman positionsa méérittdjdnd -puhetapa asetautuu
reflektiivisten keskustelujen alkuun.

Terapeuttien toimijuuden palauttamispuhe toteuttaa istunnon tydnohjauksellista
funktiota. Tyonohjaus tapahtuu kahdella tavalla, suoralla ja epédsuoralla. Suorassa tavassa
tyoryhmaé toimii aktiivisesti antaen terapeuteille neuvoja ja ohjeita siitd, kuinka nédiden
tulisi toimia perheen kanssa. Puhe kohdistetaan ensisijaisesti terapeuteille. Epdsuoralla
tavalla tapahtuvassa tyonohjauksessa tyOoryhmd ei varsinaisesti kohdista esittdmidin
kysymyksid tai kommentteja kenellekddn, vaan “heittdd” ajatuksia ja ideoita ilmaan. N&in
terapeuteille ja asiakkaille jitetddn mahdollisuus valita ideoista parhaiten sopivat. Asiak-
kuuden palauttamispuhe sen sijaan on suoraan asiakkaille kohdistettua ja siind sekd
tyoryhmén ettd terapeuttien asiantuntijuus tulee esille. Asiantuntijuus rakennetaan nimen-
omaan psykologisten ilmididen asiantuntijuudeksi ja terapeutin rooli sellaiseksi, jossa
tdmén tehtdvidnd on olla kiinnostunut perheen kokemuksista ja esittdd niihin liittyvid
kysymyksid. Puhetavoissa jatkokeskustelulle yritetdén luoda sellaista kontekstia, jossa on
mahdollista puhua perheen ongelmallisistakin asioista, muttei ongelmien méérittdmisen
tavoilla, vaan yleisemmailld, ei - syyttivilld tasolla. Puhetavassa tydryhmai alkaa toimia
perhettd tukevana ja ymmartidvéna terapeuttina. TyOryhmien keskustelujen kokonaisuutta
ajatellen, voi todeta, ettd tydryhmit purkasivat oman asiantuntijuuttaan ensin tukeutumalla
tyoryhméa oman positionsa méérittdmisen puheeseen ja sen jdlkeen rakensivat uudenlaista
asiantuntijuutta asiakkuuden palauttamispuheen kautta.

Ongelman uudelleen méérittimisen puhetapa eroaa tydryhmén muista puhetavoista. Se
on kaikkein ldhimpind terapeuttien ja asiakkaiden vilisessd keskustelussa kisiteltyja
asioita. Siind tyoryhmd ei tukeudu teoretisointiin, vaan sitoo sanomansa perheen tarinaan.
Puhetavan puitteissa tyoryhmi kykenee irrottautumaan aiemmista ongelmakeskeisisté
madritelmistd ja muodostamaan voimavaroihin perustuvia merkityksid. Seuraava ote
havainnollistaa sitd, kuinka terapeutti kykenee irrottautumaan omaa terapeuttista tyoti

lukkiuttavasta merkityksestddn ja médritteleméén keskustelun kehyksen uudelleen.

Ote 31

[3:1315-1327]
tt: mutta md jotenkin haluaisin sen sanoa etté ett mun mielestd ndd
perhetapaamiset niin olis tdrkeitd semmonen olo mulle tulee ja ja
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jotenki niin ettd mun mielestd olis than hyvd ettd tavallaan olipa kelld
tahansa murheita niin niistd voitas puhua ett sen ei tartte vilttdmatta
niinkun olla olla semmonen nimetty asia ettd ookoo ettd ett kun tdéd on
niinkun Anun hoitoon liittyvd ni sen tiytyy olla nimenomaan joku
Anun asia vaan ettd mitd nousee jotenki teijan perhetti koskevaa asiaa
mikd se niinkun millonkin on ett timmostd voitas puhua ja tosiaan ett
tavallaan ett myoskin vois niitd ristiriitoja tuoda esille ett mitd tulee
sitte...

Andersenin (1996) mukaan reflektiivinen tydtapa on ennen kaikkea reflektioprosessi, joka
rakentaa sekd ettd -asetelmaa. Otteessa 31 nikyy, kuinka terapeutti ylittdd aiemman
ongelman miérityksensi ja kykenee ldhestymiin tilannetta sekd ettd -asenteella. Aikaisem-
min terapeutti piti tiukasti kiinni merkityksestéén, jonka mukaan Anu on hoidon kohde ja
Marja-didin ongelmia ei ole mahdollista késitelld saman hoidon yhteydessd. Toimiessaan
tdmin merkityksen mukaisesti hén jatkuvasti tormési Anun vastustukseen, joka teki
terapeuttisen tyon “haaleassa vedessé olemiseksi” eli hyodyttomaiksi, kuten hén itse sanoo.
Otteessa 31 terapeutti toteaa: “...olipa kelld tahansa murheita niin niistd voitas puhua ett
sen ei tartte vilttiméttd niinkun olla olla semmonen nimetty asia...” Néin hén ylittda
ongelmien madrittdmis- ja sijoittamispuheiden rajat ja alkaa ongelman sijasta maéritelld
keskustelua.

Yhteenvetomaisesti voidaan lopuksi todeta, ettd terapeuttisen systeemin sulautumisessa
ongelman organisoimaan systeemiin ndyttdisi korostuvan terapeuttikeskeisyys ja objekti
subjekti -ajattelu. Tyoryhmén keskustelussa terapeuttien roolia pyrittiin muuttamaan siten,
ettd ndmé toimisivat pikemminkin perheen haastattelijoina kuin ongelmanratkaisijoina,
jolloin asiakkaiden omat tarinat ja merkitykset voisivat tulla keskustelun pohjaksi. Niin
terapiakeskustelu muuttuisi terapeuttijohtoisuudesta perhevetoiseksi ja yhden henkilon

syyttdmisestd voitaisiin siirtyd useiden henkildiden vilisten suhteiden tarkasteluun.
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POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin kolmea erityistason perheterapiakoulutuksen tyonohjausistun-
toa diskurssianalyyttisestd viitekehyksestd kisin. Tavoitteena oli ongelman organisoiman
systeemin ylldpitdmiseen ja purkautumiseen liittyvien puhetapojen kuvaaminen. Analyysin
tuloksena muodostettiin neljd ongelman organisoimaa systeemid ylldpitdvdd puhetapaa:
ongelmien médrittdminen, ongelmien sijoittaminen, ongelmien ulkoistaminen ja ratkaisun
ulkoistaminen. Tutkimuksessa muodostettiin my6s neljd reflektiivisten tydryhmien
ongelman organisoimaa systeemid purkamaan pyrkivdd puhetapaa: tydoryhmid oman
positionsa méadrittdjdnd, terapeuttien toimijuuden palauttaminen, asiakkuuden palauttami-
nen ja ongelman uudelleen médrittdiminen. Kunkin puhetavan sisilla rakentui erilaisia
subjektipositioita keskusteluun osallistujille. Tutkimuksessa niistd muodostettiin posi-
tiokombinaatioita ja tarkasteltiin suhteessa toimijuuteen.

Diskurssianalyyttisen viitekehyksen (Jokinen ym., 1993; Suoninen, 1996) rinnalla
tukeuduttiin myds keskusteluanalyyttisiin (Heritage, 1984; Nuolijjarvi, 1990) kisitteisiin.
Diskurssianalyysid hyodynnettiin kahdeksan ongelman organisoiman systeemin ylldpitdmi-
seen ja purkamiseen liittyvien puhetapojen muodostamisessa. Keskusteluanalyysié taas
kdytettiin osallistujien vélisen vuorovaikutuksen ja kdytettyjen puheenvuorojen yksityis-
kohtaisemmassa tarkastelussa. Ongelman organisoiman systeemin ja positiokombinaation
késitteiden soveltaminen aineistoon mahdollisti asiakkaiden ja terapeuttien keskindisen
vuorovaikutuksen tarkastelun. Niiden avulla oli mahdollista tehdd nékyviksi terapeuttisen
systeemin ja tyoryhmén vilinen vuorovaikutus seké terapeuttien rooli ongelman médrittd-
misessd ja ongelman organisoiman systeemin yllidpidossa.

Jokisen ym. (1993, 23) mukaan “eris kielen kédyton tutkijan peruskysymys on, missi
madrin hdn huomaamattaan tulee uusintaneeksi olemassa olevaa késitteistod, vanhoja
kategorioita ja dikotomioita”. Tdmin tutkimuksen ongelmanasettelussa reflektiivisen
tyoryhmén oletettiin vaikuttavan suoraviivaisesti terapeuttiseen systeemiin ja tétd kautta
ongelman organisoiman systeemin purkautumiseen. Niin tutkija itse tuli toistaneeksi
positivistiselle ajattelutavalle tyypillistd objekti subjekti -kahtiajakoa tutkimusta suunnitel-

lessaan. Eri systeemien viliset rajat ovat liukuvia ja péallekkaisid ja myos reflektiivisestd
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tyoryhmasté voi tulla osa ongelman organisoimaa systeemid. Tyoryhmén ottama metaposi-
tio suhteessa terapeuttiseen systeemiin on suhteellinen ja osittainen ja titd havainnollistaa
esimerkiksi se, ettd tydoryhmit ensimmaisessd ja toisessa istunnossa eivit keskeytténeet
terapeutin ja asiakkaan vilistd keskustelua, vaan antoivat ongelmien médrittdmisen jatkua,
vaikka keskustelun ilmapiiri oli syyttdvd ja ongelmakeskeinen. Haarakankaan (1997)
mukaan hoidollisessa vuorovaikutuksessa on aina kysymys vahintddn kahden osapuolen
rakenteen toisiinsa kytkeytymisestid. Mikédén yksittdinen taho (perhe, terapeutti, tyoryhmaé)
ei ylldpidd ongelmaa. Ongelman organisoima systeemi muuttuu aina, kun siihen liittyy
uusia ihmisid keskustelun kautta. Terapeuttisen suhteen muodostaminen jo itsessdédn luo
uuden operationaalisen kontekstin, johon aletaan soveltaa vaihtoehtoisia sééintdjd (Efran
ym., 1986). Samalla tavalla my6s tydryhmédn mukaantulo luo uudenlaisen kontekstin ja
uudet keskustelun sddnndt, joten on mahdotonta eritelld eri osapuolien vaikutusta ongel-
man ratkeamisessa. Tyoryhma ei siis vaikuta yksipuolisesti terapeuttiseen systeemiin, vaan
kaikki osapuolet muuttavat toisiaan.

Kvalitatiivisen aineiston analyysi noudattaa kehéd, jossa tutkija jatkuvasti siirtyy
tietdmisestd tietdmittomyyteen ja takaisin (Wahlstrom, 1992). Tutkimusprosessi on
“eteenpdin vievd spiraali, jossa jo ymmarretty muuttuu uuden materiaalin edistdvaksi
esiymmarrykseksi” (Wahlstrom, 1992, 51). Alunperin tdmén tutkimuksen tavoitteena oli
tutkia, millaisia puhetapoja on 16ydettivissa reflektiivisten tyoryhmien keskusteluista.
Analyysin edetessi terapeuttien ja asiakkaiden puheenvuorojen sisdllyttdminen tutkimuk-
sen kohteeksi tuli yhi oleellisemmaksi, koska tyoryhmien kédyttdmét puhetavat nédyttivét
rakentuvan suhteessa terapeuttiseen systeemiin. Tutkimuksen avuksi otettiin ongelman
organisoima systeemi -késite, joka mahdollisti vuorovaikutuksellisuuden huomioonottami-
sen. Jos analyysia olisi jatkettu, olisi ollut mahdollista kuvata seké terapeuttisen systeemin
ettd tyoryhmén sellaisia puhetapoja, jotka heijastavat ongelman ratkeamista ja ongelman
organisoiman systeemin purkautumista. Tdssd tutkimuksessa aineistona oli vain yksi
istunto kustakin tapauksesta, joka rajoitti pidemmidlle vietyd ongelman organisoiman
systeemin muotoutumisen ja purkautumisen tarkastelua. Aineisto palveli kuitenkin
tarkoitustaan siind, ettd yksittdisten istuntojen diskursiivisten kaarten analysoinnin
perusteella oli mahdollista muodostaa puhetapoja ja positiokombinaatioita, jotka kuvaavat

tyonohjauskeskusteluja yleisemmailld tasolla.
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Osallistuin ensimmadiseen tyonohjauskeskusteluun tyoryhmin jdsenend, toista tyénoh-
jauskeskustelua seurasin peili-ikkunan takana toimien videokuvaajana ja kolmannessa
keskustelussa toimin toisena haastattelijana. Roolikseni muodostui néin yhdistetty tutkija -
terapeutti. Keskustelua onkin kiyty siitd, ettd kérsiiko tutkimuksen objektiivisuus, kun
ndma roolit yhdistetdan (Morris, Gawinski & Joanning, 1994). Terapeutin ja tutkijan roolit
muistuttavat toisiaan, silldi molemmat ovat vastavuoroisessa suhteessa asiak-
kaan/tutkittavan kanssa. Yhdistetylld terapeutti tutkija -asetelmalla ei pyritd ennaltamaérét-
tyjen hypoteesien testaamiseen, vaan uteliaisuus kohdistetaan merkitysten luomisproses-
sitn, Tutkijan tehtdvéni on tehdd havaintoja arkieldmén yhteyksistd, jotka muuten jaavit
jokapéivéisissd rutiineissa vihemmadlle huomiolle ja tarkastella tutkittavaa ilmiota siséltd
kasin (Shotter, 1995). Perheterapian piirissé tapahtuneet muutokset sosiaalisen konstruk-
tionismin suuntaan ovat haastaneet ajatuksen objektiivisen todellisuuden vangitsemisesta.
Painopiste on liikkunut kielen ja dialogin roolin merkittdvyyteen merkitysten konstruoimi-
sessa. Kvalen (1989) mukaan yhdistetylld tutkija terapeutti -asetelmalla saadaan sekd
viliton ja kokemuksellinen ettd etdidntyneempi ja késitteellisempi suhde aineistoon.
Aineiston analyysin on suorittanut tutkija yksin, mutta ulkopuolisia lukijoita on hyodynnet-
ty prosessin jokaisessa vaiheessa.

Keskeisimméksi ongelman organisoimaa systeemid yllépitdviksi puhetavaksi osottautui
liseksi. Tdstd seurasi eri osallistujien vilistd merkitysten yhteentormaysté, kun potilaaksi
maédritelty kieltdytyi olemasta potilas. Té4td kautta keskustelu ajautui ongelmien sijoittami-
seen, jossa osallistujat kilvan tuottivat ongelmatietoa toisistaan. Ongelman organisoimaa
systeemid ylldpitdvissid puhetavoissa terapeuttien omat asiaan liittyvit merkitykset jdivét
kokonaan piiloon ja keskustelun positiokombinaatiossa korostui terapeutin ongelmanrat-
kaisijan ja asiakkaan vastaanottajan positiot. Terapeutit ohjasivat perhettd kertomaan ja
kuvaamaan ongelmiaan, mutta eivit itse kertoneet omaa késitystidin perheen tilanteesta.
Téllaisen tilanteen purkamiseksi Seikkula (1991) ehdottaa terapeutin itsereflektiota. Hinen
tutkimuksessaan vastaanottokokoukset muodostuivat sitd paremmiksi, mitd enemmén
tyontekijat huomioivat omaa ja hoitojérjestelmén asemaa ongelmassa. Terapeutin s#ilytta-

essi dialogisuuden itsensd kanssa avautuu mahdollisuus myos asiakkaan sisdisen dialogin
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herattimiseen, perheen suhteiden selvittimiseen tai sosiaalisen verkoston yhteyksien
lujittamiseen.

Yksik&dédn puhetapa ei itsessdén ole positiivinen tai negatiivinen, vaan ratkaisevaa on
puheen tai teon rakentuminen kokonaisuuden osana (Jokinen & Juhila, 1993). Témin
tutkimuksen puhetapojen tarkastelussa on huomioitu, ettd millaisia funktioita ne toteuttavat
keskustelun tasolla. Puhetapojen laajemmat ideologiset seuraukset on jétetty analyysin
ulkopuolelle. Esimerkiksi ongelmien - ja ratkaisun ulkoistamispuhetavat eiviit valttdmattad
aina ole osa ongelman organisoiman systeemin yllipitoa. Toisessa yhteydessd ongelmien
ulkoistaminen voi edesauttaa asiakkaan olon helpottumista ja ongelman ratkeamista.
Narratiivisessd terapiassa ongelman ulkoistamista hyddynnetdén terapiassa. Sen avulla
itsesyyttelyn ja voimattomuuden tunteiden vihentdmiseen (White & Epston, 1990).
Puhetavan kédyton seuraukset muuttuvat negatiivisiksi silloin, kun sen rinnalla ei eld muita
tapoja puhua samasta asiasta. Tukeutuminen yhteen ainoaan puhetapaan vdhentid puhujan
toimintamahdollisuuksia. Wahlstromin (1992) tutkimuksessa tydoryhma keskustelujensa
alkuvaiheessa ldhestyi asiakkaiden ongelmia pé#asiassa diagnosoivasta diskurssista késin
muodostaen aikaisempaan kliiniseen kokemukseen ja kirjallisuuteen perustuvia merkityk-
sid. Ongelman ratkeamista ndytti jarruttavan tydryhmén ja asiakasperheen toisistaan liian
erillddn olevat merkitysmaailmat. Kun tydoryhmé kykeni useiden diskurssien keskinidiseen
koordinointiin ja vertailuun mahdollistui my6s merkitysten muuttuminen. Diskurssien
keskindisen vertailun mahdollistavaa puhetapaa kutsutaan kontekstuaaliseksi diskurssiksi.
Siind pyrkimyksenid ei ole retoristen tehtdvien toteuttaminen, kuten diagnosoivassa
diskurssissa, vaan ainoana “pyrkimyksend” on merkitysten tuottamisen mahdollisuuksien
tutkiminen. Haarakangas (1997) on tutkinut psykiatrista hoitokokouskeskustelua tyoryh-
mén toiminnan ndakékulmasta ja myds héinen tutkimuksensa mukaan muutos tulee sitd
todenniakoisemmaiksi, mitd monikielisemmin asioita voidaan tarkastella.

Tamin tutkimuksen tydryhmien keskusteluissa kysymys tyontekijoiden asiantuntijuu-
desta ja ei - asiantuntijuudesta ndyttdytyi merkittdvdind. Tyoryhméd oman positionsa
maarittdjand -puhetavan puitteissa tydryhma pyrki oman asiantuntijuudensa purkamiseen
ja tdtd kautta tasavertaisen suhteen rakentamiseen itsensd, asiakkaiden ja terapeuttien

vilille. Von Foerster toteaa, ettd kun hoitoalan ammattilaiset tunnistavat terapiatilanteeseen
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sisédltyvin hierarkkisen jédrjestyksen, alkavat he toimia eettisemmin ja tit4 kautta lisddvit
uusien merkitysten syntymahdollisuuksia (Jones, 1993). Terapiatilanne sisiltidd hierarkki-
sen asetelman asiakkaan ja terapeutin vélilld instituutioiden kéyténtojen ja tehtdvdorientaa-
tioiden luonteesta johtuen (Jokinen & Juhila, 1996). Asiantuntijuuteen liittyvissi hierark-
kisessa jérjestyksessd on ensisijaisesti kysymys psykologisen tiedon kiytostd asiakkaiden
hyvinvoinnin lisddmiseksi ja tavoista, jolla tietoa vilitetddn asiakkaille. Psykologien
ammattieettisten sdéntdjen (Suomen Psykologiliitto, 1993, 1) mukaan “psykologit ovat
mukana ihmisten elinehtojen ja eldmisen laatua parantavassa toiminnassa kehittimalld ja
valittdmalld psykologista tietoa ja soveltamalla sitd omassa tyossddn”. Ikosen ja Ruismiien
(1997) mukaan hierarkkista asetelmaa voidaan purkaa jakamalla asiantuntemuksen
perustelut asiakkaan kanssa eli kertomalla, miksi ajattelee niin kuin ajattelee ja mihin
perustaa tekeménsi johtopédatokset - samanlaisiin eldiménkokemuksiin, johonkin psykologi-
seen niakemykseen tai omaan arvomaailmaan. Psykologiset teoriat ja terapeutin aikaisempi
kliininen kokemus ovat merkittdvi osa terapeuttista ty6td, mutta myos terapeutin henkilo-
kohtainen arvo- ja uskomusmaailma on tirked osa terapeuttista dialogia. Seikkulan (1991)
mukaan reflektiivinen tyStapa auttaa tyontekijoiden subjektiivisten tunnekokemusten ja
merkitysten liittdmisessd osaksi hoitokokousten dialogista prosessia. Tyoryhmai voi toimia
asiakkaiden kokemuksen normalisoivana déneni ja vaikeiden asioiden, kuten kuoleman,
esillenostajana.

Reflektiivistd tydtapaa koskevissa jatkotutkimuksissa olisi tirked keskittyd tyoryhmin,
terapeutin ja asiakasperheen vilisen suhteen tarkempaan analyysiin. Erityisesti sen
tutkiminen, ettéd miten psykologista tietoa tuotetaan ja vilitetddn asiakkaalle terapiatilan-
teessa ja mihin tarkoitukseen tietoa kdytetddn antaisi hyodyllistd lisdtietoa terapiatilantee-
seen sisdltyvén terapeutin ja asiakkaan vilisestd hierarkia - asetelmasta. Reflektiivisten
tyoryhmien kdymiid keskusteluja, erityisesti perheterapian koulutus- ja tyénohjaustilanteis-
sa, olisi mielenkiintoista tarkastella myds tyoryhmén sisédisten suhteiden valossa. Tutki-
musta ohjaavana kysymyksend voisi olla, milld moninaisilla tavoilla tyonohjaus ja/tai
koulutus toteutuu tyonohjaajan ja koulutettavien vilisend dialogina.

Tédmin tutkimuksen perusteella muodostettiin neljd ongelman organisoimaa systeemii
yllapitdvda puhetapaa ja neljd sitd purkamaan pyrkivdé puhetapaa. Keskeiseksi terapeuttista

tyotd jumiuttavaksi nousivat puhetavat, joissa terapeutti positioitui ongelmanratkaisijaksi
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ja asiakas pasiiviseksi hoidon vastaanottajaksi. Reflektiivisten tydryhmien keskusteluissa
ongelman organisoimaa systeemii pyrittiin purkamaan siten, ettd terapeutille rakennettiin
uudenlaista positiota, jossa terapeutin tehtdvdnd ei ole ongelmien méiidrittdminen ja
nimedminen eikd valmiiden ohjeiden ja ratkaisumallien tarjoaminen asiakkaille, vaan

asiakkaan tilanteen empaattinen kohtaaminen ja keskustelun ylldpitdminen.
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