DIALOGISUUDEN TOTEUTUMINEN JA
ASIAKKAAN AANEN KUULLUKSI TULEMINEN
MASENNUKSEN PARITERAPIASSA

Anna Jauhiainen
Henna Kauppinen
Pro gradu -tutkielma
Psykologian laitos
Jyvaskylan yliopisto
Elokuu 2012



JYVASKYLAN YLIOPISTO
Psykologian laitos

JAUHIAINEN, ANNA & KAUPPINEN, HENNA:

Dialogisuuden toteutuminen ja asiakkaan aanen lksilkuleminen masennuksen pariterapiassa
Pro gradu -tutkielma, 35 sivua, 2 liitetta

Ohjaaja: Jaakko Seikkula

Psykologia

Elokuu 2012

TIVISTELMA

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarklatdialogisuuden toteutumista ja masentuneen
asiakkaan aanen kuulluksi tulemista pariterapiagssdksi vertailimme, erosivatko terapeuttien
vastaustavat niiden istuntojen valilla, jotka mdsent asiakas oli arvioinut kuulluksi tulemisen
suhteen hyviksi ja huonoiksi. Tutkielma on osa 3ky#in yliopiston psykologian laitoksen Dialogiset
ja narratiiviset prosessit masennuksen pariterapiaprojektia (DINADEP), ja aineistonamme oli
projektin yhden pariskunnan terapiaprosessi, joka tolokseton.  Analysoimme terapeuttien
vastaamista masentuneelle asiakkaalle laadulligelbaitoimijaisen dialogin tutkimusmenetelmalla
(Dialogical Methods for Investigations of HappenimigChange), joka on kehitetty nimenomaan pari-
ja perheterapiaa varten. Asiakkaan kuulluksi tugandli mitattu jokaisen istunnon lopussa taytétyll
Session Rating Scale -lomakkeen suhde-skaalalla&SIpRAnNalyysin perusteella dialogisuus ei
toteutunut terapiakeskusteluissa, silla terapeuttimonologiset vastaukset eivat edesauttaneet
osallistujien aanien tasavertaista kuulumista diaka. Lisdksi terapeutit eivat kertaakaan vasitnne
asiakkaan tamanhetkisyyden kokemuksiin siten, m@ts#& olisi muodostunut dialogista keskustelua.
Terapeutit vastasivat myos lahinna vain asiakkaarkieettisten kuvausten aaniin, jolloin tunteidan |
reflektiivisen pohdinnan &aanet jaivat vaille diaklg vastauksia. Terapiaistuntoja vertaillessamme
oletimme terapeuttien vastaamisen olevan dialogis@masiakkaan hyviksi arvioimissa istunnoissa
kuin huonoiksi arvioimissa. Vastaustavat eivat déwmikaan eronneet istunnoissa, minka perusteella
SRS1 ei tavoittanut dialogisuuden mukaista kuulltidlemista. Tutkimuksemme ilmentéaa, millainen
terapeuttien vastaaminen voi vaikeuttaa dialogidesskustelun rakentamista, jota pidetd&n
edellytyksena positiiviselle muutokselle. Jottalatjgsuutta voitaisiin paremmin hyddyntaa pari- ja
perheterapiassa, olisi tarpeen tutkia lisdd esik@rkvertailevalla tutkimusasetelmalla, millaiset
terapeuttien vastaustavat edistavat dialogin lu@nasallistujien vélille tai toisaalta vaikeuttagai.

Avainsanat: dialogisuus, &anet, polyfonia, refigidyys, vastausprosessit
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1. JOHDANTO

Tassa pro gradu -tutkielmassa perehdyttiin dialagien toteutumiseen ja masentuneen asiakkaan
kuulluksi tulemiseen pariterapiassa. Tutkielmamme @sa Jyvaskylan yliopiston toteuttamaa
Dialogiset ja narratiiviset prosessit masennuksatgrapiassa -projektia, josta myds aineistomme on
peréisin. Tutkittavinamme olivat yhden pariskunrtarapiaistunnot, ja tarkastelumme kohteena ol
terapeuttien vastaaminen masentuneen asiakkaaim.aertailimme myos, olivatko terapeuttien
vastaustavat erilaisia silloin, kun asiakas oli éokt tulleensa kuulluksi ja kun han ei ollut tunien
tulleensa kuulluksi. Dialogin analysointi tapahtulaadullisesti monitoimijaisen dialogin

tutkimusmenetelmalla.

1.1. Mielenterveyden hairié vuorovaikutuksellisenalmiona

Viime vuosien aikana mielenterveyshairidissd on yla@jenevasti ajateltu olevan kysymys
dialogisuuden hairigista, jolloin vastavuoroinenokapuhelu on havinnyt henkildn ihmissuhteista
(Haarakangas, 1997). Tosin masennuksen vuorovdgeilinen kehittyminen on tunnustettu
tutkimuksissa jo 1970-luvulta lahtien, jolloin dlet selvittdd parisuhteen ja masennuksen valista
yhteytta (Gupta & Beach, 2005). Masennuksen hoitiwoitteena voidaankin pitda dialogisuuden
palauttamista asiakkaan sisaiseen vuoropuheluuihnssuhteisiin, mikd edellyttda dialogisuuden
toteutumista hoitosuhteessa. Dialogisuuden sovetarterapiaan ei ole kuitenkaan viel& juuri tutkit
Masentuneella henkil6lla on usein ongelmia eidissd ihmissuhteissa, ja toisaalta
parisuhdevaikeudet voivat aiheuttaa masennustagiJoCoyne & Blalock, 1999; Rautiainen, 2003),
yllapitaa tai jopa pahentaa sitéa (Gupta & Beacl)52Mead, 2002). Doherty ja Simmons (1996) ovat
todenneet masennuksen vield parisuhdevaikeuksiakieisemmaksi ongelmaksi pari- ja
perheterapiassa. Toisaalta myds masentuneet asfakbika ovat olleet tyytyvaisia parisuhteeseensa,
ovat korostaneet tarvetta keskittya parisuhteesesapiassa ilman oletuksia parisuhdevaikeuksista
(Gupta & Beach, 2005). Epaselvdaa on, kumpi tekij@naperin vaikuttaa masennuksen ja
parisuhdevaikeuksien kehdn syntymiseen, mutta magsen vuorovaikutuksellisen luonteen vuoksi

on tarpeen huomioida pariterapian mahdollisuudepgasuhteen merkitys masennuksen hoidossa.



Koska dialogisuudessa keskitytaan nimenomaan vadwotukseen, se vaikuttaa erityisen sopivalta

masennuksen pariterapian hoitomuodoksi.

1.2. Dialogi — tapa olla vuorovaikutuksessa

Dialogilla tarkoitetaan vahintdan kahden ihmisehst@ sanallista ja eleisiin perustuvaa vuoropuaelu
(Markova, 1990). Kaikki keskustelut ovat dialogejatta niiden dialogisuus voi vaihdella jatkumolla
monologisesta dialogiseen dialogiin (Markova, 199MWlonologisella dialogilla tarkoitetaan
keskustelua, jossa puhuja odottaa ilmaisulle vamdksyvaa tai hylkadvaa vastausta (Seikkula &
Arnkil, 2005) tai ei valttamatta valitontd vastaudainkaan (Markova, 1990). Talldin keskustelija
saattaa kertoa omista ajatuksistaan pitkalla puheenlla ja keskittyd vain omaan nakemykseensa,
Kiinnittamattd huomiota juuri lainkaan puhekumpphimsa (Markova, 1990). Tallaisessa dialogissa
vain yksi ndkemys voi olla kerrallaan oikein, minkéoksi puhujat joutuvat usein puolustamaan
sanomaansa (Seikkula & Arnkil, 2005).

Dialoginen dialogi on puolestaan keskustejossa puhujan lausumat ovat aina vastausta edellise
puhujan ilmaisuun, eli ne ovat dialogisessa suktegsisiinsa (Haarakangas, 2008). Koska ilmaisu saa
merkityksen vasta vastaukselta, sille odotetaaa @@stausta (Bakhtin, 1984). Taman vuoksi Bakhtinin
(1986) mukaan pahinta puheelle on jaada vastaakdhkttan vastausta ihminen kokee, ettei ole tullut
kuulluksi ja ymmarretyksi. H&n voi jaada epatiettis asiastaan ja lopulta jopa epdilla omaa
olemassaoloaan. Terapiassa vastaaminen ei olanalkitai selityksen antamista vaan toisen ilmaisun
huomiointia, jolloin toinen tulee kuulluksi, ja ibmsulle tulee merkitys (Seikkula & Arnkil, 2005;
Seikkula & Trimble, 2005). Terapeutti voi vastaukssn ratkaisevasti vaikuttaa asiakkaan kuulluksi
tulemiseen, minka vuoksi tassa tutkimuksessa twkasmekin terapeuttien vastaamista asiakkaalle.
Haarakangas (2009) on kuvannut, ettd dialogistkustslua luonnehtii kuunteleminen, kuulluksi
tuleminen, ymmarryksen kehittyminen ja uusien ntggten syntyminen. Dialogi on siis jatkuvasti
muuttuva, paattymaton prosessi, jonka etenemidt@pautulosta ei voida tietad etukateen (Seikkula &

Arnkil, 2005). Terapiassa dialogisuuden toteutumiadellyttédd naiden tekijéiden ilmenemista.



1.3. Monitoimijaisen keskustelun aanet

Jokaisessa vuorovaikutustilanteessa on lasné lerjodania (Seikkula & Arnkil, 2005). Kaikki
elamankokemuksemme ja arkipaivaiset keskustelumitt@avgit meihin jalkia, jolloin niista tulee
meidan aaniamme (Seikkula, 2008). Ne aktivoituwairevaikutustilanteissa sen mukaan, mitd, missa,
miten ja kenen kanssa puhumme. Yhdelld ihmiselidolfa useita samanaikaisia aania, mutta vain osa
niistd lausutaan aaneen, silla osa on sisdisiadajoika voivat ollasanattomia, kehollisia tai
kokemuksellisia (Seikkula & Arnkil, 2005). Sisadis#inet saattavat nakya ulospain kehon asennoissa,
katseissa tai intonaatioissa ja ovat myos lasnagbesa (Seikkula, 2008).

Terapiatilanteessa ovat aina lasna osallestuganoitetut ja sanoittamattomat aanet. Keskurstelu
teemat aktivoivat seka asiakkaan etta terapeuiirroeteihin liittyvia aania. Terapeutti osallistuu
keskusteluun ammatillisen &&nenséa liséksi aina ilodoktaisella &aanellaan, kuten esimerkiksi
vanhemmuudesta puhuttaessa terapeutin kokemuksettaraitiydesta tai isyydesta kaikuvat hanen
aaninaan dialogissa (Seikkula, 2008; Seikkula &kirr2005). Missa tahansa ilmaisussa voi ilmentya
monia eri ddnia (Wortham, 2001), jotka siis saaittala puhujan omia tai ne voivat heijastaa toiste
ihmisten aania. Puhujan kertoessa toisesta ihraigest luo talle aina aania. Vaikka puhuja ilmaisisi
suoralla lainauksella, mita toinen on sanonut, karstamatta suodattaa lainauksen oman &anensa
kautta valitsemalla lainauksen ja sen kontekstinorfdam, 2001). Terapiassa on tavallista, etta
osallistujien ilmaisuissa kuuluu muidenkin ihmist&gania, mutta terapeutin tulisi huolehtia siitdé et
jokainen péasee osallistumaan keskusteluun mytHaé@mellaan.

Puhujan &anesta on erotettavissa lisdksi s¢g makokulmasta han puhuu silla hetkella, elnkai
han asemoi itsensd (Markova, Linell, Grossen & @n2007). Worthamin (2001) mukaan on
eroteltavissa, kuinka henkild asemoi itsenséa kemt@en sisélla ja kertomishetkellda. IThminen voi
asemoida ndaissd itsensa enemman tai vahemman isgisy mutta voimaannuttava tekija on
asemointien kehittyminen aktiivisemmaksi. Dialogs terapiassa on ideana siirtyd tarinan sisallosta
kertomishetkeen. Asiakkaan kertomishetken &&netag@moinnit ovat terapeutille arvokkaita
mahdollisuuksia paasta tarkastelemaan asiakkaatlegahkertomaansa ja vuorovaikutuksessa juuri
silla hetkella tapahtuvia asioita (Wortham, 200Eyriedman (2002) kuvaa Buberin ajatuksiin
pohjautuen, ettd olennaista ei ole se, mita osauahielessa tapahtuu vaan mita tapahtuu heidan
valissaan. Vuorovaikutustilanteessa ihmiset aseatd@usumillaan itsensé suhteessa toisiin ihmjaiin

heidéan ilmaisuihinsa yleensa tiedostamattomasikkBl, Laitila & Rober, 2011). Asemoinnit ovat



muuttuvia ja ilmenevat aina tilannekohtaisestilasihiiden syntyyn vaikuttavat aina edellisten
lausumien nakokulmat. MyOs terapeutti vaistamats@nei itseddn yhteisessa dialogissa, mutta
monitoimijaisessa terapiakeskustelussa hénen tul& sensitiivinen sille, kuinka osallistujat
vaikuttavat toisiinsa asemoinneillaan. Terapeughtdvana on reflektoida omaa asemointiaan eli

huomioida vastaustensa vaikutusta dialogin eteremmigRober, 2005).

1.4. Polyfonia dialogin tavoitteena

Henkilot osallistuvat keskusteluun aina omistadébhdistaan kasin, jolloin dialogissa on lasna raoni
eri aania. Dialogisessa terapiakeskustelussa kédenkantad ei tulisi pitdaa lopullisena tai toista
oikeampana, vaan kaikki danet tuovat oman totuat&eskusteluun. Jokaisen ndkemys on yksi osa
vuoropuhelua, vaikka kéasitykset olisivat ristirigda keskenédan (Isaacs, 2001). Terapeutin tehtévana
saada jokaisen osallistujan &anet kuuluviin antEmilba kaikkien ilmaisuille ja osoittamalla ne
samanarvoisiksi. Nain on mahdollista saavuttaafpolguus, joka on dialogisen keskustelun tavoite
(Haarakangas, 1997). Kaikilla tulisi olla myds dilattaa haluamiaan puheenaiheita esille. Jos uudet
puheenaiheet tulevat lahinna terapeutilta, hoitegysin nakokanta alkaa hallita keskustelua, eik&
polyfonisuus voi toteutua (Haarakangas, 1997). Jewtin keskustellessa asiakkaan kanssa han kay
jatkuvasti sisaista dialogia omien aktivoituneidenkilokohtaisten ja ammatillisten &éaniensa kanssa.
Kun terapeutilla on kosketuspinta omaan sisaisealogilinsa, han kykenee puntaroimaan mieleensa
tulevia eri ndkemyksia. Silloin yksittdinen nakemsispaése vallitsemaan hanen ajatteluaan ja sen
myo6téa yhteista dialogia (Anderson & Goolishian, 8p&isdinen dialogi vaikuttaa siihen, mitka aanet
terapeutti paattdd tuoda julki keskustelussa. Berap taito hyddyntaa sisaistd vuoropuhelua
edesauttaa polyfonian syntymista.

Polyfonian toteutumiseksi terapeutilta edelliin ei-tietdvad (not-knowing) asemointia (Anderso
& Goolishian, 1992). Terapeutin tulisi ennemmin alista olevansa aidosti kiinnostunut ja utelias
kuulemaan lisaa asiakkaastaan kuin tuoda esiink&oraetuksiaan, silla se estdéd hanta olemasta
avoin tilanteen kululle (Anderson, 2007). Esimeskilpsykoedukaation avulla, eli neuvomalla ja
valittamalla psykologista tietoa, terapeutti voitasn kuvan, ettd on olemassa yksi ainoa tavoiteltava
lopputulos. Talloin terapeutin nakemys alkaa hdiposonopolisoida dialogia, mika on esteena
polyfonisuudelle. Haarakangas (1997) onkin koragtahalogisuuden katoavan, kun terapeutti alkaa

tietdd, mista asiakkaan ongelmassa on Kyseapeutti voi kuitenkin valittda psykologista tiatsiten,
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ettd tiedon erilaisista merkityksista osallistgjillkeskustellaan yhdessa (Aaltonen, 1999). Erot
asiakkaan ja terapeutin asiantuntemuksessa ovattaiimterapiakeskustelussa valttAmattomia, jotta
siihen saadaan uusia nakokulmia (Haarakangas, 2008ta huolimatta osapuolet voivat olla

keskindisessa kommunikaatiossaan tasavertaisia.

1.5. Dialogin edellytyksia ja mahdollisuuksia

Dialogiin osallistumisen tasavertaisuudesta kertamrovaikutuksen dynamiikan jakautuminen.
Henkil6 voi hallita keskustelua joko maéarallisetiipmalla uusia puheenaiheita tai ohjailemallaténis
vuorovaikutusta (Linell, Gustavsson & Juvonen, 19B8ikkula, Laitila & Rober, 2011). Hallitsevuus
vaihtelee tavallisesti eri ihmisten valilla, muttaorovaikutuksen dominanssin keskittyminen yhdelle
ihmiselle on dialogisuuden kannalta ongelmallidtladrakangas, 1997). Tama osallistuja dominoi
keskustelua monologisesti, eivatkd muiden osajiestu danet tule tasavertaisesti kuulluiksi.
Monologiset vaiheet kuuluvat osaltaan dialogiin tiaterapeutilla on vastuu siitd, etta keskustéiki o
kokonaisuutena kuuntelevaa ja vastauksia antavaar@idangas, 2008).

Kuunteleminen on terapeutille ensisijainenatgmasta sisalle asiakkaan ajatuksiin. Terapeutin
ymmarrys kuulemastaan tulee ilmi vasta hanen viksémsaan, minkd seurauksena vastauksesta tulee
olennaisin osa keskustelua (Seikkula, 2002a; S&k&uArnkil, 2005). Keskustelu on dialogista, kun
terapeutti kytkee lausumansa asiakkaan edellisém@isuun. Tama voi tapahtua esimerkiksi
toistamalla asiakkaan kayttdmid sanoja (Haarakan$y@87) tai kayttdmalla samantapaista kielta
(Seikkula & Arnkil, 2005). Kun henkilon aani paadeuuluviin dialogissa ja saa vastauksen, kuulluksi
tulemisen kokemus mahdollistuu. On kuitenkin huatai@, ettd dialogissa on lasna aina monia aania,
jolloin kaikkiin niihin vastaaminen on mahdotonkaun terapeutti vastaa joihinkin &éniin, jotkut &tis
aanet jaavat vaistamatta vaille vastausta (Seik&wankil, 2005).

Ihmisen kokiessa tulleensa kuulluksi ja ymre@tksi han kykenee myo6s kuuntelemaan muita
paremmin ja elaytymaan heidan kertomaansa (Haagaka2009). Seikkula (2011) on esittanyt, ettei
dialogisen suhteen syntymiseen tarvita muuta kuuulligksi tulemisen kokemus. Dialoginen
keskustelu on edellytys toisen ymmartamiselle jskkstelun edetessa yhteisen uuden ymmarryksen
syntymiselle (Haarakangas, 1997). Talloin osaligtuakentavat yhteista jaettua todellisuutta, goss
merkityksista tulee yhteisesti jaettuja. Ymmarrykdeshittyminen on jatkuva prosessi, silla dialogin

edetessa siina voi syntya aina uusia merkityksga(bkangas, 2008; Seikkula & Arnkil, 2005). Jotta
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uusi ymmarrys olisi jaettua, jokaisen tarvitsee llzdaa sen rakentamiseen omalla &anelldan.
Monitoimijaisessa terapiassa tyontekijoiden tuleelbéhtia siita, etta asiakkaiden erilaiset miedptt
huomioidaan dialogissa.

Terapiaan tulleella asiakkaalla on yleenstéiytieéisitys omasta ongelmastaan. Kun terapeuttaaut
asiakasta kehittaméaéan vaihtoehtoisia nakemyksi&loragta, uusien merkitysten syntyminen sille on
todennakoisempéé ja ongelma voi vahitellen hawitidérson & Goolishian, 1988). Muutos terapiassa
merkitsee siis yksinkertaisesti merkitysten muuitian keskustelussa. Andersen (1990) puolestaan
esittda, etta terapeutin on tuotava keskustelutainj@siakkaalle sopivasti epatavallista, jotta togu
voi tapahtua. Vastaavasti Haarakangas (1997) centod, ettd taitava tyontekija liittdd ilmaisuitans
uusia aania, jotka herattavat uudenlaisia pohdintoj

1.6. Muutoksen hetket

Terapiassa muutosta aikaansaavia mekanismeja ®n tggnmarretd, mutta on I6ydetty laadullisesti
erottuvia hetkid terapiassa, jolloin muutosta vapahtua (Stern, 1998; Stern, 2004a). Naita
odottamattomia tapahtumia kutsutaan tamanhetkigpydm ne voivat kehittyd esimerkiksi asiakkaan
kertoessa juuri silla hetkelld nousseesta tuntedsthdin voidaan saada kiinni siitéa, mita juurll&i
hetkella tapahtuu terapeutin ja asiakkaan valllétkien voidaan ajatella ilmentavan sanoittamatonta
kasitysta siitd, kuinka olla vuorovaikutuksessasdai kanssa. Mikali tamanhetkisyys kohdataan ja
paastddn kasiksi sanoittamattomaan kasitykseenpidstditeesta, tarjoutuu tilaisuus muuttaa
senhetkistd kasitysta vuorovaikutussuhteesta. Tad®llyttaa, etta terapeutti ja asiakas ilmaisevat
tilanteessa jotakin juuri siind hetkessa syntynwi@inniteltujen vastausten sijaan. Sternin (2004b)
mukaan taméanhetkisyydella on suuri terapeuttinerrkilys. Mita pidempaan terapeutti pystyy
pysyttaytymaan tdmanhetkisyydessa, sitd moninaisenysia polkuja terapiassa avautuu.
Tamanhetkisyys on tunnekokemusten jakamistakdnmyota asiakkaan ja terapeutin vélille alkaa
muodostua yhteisollisyyden seka valittamisen tuatébeikkula, 2009; Seikkula & Arnkil, 2005;
Seikkula & Trimble, 2005; Stern, 2004b). Tallaingmdessa kokeminen on sanatonta ja implisiittista,
eikd sitd voida tietoisesti reflektoida. Impligsitys voi tulla nakyvaksi esimerkiksi asiakkaan
katseissa, intonaatiossa tai kyyneleissa, jollerageutilla on mahdollisuus vastata siihen (Segkul
ym., 2011). Tamanhetkisyyteen vastaaminen voi autaiakasta viel&d sanattoman kokemuksen

sanoittamisessa. Sanojen I6ytdminen on terapeyttdii sen myota keholliset oireet voivat valhétel
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haihtua (Seikkula & Trimble, 2005). Yhteison muodmosinen edesauttaa vaikeampienkin tunteiden
kasittelya, joka taas vahvistaa keskinaista luattsten ja on yhteydessa terapian tuloksellisuuteen.
Silloin asiakas uskaltaa paremmin jatkossakin tubdasenhetkisia kokemuksiaan. Jos implisiittisyys
jaa usein vastaamatta, asiakas tuo harvemmin e=ifipeutille arvokkaita tamanhetkisyyden tunteitaa
(Stern, 1998).

Tamanhetkisyyden huomioiminen on olennainea dmlogisuutta seka asiakkaan ja terapeutin
valisen dialogisen suhteen luomista (Seikkula, 206farakangas (1997) pitdd dialogisen suhteen
rakentamista terapian ensisijaisena tavoitteenskekee mahdollistaa yhteisten kokemusten jakamisen
ja vastavuoroisuuden. Dialogin syntymisen on tadeitevan edellytys positiiviselle muutokselle
terapiasuuntauksesta riippumatta (Seikkula & ArnkDO5; Seikkula & Trimble, 2005). Na&in
keskeiseksi parantavaksi elementiksi tulee teraiggert menetelmien sijaan terapeutin ja asiakkaan
kohtaaminen dialogissa (Friedman, 2002; Seikkud@22a; Seikkula, 2002b).

Koska dialogisuutta on vasta viime vuosina aletyddyntaa pari- ja perheterapiassa, siitd ei ole
tdhdn mennesséa julkaistu juurikaan prosessin tékgallisuuden tutkimuksia. Dialogisuuden
hyédyntdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa afodmessa 1980-luvulla, jolloin Jaakko Seikkula
toi dialogisia toimintatapoja psykoosipotilaiden itb&okouksiin Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa
(Seikkula, 1991; Seikkula & Arnkil, 2005). Julkaisttutkimustulokset ovat siis psykoottisten
potilaiden hoidosta, ja ne puoltavat dialogisuugekuulluksi tulemisen tarkeytta. On muun muassa
havaittu, ettéa heikon tuloksen hoidoissa ei usastattu potilaan psykoottiseen ilmaisuun valittéimas
jolloin dialogisuuden mahdollisuus vaheni (Seikkl2®02b). Lansi-Lapissa puolestaan saatiin hyvia
hoitotuloksia skitsofrenian hoidossa, kun hoitokes&luissa ilmeni polyfonia ja dialogisuus (Seikkul
2008). Dialogisuuden soveltamisesta monitoimijaisegapiakontekstiin tarvittaisiin lisaa tietoattgo

se paasisi laajempaan kayttoon kentalla.

1.7. Reflektiivisyys

Tutkittaessa terapiakeskusteluja niistd on erotissa kolmenlaista laadullisesti erilaista
prosessointitapaa eli kielialuetta (Angus, LevittHardtke, 1999). Terapiassa voidaan siis keskastell
joko eksternaalisella kielialueella konkreettisisdaioista, internaalisella alueella kokemuksista ja
tunteista tai reflektiivisella alueella pohtien adi@aan toiminnan syy-seuraus -suhteita.

Reflektiivisyydella tarkoitetaan yksilon kykyad hawaoida ja tunnistaa omia ja toisten sisaisia iloj
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(Tiuraniemi, 2006). Lisaksi siihen siséltyy taitovi@ida omaa toimintaansa. Onnistuneessa terapiassa
keskustelua kaydaan kaikilla nailla kielialueilldeka asiakas etta terapeutti voivat tehda alaitteit
kielialueiden vaihtamiseksi, mutta terapeutillaratkaiseva vaikutus siihen, kuinka kauan keskustelu
pysyy esille otetulla kielialueella. On kuitenkioivottavaa, ettd terapeutti sovittautuu asiakkaan
senhetkiselle kielialueelle (Haarakangas, 1997)leRi@viseen puheeseen voidaan paasta internaalise
kielialueen kautta, koska tunteiden sanoittamiseybtén niitd voidaan tarkastella ja arvioida el
reflektoida (Greenberg, 2008).

Terapeutin ja asiakkaan yhdessa jakama reflektoimkeskeista sisdisen muutoksen syntymiselle ja
sitd myota hoidon onnistumisellgaitila, ym., 2001). Muutosta voidaan kuvata akedn sisdisen
dialogin kehittymisella. Samoin kuin terapiaan ¢eth asiakkaan ihmissuhteista on saattanut kadota
vastavuoroinen vuoropuhelu, myds hdnen oma sisdrdoginsa on voinut menettaa dialogisuuttaan
(Haarakangas, 1997) Tama merkitsee sita, etta dmimii valttdméatta saa tasavertaista kosketusta
erilaisiin sisaisiin daniinsd. Toisin sanokaneltd on heikentynyt kyky vertailla mielessaaitaisia
nakodkulmia, suhteuttaa niita aiempiin kokemuksiirsskd juuri kuulemaansa. Terapiassa tallaista
itsereflektointia voidaan kehittdd yhteisen reflieiden puheen avulla Ajatus tasta perustuu
Vygotskyn teoriaan ajattelun ja kielen kehittymigesli lahikehityksen vyohykkeeseen (Vygotsky,
2000). Kun terapeutti reflektoi &&neen omia ajaa#ks asiakkaan puheesta, asiakas saa
mahdollisuuden kuunnella omaa aantaan ja sen tgrapa herattdmia ajatuksia. Nain terapeutti voi
houkutella asiakasta mukaan yhteiseen reflektaintininka myota asiakas pystyy hiljalleen
hyodyntamaan tata yhdessa opittua taitoa myoséisesti kdydessaan sisaista dialogia. Keskustelussa
on edettava rauhallisesti, jotta niin asiakkaall@nkterapeutille jaa riittavasti aikaa ilmaisujen
vastaanottamiseen ja sisaisen dialogin kaymiseemddisen, 1990; Seikkula & Arnkil, 2005).
Dialogisuus ja reflektiivisyys ovat siis melko l&éisia kasitteitd, silla dialoginen keskustelu on
oikeastaan moniaaninen reflektiivinen tapahtumaatbleangas, 2008).

Kaiken edeltdvdn pohjalta mielenkiintomme kohdisttutkimuksessamme dialogisuuteen

pariterapiassa, ja tutkimuskysymyksemme muotoutsgaraavanlaisiksi:

Kuinka dialogisuus toteutui terapiakeskustelussa?

Mihin masentuneen asiakkaan aaniin terapeutit Sast?

Miten terapeuttien vastaustavat erosivat niidenntsjen valilla, jotka masentunut asiakas ol
arvioinut kuulluksi tulemisen suhteen hyviksi jaohwiksi?



2. MENETELMA

2.1. Tutkimusaineisto

Pro gradu -tutkielmamme on osa Jyvaskylan yliopistDialogiset ja narratiiviset prosessit
masennuksen pariterapiassa -tutkimusprojektia (IDER), joka on toteutettu vuosina 2005-2011.
Tutkimusaineisto on kerétty kolmessa sairaanhariepé eri puolila Suomea. Tutkittavat olivat
masennuksen vuoksi hoitoon hakeutuneita asiakkgiiée ehdotettiin pariterapiaa hoitomuodoksi.
Ainakin toisella puolisoista tuli olla ICD-10:n maken masennusdiagnoosi. Projektin tavoitteena on
ollut kehittdd masennuksen pariterapiaa tarkastdlararityisesti dialogisia ja narratiivisia prosem,
seka tutkia hoitojen tuloksellisuutta. Hoidoistastasivat psykoterapeutit, joilla oli kolmivuotinen
systeemisen perheterapian erityistason koulutusdkisi terapeutit olivat perehtyneet dialogisiin ja
narratiivisiin menetelmiin. (Seikkula, 2006; Seikkuym. 2012).

Oma aineistomme koostui yhden pariskunnan gtah hoitavien kahden naisterapeutin
terapiaistunnoista. Pariskunta kavi terapiassasl&adden vuoden ajan, ja télle aikavalille sis&Bi
istuntoa. Materiaalia ei ollut videoitu, mutta &#ha oli saatavilla 28 istunnosta. Saadaksemme
kokonaiskuvan terapiaprosessin kulusta valitsimmealygoitaviksi istuntoja hoidon alusta,
keskivaiheilta ja lopusta (istunnot 2, 9, 23 ja.28)ska tutkimuskysymyksemme liittyvat masentuneen
asiakkaan kuulluksi tulemiseen, kaytimme valitsémiigerind SRS-lomakkeen (Session Rating Scale)
relationship-skaalaa (SRS1). Skaala siséltaa 1ffirsetrin pituisen janan, jolla asiakas arviol, tkka
hyvin han on tuntenut tulleensa kuulluksi, ymmaykst ja kunnioitetuksi istunnon aikana (ks. liitg 1
SRS-pisteet muodostuivat senttimetripituudestarjaalasta asiakkaan merkintdan saakka. Halusimme
valita vertailun vuoksi kaksi kuulluksi tulemiseuhteen parhaimmaksi ja kaksi huonoimmaksi
arvioitua istuntoa. Osa pariskunnan istunnoisteueiienkin hoitokokouksia, joissa oli lAsna muitaki
tyontekijoita. Taman vuoksi ndité istuntoja ei wokayttad, vaikka niihin siséltyivat SRS1-pistéilta
huonoimmat kaynnit. SRS1-pisteet olivat valitsemmsse istunnoissa seuraavat: 2. istunnossa 5,7; 9.
istunnossa: 9,7; 23. istunnossa 9,6 ja 28. istsmos,4. Litteroimme aineistomme kayttden
ohjeistuksena Jokisen ja Suonisen (2000) litteroietkkeja (ks. liite 2). Litteroitua tekstia kertyi
rivivalilla 1 yhteenséa 132 sivua.



2.2. Analyysimenetelma

Kaytimme analyysimenetelmana Seikkulan, LaitilanRaberin (2011) kehittamaa monitoimijaisen
dialogin tutkimusmenetelm&éa, jota he kutsuvat nidndédialogical Methods for Investigations of
Happening of Change. Se on kehitetty erityisesti-ga perheterapiatutkimusta varten. Menetelméa
mahdollistaa koko istunnon dialogin laadullisen k#&stelun yleisemmalla tasolla seka
yksityiskohtaisemman mikroanalyysin tietyista istan jaksoista.

Menetelméssa lahdetaan liikkeelle istunnontatesprosessien yleisten piirteiden analysoinnilla
kolmen vaiheen avulla. Ensimmaisessa vaiheessatasfaetaan jaksoihin ja nimetdan puheenaiheiden
mukaan. Edellinen jakso paattyy ja uusi jakso alkiaa, kun joku ottaa esille uuden teeman, jokeetul
osaksi yhteista keskustelua (Linell, 1998; Seikkyta., 2011). Teemoittelu selkeyttda aineiston
hahmottamista ja mahdollistaa tiettyjen teemojempuisen jatkoanalyysiin.

Analyysin toisessa vaiheessa tarkastellaansojtkin dominanssien jakautumista terapian
osanottajien kesken (Seikkula ym., 2011). Dominianssavulla on mahdollista tutkia
vuorovaikutuksen dynamiikkaa ja osallistujien vdiata keskustelun rakentamiseen. Maaran
dominanssi kertoo, kuka puhuu jaksossa eniten.ehiftominanssia on puolestaan henkil6llg, joka tuo
keskusteluun uusia puheenaiheita ja vaikuttaa menkeskustelun sisaltéon. Vuorovaikutuksen
dominanssi maaritelladn osanottajalle, jolla onrisuwaikutus toisten aloitteisiin, ilmaisuihin ja
vastauksiin. (Linell, Gustavsson & Juvonen, 1988¢nkil6 voi saada muut puhumaan esimerkiksi
kysymyksilla. Kuitenkin myds hiljainen osallistupgoi olla kyseisen dominanssin haltija, jos han
herattdd muissa huolehtivia kommentteja ja redktioi

Analyysin toinen vaihe jatkuu vastaussarjofankastelulla jaksokohtaisesti. Aluksi lahdetaan
liikkeelle ilmaisusta, joka on valittu aloitelausaksi. Taman ilmauksen vastauksesta analysoidaan,
mihin se vastaa ja mihin ei. Vastaus voi kohdissiben, mitd on juuri sanottu, mista on puhuttu
aiemmin istunnon aikana tai miten on puhuttu. Sekebdentua myos istunnon ulkopuolisiin asioihin
tai vastaajan omiin senhetkisiin tunteisiin ja kokesiin. Nama vastauskategoriat eivat ole toisiaan
poissulkevia, vaan yksi vastaus voi sisdltyd useamkategoriaan. On muistettava, etta yksittainen
ilmaus voi sisdltaa useita aania (Haarakangas,;1®8Kkula ym. 2011). Samalla kun osa aanista tulee
vastatuksi, jotkut niista jaavat vaille vastaustdnkad vuoksi vastauksesta tarkastellaan myoés, ns@in
ei vastaa. Taméan jalkeen tutkitaan ilmauksen vattpaa luokittelemalla se monologiseksi tai

dialogiseksi dialogiksi. Jos lausumaan ei odotetstausta tai se on suljettu kysymys, se katsotaan
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monologiseksi dialogiksi (Markova, 1990; Seikkulan.y 2011). Dialogiselle dialogille on taas

ominaista, ettd vastaus kytkeytyy muiden puhujiémaiin ilmaisuihin siséltden samoja sanoja.

Dialoginen ilmaus ei méaarittele, millainen seuraaVausuman tulisi olla, vaan jattaa avoimen tilan

vastaukselle. Lopuksi vastauksesta katsotaan, nste@ otetaan huomioon dialogissa ilmeneva

tamanhetkisyys ja implisiittisyys.

Menetelm&n kolmannessa vaiheessa hyddynnetagatiivisten prosessien koodausjarjestelmaa
(NPCS) Kkielialueiden tutkimisessa. Alun perin Angl®vitt & Hardtke (1999) ovat kehittaneet
menetelman yksildterapian tutkimiseen, ja mydhembaiitila, Aaltonen, Wahlstrom & Angus (2001)
ovat soveltaneet NPCS:a4a pari- ja perheterapigeiin. Narratiivisilla prosesseilla viitataan kaden
erilaiseen prosessointitapaan terapiakeskustelidigden avulla voidaan selvittdd, kuinka asiakkaat
pyrkivat ymmartamaan itseaan, ja kuinka asiakkaatjapeutit luovat yhteista ymmarrysta tilanteesta
Prosessointi tapahtuu aina jollakin seuraavisthakigista, jotka erotellaan aineistosta:

1. Eksternaalisella narratiivisella kielialueell&uvaillaan mennyttda, nykyista, tulevaa tai kuvitel
tapahtumaa. Puhe saattaa sisaltda muistelua t&irdedtisten asioiden kertomista esimerkkien
kautta. Tarkoituksena on, etté asiakkaat ja tetépsaisivat eheamman kuvan tapahtumien kulusta.

2. Internaalisella narratiivisella kielialueella puhuja kuvaa tunteitaan ja henkil6kohtaisia
kokemuksiaan. Lisédksi emotionaaliset ilmauksettagat tulla ilmi implisiittisesti, esimerkiksi
huokailuna, erilaisina &&nensavyina tai itkuna. nekuvaukset voivat olla myds metaforan
muodossa, esimerkiksi "Olin seitsemannessa taigsdass

3. Reflektiivinen narratiivinen kielialusisaltda tapahtumien ja kokemusten eri merkitysiéantaa
seka analysointia. Puhuja voi tutkia kayttaytymisejaan, ajatteluaan ja tunteitaan eri tilanteissa.
Nain henkild pyrkii parempaan ymmarrykseen omistatdistaan suhteessa itseensad, muihin tai
johonkin tapahtumaan (Angus, Levitt & Hardtke, 1994itila, Aaltonen, Wahlstrom & Angus,
2001; Seikkula ym. 2011).

Koko istunnon vastaussarjojen analysoinnikegn osa jaksoista valitaan mikroanalyysiin. Tassa
vaiheessa voidaan tutkia, mistd asemista henkubtpat, mita &ania ilmaisuihin sisaltyy ja kenelle
puhe on osoitettu. Talldin on mahdollista saadeetapi kasitys keskustelun dialogisista piirteista.
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2.3. Aineiston analysointi

Aloitimme aineistoon tutustumisen kuuntelemalla apgaistuntojen &aaninauhat tehden samalla
muistiinpanoja havainnoistamme. Kuuntelimme valilgiuntoja toisen DINADEP-projektiin pro
gradua tekevan parin kanssa, ja keskustelimme ghdameiston herattamistd ajatuksista. Samalla
aloimme myo6s perehtya pariterapiaa ja dialogisulktskevaan kirjallisuuteen, joka yhdessa
aineistomme kanssa vaikutti tutkimuskysymystemmetowtumiseen. Naiden kysymysten ohjaamana
paadyimme valitsemaan nelja istuntoa analysoitavilkeimme istuntojen litterointitydon puoliksi, ja
litteroinnin jalkeen molemmat kavivat viela lapiden litteroimia teksteja tarkemmin.

Tutustuimme analyysimenetelmaan artikkelienllav(Angus, Levitt & Hardtke, 1999; Seikkula
ym., 2011) ja keskustelemalla ohjaajamme kanssadibime liikkeelle analyysin ensimmaisella
vaiheella eli jakamalla istunnot jaksoihin teemojprukaan. Ensimmaisen istunnon teemoittelun
teimme yhdessa. Loput jaksotimme ensin itsendjsesnka jalkeen vertailimme tuloksiamme ja
keskustelimme niista. Tulokset olivat hyvin yhteéset, lukuun ottamatta pienid eroavaisuuksia 10
jakson kohdalla. Pohdimme eroavia kohtia yhdessdkanmyota paddyimme niista yksimielisyyteen.
Neljasta istunnosta hahmottui yhteensa 108 jakgmsta 76 jaksoa muodostivat analysoimamme
aineiston, silla ne sisélsivat varsinaista teragsékistelua. Sen sijaan keskustelut kdytannon &siois
kuten aikataulujen sopimiset, jatettiin analyysilkopuolelle. Istuntojen alussa asiakkaat tayttivat
tutkimuslomakkeen voinnistaan ja lopussa arviokidtinutta istuntoa SRS-lomakkeella. Lomakkeista
kaydyistd keskusteluista emme tehneet vastaussarjapalyysia, silla ne eivat olleet varsinaista
terapiakeskustelua, mutta myohemmin tuloksemmettheiti kuitenkin mielenkiintomme tarkastella
niiden dialogisuutta.

Aloitimme istuntojen dialogisten piirteidenvarinnin menetelmasta kertovia artikkeleja apuna
kayttden (Angus, Levitt & Hardtke, 1999; Seikkula.y 2011). Suoritimme tassa kohtaa menetelman
toisen ja kolmannen vaiheen, eli dominanssien,avugsiarjojen ja kielialueiden analyysin perakkain
yhteen jaksoon kerrallaan. Analyysi oli prosessitatsta, silla tehdessdmme analyysia taitomme
harjaantuivat vahitellen ja aloimme hallita menei@h paremmin. Yhdessa pohtiminen ja epaselvien
kohtien lapikayminen ohjaajan kanssa ohjasivat dnpibsessissa. Kaksi istuntoa teimme yhdessa,
mika lisédsi analysointitapamme yhdenmukaisuuttaputokaksi analysoimme aluksi erikseen ja
vertailimme sen jalkeen tuloksia yhdesséa. Laskinyhtenevaisyyden viimeisesta istunnosta, joka
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sisélsi 1/3 analysoiduista jaksoista. Dominansstkalogisuuden ja kielialueiden luokitteluistamme
90 % oli yhtenevia. Eriavista kohdista padsimmamniedisyyteen yhdessa neuvottelemalla.

Analyysin aikana dialogisuus ja reflektiivin@uhe nousivat keskeisiksi vélineiksi paasta kasiks
tutkimusaiheeseemme aineistossa. Mietittyamme railatyysijaksojen valintaa ohjaajamme kanssa
totesimme reflektiivisten kohtien tarkastelun awaavutkimusaihettamme, koska niitd esiintyi vain
vahan aineistossamme ja dialogisuutta ei lainkaatasimme kaikki reflektiivista puhetta sisaltavat
jaksot ja merkitsimme ylos, kenelld reflektiivispuhetta esiintyy ja mihin teemaan puhe liittyy.
Tavoitteenamme oli I6ytad mikroanalyysiin jaksojgtka sisalsivdt masentuneen asiakkaan
reflektiivisyytta. Lisaksi pyrimme saamaan jakspgka istunnosta, mutta koska viimeisessé istunnossa
asiakkaan reflektiivista puhetta ei ollut lainkaaamme valinneet siitda yhtddn jaksoa. Luettuamme
aineistoa useaan kertaan meille alkoi hahmottuatysapoissuljettavista ja analyysiin parhaiten
soveltuvista jaksoista. Mikroanalyysiimme valikoitstunnosta 2 kaksi jaksoa, istunnosta 9 yksigaks
ja istunnosta 23 kaksi jaksoa. Jaksojen pituudéteiavat yhdestéa lahes viiteen sivuun.

Mikroanalyysia varten laadimme valittujen jajen keskusteluista taulukot, joissa jokaisen
henkilén puhe sijoitetaan omaan sarakkeeseensain Kbmkaisu on omalla rivilladn, ja ajallisesti
ilmaukset etenevat riveittain alaspain taulukoSsaulukko helpottaa dialogin hahmottamista ja sen
seuraamista, miten ihmiset osallistuvat vuoropulmelu Taulukko sisaltéa sarakkeet myds
mikroanalyysin merkintdja varten. Vastauskategarakkeeseen kokosimme dominanssit, kielialueet
ja ilmaisun dialogisuuden/monologisuuden. Lisaksrkitsimme, mihin ilmaus vastaa ja mihin ei.
Mikroanalyysi keskittyi dialogin aaniin ja asemaittin, jotka Kirjoitimme toiseen sarakkeeseen.
Etenimme analyysissa pieni patka kerrallaan eeefpuhujien ilmaisuissa esiintyvid aania. Samalla
tutkimme, miten osallistujat asemoivat itseddngsidan keskustelussa. Katsoimme aluksi sitékin,
kenelle puhe on osoitettu, mutta havaitsimme taekas olevan lahes mahdotonta pelkan aaninauhan
perusteella, koska puheen osoittaminen nakyy ussimkatseista ja kehon asennoista (Seikkula ym.,
2011). Taman tutkiminen ei vaikuttanut myoskaanikanformatiiviselta tutkimuskysymyksidmme

ajatellen, joten paatimme jattaa sen analyysisis po
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3. TULOKSET

Kuvaamme tulososion alussa pariskuntaa, hoidonukuj& terapiakeskustelun yleisia piirteita. TAman
jalkeen tarkastelemme esimerkkien avulla dialogieumutoteutumista aineistossamme seké terapeuttien
vastaustapoja masentuneelle asiakkaalle. Lopuksailanme, |0ytyikd terapeuttien vastaustavoista
eroja masentuneen asiakkaan hyviksi ja huonoikgioianissa istunnoissa. Nama arviot kertoivat
asiakkaan kuulluksi tulemisen kokemuksesta. Tutkmmeistoon viitattaessa asiakkaiden
tunnistetiedot on muutettu ja lyhenteet T1 ja TZdavat terapeutteja. Kaytetyt litterointimerkinnat
loytyvat liitteesta 2.

3.1. Terapian yleinen kuvaus

Sarin ja Petrin pariterapian alkaessa Sarin maseahBDI-II -pisteiden (29 p.) perusteella vakavan
masennuksen alarajalla, kun taas Petrilla ei gsiyitmasennusta lainkaan (BDI 0 p.). Sarilla olubl
ennen terapian alkua useampia hoitotahoja maseeeuokBittyen, ja terapian aikana hanella oli
mielialaladkitys. Sarin vointi ja toimintakyky vaélivat hoidon aikana kausittain hyvasta jopa niin
huonoon, etta han oli pari kertaa sairaalahoidd®salen vuoden jalkeen alkumittauksesta hanen BDI-
pisteensé olivat 25, vuoden seurannassa 32 jamod& vuoden jalkeen 18 pistettd. Kaksi vuotta
kestaneen hoidon jalkeen Sarin BDI sailyi 18 ps$ée mika viittaa keskivaikeaan masennukseen.
Terapia oli siis masennuksen suhteen tulokseton.

Masentuneen asiakkaan kuulluksi tulemista piessa mitattin  SRS-lomakkeen relationship-
skaalalla (SRS1). Sari oli arvioinut tulleensa kuksi hyvin vaihtelevasti, silla terapiaprosessR -
arvojen vaihteluvali oli 2,7-9,9. Pisteiden keskaroli 8,0, ja suurimmaksi osaksi Sarin arviot
pysyttelivatkin sen tuntumassa muutamaa nopeaa astauiukuun ottamatta. Kuudesta istunnosta
puuttui arvo. Kaksi huonointa ja paras arvo olivaitokokouksista, joten varsinaisten terapiaistj@nmo

arvojen vaihteluvali oli 5,7-9,7.
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Taulukko 1. Dominanssien jakautuminen isturdkohtaisesti

Istunto 2, SRS1 5,7 Terapeutit Sari Petri
Maaran dominanssi 26% 37 % 37 %
Aiheen dominanssi 63 % 11% 26 %
Vuorovaikutuksen dominanssi 68 % 11% 21 %
Istunto 9, SRS1 9,7 Terapeutit Sari Petri
Maaran dominanssi 31% 8 % 61 %
Aiheen dominanssi 54 % 23% 23 %
Vuorovaikutuksen dominanssi 85 % 0% 15%
Istunto 23, SRS1 9,6 Terapeutit Sari Petri
Madran dominanssi 14 % 29 % 57 %
Aiheen dominanssi 50 % 14 % 36 %
Vuorovaikutuksen dominanssi 57 % 0% 43 %
Istunto 28, SRS1 7,4 Terapeutit Sari Petri
Madran dominanssi 48 % 4% 48 %
Aiheen dominanssi 57 % 0% 43 %
Vuorovaikutuksen dominanssi 70 % 0% 30 %

Tarkastelimme terapiaistuntojen dialogin ykipiirteita dominanssien avulla (ks. taulukko 1).
Maaran dominanssin perusteella Sari ja Petri oljfdi paljon &dnessa istunnon 2 aikana, kun taas
seuraavissa istunnoissa Petri puhui selvasti Sar@mman. Istunnoissa 9 ja 28 Sari oli erityisen
hiljainen. Terapeuttien aiheen dominanssin maasgstaahda, etta uudet puheenaiheet tulivat 1&ahinna
heiltd. Terapeuttien hallitsevuuden vuoksi asidkkga erityisesti Sarille jai vain vahan tilaa tleo
haluamiaan puheenaiheita esille. Terapiakeskusilak hyvin harvoin muutamaa sekuntia pidempia
taukoja, ja silloin kun Iyhyt hiljainen hetki kaitise katkesi usein terapeuttien tai Petrin alkagsgua
uudesta aiheesta. Terapeuteilla oli myds eniterrouaikutuksen dominanssia. Se kertoo, ettd he
ohjailivat ja kontrolloivat useimmin toisten ilmais ja kuljettivat keskustelua haluamaansa suuntaan

Sarilla ei ollut vuorovaikutuksen dominanssia kigisen istunnon kahdessa jaksossa.

3.2. Dialogisuuden toteutuminen

Aineistossamme terapeuttien vastaukset olivat pd@aomonologisia lukuun ottamatta yksittaisia

dialogisia ilmaisuja tai kysymyksia. Tallaisten samien jalkeen terapeutit kuitenkin palasivat aina
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monologiseen puheeseen, minka vuoksi keskustekisgaadsty dialogiseen dialogiin. Taméa ilmenee

esimerkiksi seuraavassa katkelmassa.

Istunto 23: esimerkki 1

Sari:  mut kyl se niinku, kyl se niinku oikeestililikh meni aika a-, siis se lahti sieltd pohjaltanki viuh ylos
T2: [miké& se oli se viuh?

Sari: [( ) en, en ossaa [s&nno
T2: [naa on iha [alyttdman tarkeita
Sari: [mun paassa niinku sem tiid, se vaan, niinku kaikki

loksahtaa vaan kohilleen ei tunnu endéa pahaltdtaNtyppu niinku se kaikki mielen..siis etta alkéem
kiinnostaa kaikki tekeminen, tuli vaan se voimiaku takasi, oli () ja kiinnosti teh& kaikkeege
niinku lakkas sillon ku oli maassa niin kokonaamselenkiinto mittaan kohtaan.

T2: mut sa tossa vahan uumoilit et yks ois voira sé et sé kavit sielld reissun paalla et sesfpiri

Sari: [Cmymim
T1: mm

T2: et sai vdhan ajatusta ehka toiseen raiteelle

Sari:  mm

T1: sittehan siiné oli tietysti myds taa laakeyuttkd ollu et siina oli taukoo ladkkeissa [ja ttesi, nii, mm
Sari: [niin seikédi, mm

T2 vastasi Sarin voinnin kuvaukseen avoimella djigiella kysymyksella kayttden hanen sanaansa
"viuh”. Kun Sari epar6i vastauksessaan, terapeuttosti viela asian tarkeyttd, mutta puhui samalla
Sarin paélle. Sari kuvasi tarinassaan voinnissapahtunutta muutosta ja siihen liittyvien kokemaste
aania silloin "ku oli maassa” ja "tuli vaan se v@miinku takasi”. Tarinankertojana Sari asemoinsse
altavastaajaksi ja epétietoiseksi ilmaisulla "en tiré..”. Terapeutit eivat siséllyttaneet vastauksa
Sarin ilmaisemia aania, eli vastaukset eivat kytgaget juuri sanottuun ilmaisuun, eivatka Sarinedan
tulleet osaksi yhteista dialogia. Sen sijaan heidastauksensa rakentuivat aikaisemmin terapiassa
esille tulleista aiheista ja terapeuttien omistaista. Tastd esimerkkind on sairaanhoitajadaana jok
nakyi terapeutin ladkekysymyksessa. Sarin epavaleruéanta ei pysahdytty pohtimaan yhdessa, vaan
terapeuteilla vaikutti olevan kiire l0ytaa vastaaksEhdottamalla monologisesti mahdollisia syita
muutokselle terapeutit asemoivat itsensa asiafbikgi ja vastasivat kysymykseen Sarin puolesta.
Nain Sarin mahdolliset aanet eivat myoskaan patiess#e. Kaiken kaikkiaan Sarin aani ei tullut

keskustelussa kuulluksi.
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Terapeutit toivat valilla dialogiin omia saapja loivat asiakkaiden puheeseen uusia merkgyksi
joita pariskunta itse ei ollut tuottanut. Tata tapd aineistomme jokaisessa istunnossa, kuten

seuraavassa esimerkissa, jota edelsi Sarin kuyadsta viikosta.

Istunto 9: esimerkki 2

T1: nii, hirmu hyva, (.) mitas haluatteko te itet kgrtoo ettd mista tama hyva olo on, sanoittd, et
tasapainonen olo on kaikin puolin, ettei oo mitiééja suurempia ollu eika

Sari: hmm (2)

Petri: lomille jain justiin, sekin vaikuttaa, penfaina tuntu tosi kivalta

T1: niin, tietynlainen stressi on poissa

Pariskunta ei ollut puhunut tasapainoisesta olaska, riidoista, vaan terapeutti toi itse kyseisahat
dialogiin muodostaen omasta kokemusmaailmastaan ké#rkityksia asiakkaiden kertomalle hyvélle
ololle. "Sanoitte” -ilmaisulla terapeutti viittaattd ndma sanat olisivat asiakkaiden &anta. Muigsana
kohdassa aineistoa terapeuttien kayttdmat samgti\git asiakkaidenkin puheeseen. Terapeutin oma
henkilokohtainen aani tuli esille myds hanen té&gaan, ettd lomille jaaminen merkitsee stressin
poissaoloa. Tallainen tulkintojen tekeminen diatogulkopuolelta oli tyypillistd terapeuteille.
Terapeuttien kayttdessa omia sanoja asiakkaidest aését tulleet yhdenvertaisesti osaksi dialogia.

Terapeuttien monologinen vastaustapa nakyeisimssa myos siind, kuinka he péaéttivat usein
keskustelun haluamassaan kohdassa ja siirtyivdeenutpuheenaiheeseen, joka ei kytkeytynyt
edelliseen dialogiin. Monologinen puhe oli vahvassilla lisaksi lomakekeskusteluissa. Terapeutit
eivat kysyneet asiakkailta, mita lomakkeiden pistheille tarkoittivat, vaan kertoivat pisteiden
perusteella subjektiivisen tulkintansa asiakkaideinnista.

Polyfonisuus ei toteutunut terapian aikana muungsaagen vuoksi, ettd terapeutit puhuivat Sarin

puolesta kysymatta hanen nakemystaan. Seuraawvarkatkavainnollistaa tata.

Istunto 28: esimerkki 3

Petri: tuntuu etta (.) [Sari jotenki ymmartaa semo masennuksensa paremmin

T2: [(semmonen tasséa on), ni

Petri: et (1) mun mielesta nykyaan han kayttaa emdmsanaa vasyttaa kun masentaa
Sari:  hmm

T2: joo
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T1: nii joo, [joo

Petri: [ennen se ei kayttdny mitdd ras#tnaa ku masentaa

T1: joo

T2: hmm, nii ja jos sita ei tavota ni sitd sen haarmasta sitte kun jo masentaa
Petri:  hmm

Sari:  hmm

T2: koska ma ainaki aattelen et sulla on vaha samméetju siiné tullee etta, ettd (.) ensiks wbe (.)
on niitd vaatimuksia, sitte tullee se vasymys

Petri kertoi nakemyksestdan Sarin masennuksest@akaySarin danta. Toinen terapeuteista vastasi
tahadn monologisella ja psykoedukatiivisella ilmaelikes asemoiden itsensa Sarin masennuksen
asiantuntijaksi. Terapeutit pitivat Petrin ilmais8arin dadnenda, eika Sarin omaa nakemysta kysytty.
Sarin tAmanhetkinen aani ei siis paassyt kuuluviagn terapeutin aanesta tuli dialogissa hallitseva
Puhuttaessa Sarin masennuksesta Petri ja terapetmitivat Sarin puolesta, eikd Sarin &ani tullut
tasavertaiseksi muiden &anten kanssa keskusteingga) vuoksi polyfonisuutta ei paassyt syntymaan.
Terapeuttien psykoedukatiivista puhetta esiintyeatossa usein, valilla pitkindkin monologeina.

Sari kuvasi terapiassa nousseita tunteitaan muutakearan aineistossamme. Terapeutit eivat
huomioineet tamanhetkisyyden &anta asiakkaan ilnssia, vaan heidan vastauksissaan nakyi heidan
oma nakemyksensa tai asiakkaan menneiden tuntéitest. Seuraava esimerkki ilmentéa terapeuttien

vastaustapaa tamanhetkisyyteen.

Istunto 9: esimerkki 4

Sari:  sit toinen juttu mik& mua nain jalesta kattéesyttaa tossa

Petri:  okeli

Sari:  on se, ettd kun maa ruppeen puhumaan diitduut paélle heti ja ruppeet hirveena puolustakn
(3) nii miks sun pittaa niin paljon puolustellagsit

Petri:  mité puolustella

Sari:  no sillei ettd enhan mina nyt etté ja nii@inna nain

Petri:  mun mielestd maa olin kiltisti

Sari:  nii olitki melekei

Petri:  ((nauraa)) no hyva (.) melekei

((naurua))
T1: elikka sinua niinku arsytti nama tietyt asibkla
Sari:  hmm

T1: ettd meni niin my6haan, ja ja se vas, sindaljaetta se vasymys
[jossaki vaiheessa
Sari:  [ja sitten siella taustalla on aina justsdwsn ei kotona oo toiselle ennaa
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aikaa ja (.) valitat vAsymysta ja ndin ja
Petri:  hmm
Sari:  sit jaksat valvoo muualla nii se mua arsyttaa

Sari kertoi sen hetkisestd arsyyntymisestaan, miettapeutin vastaus kohdistui Sarin menneisiin
arsytyksen tunteisiin. Tamanhetkisyyden &ani j&i &ille vastausta, joten se ei tullut osaksi igtée
dialogia. Tamén jalkeen Sari palasi tarkentamaanhstken arsytyksensa syitda, mutta terapeutti ei
vastannut naihin aaniin missédén vaiheessa dialogatkelman istunto oli analysoimassamme
aineistossa ainoa, jossa pariskunta riiteli kes&en&ari ja Petri kohdistivat puheenvuoronsa setkeé
toisilleen siten, etta Sari toimi riitatilanteessgyttelijdnd ja Petri puolustautujana. Terapeuiti e
huomioinut naita pariskunnan vastakkaisia nakoka)nalloin Sarin ja Petrin danet eivat tulleet agak
keskustelua. Heidan eriavistd nakemyksistaan etysyh uutta ymmarrysta, eivatka ne tulleet

kuulluiksi.

3.3. Mihin asiakkaan &aniin vastattiin ja mihin ei?

Analysoituamme terapeuttien vastauksia havaitsirki@élueiden erottelevan parhaiten, mihin &aniin
terapeutit vastasivat ja mihin eivat. Padosin eu#tpen vastaukset kohdistuivat eksternaalisiiniaan
Internaalisiin  daniin terapeutit vastasivat joitakkertoja, ja reflektiiviseen &&neen vain kerran
analysoimissamme istunnoissa.

Sarin internaalista puhetta eli hdnen tuntesdeja kokemustensa kuvailua esiintyi yhteensa 22
jaksossa. Terapeutit eivat vastanneet naihin dasiijaksossa, vaan heidan vastauksensa kohdistuivat

talléin eksternaalisiin aaniin, kuten tapahtumanddwun.

Istunto 2: esimerkki 5

Sari:  nii siitéa piti puhua etta, siis, kun laakkeédtin (1) sen jalkeen ma tuijotin seinda varmsem kolme
viikkoo (.) mietin hirveesti asioita

T2: mm

Sari:  jatota, olin ihan silleen et tunteet noustgsan ja (1) ja ja, kaikkee jannitin ja hirveeétiden mietin ja..

Petri:  joulunakkii

Sari:  mmm

T2: °hm®

Petri:  menttii Sarin veljen luo nii Sari oli ihaérista [etta
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Sari: [piti ottaa] resdlii ettd ma uskalsin

Sari:  Ja sitte niinku sen jalkee alko (1) tasaajguantu tosi hyvalta pitkasta aikkaa
Tl °hm°

Petri:  mm

Sari:  oli yks aamu niinku herasin jee musta turtywélta ((hymahtaen))

Petri  nii oli joo

T2: mm

T1: Onks siina sitte uusia la&kkeita sinulla akotei?

Sari kuvasi tunteitaan ikdan kuin ne vain olisit@bahtuneet hanessa ilman etta han olisi pystynyt
juurikaan itse vaikuttamaan niiden ilmenemiseenill&&ternaalisilla ilmaisuilla Sari asemoi itséns
altavastaajaksi suhteessa omiin tunteisiinsa. Hettyi Sarin tarinankerrontaan taydentden ja
vahvistaen kertomusta. Heilla oli hyvin yhtenevaimgkokulma tapahtumiin, ja he tuntuivat auttavan
toinen toisiaan kertomisessa. Téllainen yhteinealodi oli tyypillistd pariskunnalle. Terapeutin
ilmaisussa kuului h&nen sairaanhoitajadanensafetka aani, silla tama oli ottanut laakkeet pulseek
hetkeda aiemmin. Terapeutti ei vastannut Sarin kalstem &&niin, vaan eksternaaliseen kuvaukseen
ladkkeistd. Han ohjasi Saria pois internaalisestvaikusta monologisella ja eksternaalisella
kysymyksellaan, eika siten auttanut Saria pohtinraflaktiivisesti omia tunteitaan.

Sarin internaalisiin ilmaisuihin vastattiin jeksossa, mutta niista ei syntynyt yhteista diaogi

missdan kohdassa keskustelua.

Istunto 9: esimerkki 6

Sari:  mé& menin etteen et et kylla l[ahe yhtaan nikké&é@n ja (.) ma olin niinku tosi vihanen

T1: [hmm
Petri:  [hmm
T1: mista sa olit vihanen

Sari:  siita, et kun aina on valittaa vasymystaasife (.) sitte jaksaa kuitenki yon jossain muaalblvoo
ja tietdd et maa voin olla vasyksissa kotona jenagennusta ja kaikkee

Petri:  en mina ollu humalassa, jos sina vaitatret plin humalassa

Sari: [olit sin& silleen piklas

Petri: kello oli iltapaivaa, paljonko oli kello, Rantoista ja kahen valilla oisko
Sari:  hmm

T1: niin sda siihen aikaan tulit sitten
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Terapeutti vastasi Sarin internaaliseen ilmaisuaiodisella kysymyksella. Sari kuvaili vihansa 8yit
jonka jalkeen dialogi eteni Sarin ja Petrin kinhgta. Terapeutin vastaus kohdistui vihan ja kilaste
aanien sijaan Petrin eksternaaliseen aaneen ajdagiah Terapeutti ei jatkanut yhteista dialogiarSar
vihaisuuden aanista, jolloin ne eivat tulleet kuiksi.

Sarin reflektiivisia ilmaisuja esiintyi ainéissa yhteensa yhdekséssa jaksossa, ja kahdekéasdtsa
terapeuttien vastaukset eivat kohdistuneet tamélrmkieen aaniin. Muutamassa kohdassa mihinkdan
Sarin aaniin ei vastattu, vaan puheenaihe kaantyiuafte. Muulloin terapeutit vastasivat

eksternaaliseen puheeseen reflektiivisen sijadenkseuraavasta esimerkista tulee ilmi.

Istunto 23: esimerkki 7

Sari: Petrin kanssa just puhuttiin siitd mun, ku ma ogntouhunnu aika paljon kaikkee siivoillu ynna maiut
tammosta tavallista nii Petriki sano etta elavigyta ihtees, nii méa sanoin siihen takasi aeifanmusta
tuntuu niinku ruppee sit masentaa et jos ma ewhua mittaa et mulla on tylsaa etta mun on
[pakko niinku jottai tehd, etta

T2: [mm, mm

Sari:  mielummin ma vasyn siita tekemisesta kum, etté vasyn tyhjasta ettd on vaan [semmonen

T2: [mm

T1: °mm°

Sari:  masentunu

T2: mut voiks sitd tekemistéki niinku silla lailkgpetella vahan huoltamaan ettd, etté niinku, lepptiaina
valilla ja pitasit [huolen siité et tulee syoty |

Sari: [mm, mm

T2: tulee liikuttua ja

Sari:  [mm

T2: [tulee et et pysyy semmonen niinku tasapairseeti 00 niinku on tai off

Sari  kuvaili reflektiivisesti toimintansa vaikutast masennukseensa ja asemoi itsensd oman
masennuksensa asiantuntijaksi seka ennaltaehkaisifarin oman aanen lisaksi ilmaisussa tuli esill
Petrin aani "ela nyt vasyta ihtees”. TerapeuttitasisPetrin 4dneen, mutta Sarin masennukseevdiitty
eri aanet "'mé vasyn, on tylsdd” jaivat vaille vasta, eikd hanen reflektiivinen pohdintansa tullut
kuulluksi. Terapeutti vastasi monologisesti ekstaiisella kielialueella ja antoi ohjeita vasymyksen
minimoimiseksi eli vastasi psykoedukatiivisesti.rkkielialue vaihtui dialogissa eksternaaliseksifsy

Sarin reflektiivinen pohdinta loppui.
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Yhden kerran aineistossa terapeuttien vasemsksnakyi Sarin reflektiivisen pohdinnan aani.dtnn
katkelmaa Petri oli ottanut puheeksi Sarin itsetumpa tekemisen valisen suhteen, josta Sari jatkoi

omalla reflektiivisella pohdinnallaan.

Istunto 23: esimerkki 8

Sari: ma en arvosta niin paljon ihteeni jos on kaikkigiektta ja ei 0o siistii ()

Petri: tubat kertaa (varmaan [kuullu, kuullu) sen, Sari sannoo etta

Sari: [la erad@maettua Aapoa ((pariskunnan lapsi)) tai vietya

T1: [mm, mm

Petri: hanesta ei oo mihinkda [ja, h&n ei osdaa naittdan

Sari: [rwntuu silleen huonolta jos ei () mitta&an

T2: mm

T1: etsaomallatavallaan kytket niinku sen oman fiomtksen itestas tahan tekemiseen

Sari: [joo, itsetuntoon

Petri:  mm

T1: nii. Et oisko tda semmonen aihe jostois kuminmiya puhua just ettd sitten siina niinku etta $as

niinku ois mahollista naita paita niinku vahan laté. (.) Tietysti hyvahan se on ettd on toiminnafi

ja ndin mutta just etta sitten siina ei tulis sisymysta, et niinku joillakin [kerroilla on justipe ollu

siité et se joku synttari
Sari: [chm°®
T1: on tullu tai tAmmonen et sdhan teet hirvedtsérs
Terapeutti vastasi Sarille aluksi dialogisesti l§iEien vastaukseensa Sarin pohdinnan aanen. Taman
jalkeen han jatkoi kuitenkin pidemmalla monolod@sgh eksternaalisella puheenvuorolla, jossa hén
asemoi itsensd Sarin jaksamisen asiantuntijaksapbeitin puheessa kuului hanen oma aanensa ja
oletuksensa siita, miten Sarin tulisi toimia, kuineuvoi Saria tekemisen mitoittamisessa. Samalla
terapeutti siirsi puheen tastad hetkesta tulevagmmytjolloin Sarin sen hetkinen reflektointi eildtl
dialogissa tasavertaisesti esille. Sari palasi dvightkelman jalkeen reflektiiviseen pohdintaan
vaativuudesta itsedédn kohtaan, mutta tamankaaeejdliSarin &ani ei tullut yhteisten merkitysten
luomisen kohteeksi.

Asiakkaiden prosessointi tapahtui aineistassaimmaksi osaksi eksternaalisella kielialueddlan

Sari kaytti internaalisia tai reflektiivisia ilmaig, terapeutit vastasivat yleensa eksternaalémiin,
minka jalkeen keskustelu jatkui eksternaalisenarafeuttien vastaukset eivat siis juurikaan

edesauttaneet Sarin internaalisen tai reflektiivig®sessoinnin jatkumista.
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3.4. Erosivatko terapeuttien vastaustavat hyviksig huonoiksi arvioiduissa istunnoissa?

Vertailimme Sarin kuulluksi tulemisen perusteell8RS1) parhaimmiksi (istunnot 9 ja 23) ja
huonoimmiksi (istunnot 2 ja 28) arvioimia istuntoj@letuksenamme oli, ettd istuntojen 9 ja 23
terapeuttien vastauksissa esiintyisi enemman dgbogiirteitd ja kaikkien kielialueiden &aaniin
vastaamista kuin istunnoissa 2 ja 28. Nama tegij&it kuitenkaan erotelleet Sarin hyviksi ja hudsoi
arvioimia istuntoja toisistaan. Pienid eroja sildéiytyi istuntojen valiltd terapeuttien vastausten
dialogisten piirteiden ja kielialueisiin vastaanmsesuhteen, mutta erot eivat esiintyneet
johdonmukaisesti Sarin kuulluksi tulemisen arviainkanssa.

Istuntojen valilla oli eroja Sarin puolesta hpmisen, psykoedukaation ja terapiakeskustelun
keskeytymisen maarassa, jotka ovat dialogisuudstaisia piirteitd. Terapeutit puhuivat Sarin putdes
seka yhdessa hyvéksi ettd yhdessa huonoksi arggadgtunnossa. Liséksi he eivat ottaneet dialagiss
huomioon Sarin danta, kun Petri puhui Sarin pualésimessa istunnossa useaan kertaan. Hyvaksi
arvioidussa istunnossa 9 puolesta puhumista ehtapat lainkaan. Terapeuttien psykoedukatiivista
puhetta puolestaan esiintyi kaikissa muissa istigsag paitsi huonoksi arvioidussa istunnossa 2amik
oli oletuksemme vastaista. Havaitsimme my0ds, ett@onbksi arvioidussa istunnossa 28
terapiakeskustelu keskeytyi muita istuntoja useamnteérapeuttien siirrettya valilla puheen
kaytannonasioihin.

Istunnot eivat juuri eronneet toisistaan aglillueiden aaniin vastaamisessa. Sarin intersetali
ilmaisut jaivat kuitenkin oletuksemme vastaiseséinten useammin vastaamatta hyviksi arvioiduissa
kuin huonoiksi arvioiduissa istunnoissa. Sarineidiiviseen puheeseen vastattiin kerran yksittiisel
dialogisella ilmauksella hyvaksi arvioidussa istassa 23. Tosin lahes kaikki Sarin reflektiiviset
ilmaisut sijoittuivat hyviksi arvioituihin istuntbin, ja vain yksi niista esiintyi huonoksi arviogka

istunnossa.

23



4. POHDINTA

4.1. Tulosten pohdintaa

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella, kuinkasentuneen asiakkaan &ani tulee kuulluksi
pariterapian aikana kaydyssa dialogissa. Tama tapaltkimalla, mihin asiakkaan &aniin terapeutit
vastasivat. Lisdksi vertailimme, vastasivatko terap samalla tavoin istunnoissa, joissa asiakas ol
kokenut tulleensa hyvin kuulluksi ja huonosti kulli. Seké dialogisuuden etta tutkimuksemme
taustalla on ajatus mielenterveyden hairididen ovaikutuksellisesta kehittymisesta ja paranemisesta
Taman vuoksi dialogisuuden toteutumista terapipssetaan edellytyksené positiiviselle muutokselle
(Seikkula & Trimble, 2005). Aineistomme asiakkaamith oli masennuksen suhteen tulokseton, ja
mielenkiinnon kohteenamme olikin, kuinka dialogisuateutui pariterapiassa.

Tutkittuamme terapeuttien vastaamista asidlkaaoittautui selkeasti, ettei dialogisuus totemwit
missaan vaiheessa terapiaprosessia. LOysimme teti@pevastaustavoista useita tekijoita, jotka eiva
edistaneet dialogisuuden syntymisté tai jopa vdtked sitd. Terapeuttien vastauksissa ilmeni jaita
yksittaisia dialogisia ilmauksia, joihin he sisdliyat asiakkaan sanoja, mutta dialogisuutta
keskusteluun ei syntynyt. Padosin terapeuttierauéset olivat monologisia, mika nakyi muun muassa
siten, ettd he eivat yleensa vastanneet asiakkaanganomiin ilmaisuihin eivatka toistaneet hanen
sanojaan. Omien sanojen kuuleminen toisen sanomattaa asiakasta ymmartdmaan paremmin
sanomaansa (Seikkula, 2008) sekad jasentamaaniugatiesisaisen dialogin avulla (Haarakangas,
1997). Tapauksessamme terapeutit eivat kuitenkaleenéet monologisilla vastauksillaan asiakkaan
oman sisaisen vuoropuhelun kehittymista, jota pesien muutos edellyttad (Haarakangas, 1997).

Terapeuttien tulisi huolehtia siitd, ettd niasiakkaiden kuin terapeuttienkin aanet paasevat
tasavertaisesti kuuluviin dialogissa (Haarakand297; Seikkula & Arnkil, 2005). Aineistomme
terapeutit kuitenkin hallitsivat eri tavoin dialagiomalla aanelladn. He puhuivat pariin otteeseen
asiakkaan puolesta kysymatta lainkaan hanen nakaamysjolloin he Worthamin (2001) mukaan
vaistamattd olettivat kuvailemalleen henkildlle i@nTerapeutit hallitsivat myds puheenaiheiden
vaihtoa ja niiden sisaltda. Haarakankaan (1997) aanktallainen tyoryhméan aiheen hallitsevuus
ehkaisee keskustelun monidanisyyden ja polyfonyatymista. Terapeuttien oman aanen hallitsevuus
nakyi lisaksi siten, ettd he loivat asiakkaiden gegeen uusia merkityksia tuomalla dialogiin omia

sanojaan ja tulkitsemalla asiakkaiden ilmaisujaapeuttien tulee tosin tuoda keskusteluun sopivassa
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maarin uusia merkityksia esimerkiksi kielellisengeimapuheen haivyttamiseksi (Haarakangas, 1997;
Andersen, 1990), mutta niiden ei pitaisi tulla kesteluun annettuina, vaan kaikkien &&nien tulisi
paasta osallisiksi uusien merkitysten rakentamig8eikkula & Arnkil, 2005).

Useassa kohdassa puhuttaessa Sarin masertaujgsefisymyksesta terapeutit keskittyivat Sarin
jaksamisen tukemiseen neuvomalla hantd. On hayastté tallainen tiedon antaminen voi tukea
psykoottisen asiakkaan voimavaroja (Aaltonen, 1999tta silloin kun tyontekija asemoi itsensa
asiakkaan ongelman asiantuntijaksi, se on dialogisn periaatteiden vastaista (Anderson &
Goolishian, 1992). Haarakankaan (1997) mukaan gislois kadotetaan siiné vaiheessa, kun terapeultti
luulee tietdvansa, mistd asiakkaan ongelmassa smB. kPn selvaa, ettd terapeutin ja asiakkaan
tietamyksessd on eroja, mutta erilaisten asiaptwhiien ei tarvitse olla esteena tasavertaiselle
keskustelulle kunhan eroista keskustellaan yhdgssdialogisuuteen pyritaan tietoisesti (Aaltonen,
1999; Haarakangas, 2008). Psykoedukatiivisen puteestalla on ajatus, etté vain yksi ndkemys voi
olla kerrallaan oikein, mikd on monologiselle kesialulle ominaista. Sen sijaan dialogisuuden
mukaan mitdan nakemysta ei tulisi pitdd oikeandoaullisena (Isaacs, 2001). Terapeuttien aanien
hallitsevuus keskustelussa ei siis edesauttanukkiksi lasnd olevien aanien osallistumista
tasapuolisesti dialogiin eikd niiden kuulluksi tmista. Tama kertoo siitd, ettei polyfonisuus tobewit
aineistossamme.

Dialogisuuden toteutumattomuus tuli aineistossie ilmi myds terapeuttien ohittaessa asiakkaan
tamanhetkiset kokemukset. Dialogin kehittaminen llgtig@isi siirtymista asiakkaan kertomuksen
siséllosta kertomishetkeen (Seikkula, 2008). Tardpevastasivat kuitenkin kysymyksilladn vain
kertomuksen siséltdd koskeviin asioihin silloinkkyn asiakas kertoi senhetkisistd kokemuksistaan.
Terapiakeskustelu sijoittuikin  joko menneisiin aSio tai tulevaisuuteen, mutta ei kertaakaan
tamanhetkisyyteen. Asiakkaan epatietoisuuden taivapnuuden kohdalla terapeutit pyrkivat
loytamaan nopeita vastauksia ehdottamalla niit&, if®lloin he eivat antaneet aikaa ja tilaa
epatietoisuuden pohtimiseen. Andersen (1990) orertogkt, ettd terapiakeskustelun tulisi edeta
tarpeeksi hitaasti, jotta sek& terapeuteilla es#kiailla olisi aikaa omien sisdisten dialogiensa
kdymiseen. Terapeuttien hatédinen vastausten etsim@ kuitenkaan mahdollista tallaista sisaista
vuoropuhelua. Koska muutoksen hetkina pidetaannaetéisyyksien kohtaamista, niiden ohittaminen
voi olla yksi syy masennuksen jatkumiseen (Ste@898). Tamanhetkisyyden ilmausten ohittaminen
saattaa selittad myos niiden vahaisyytta aineiatosge, silla talléin asiakas voi tulla varovaisemsiak

niiden ilmaisemisessa.
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Terapiakeskustelu sisalsi lahinna tapahturjaessioiden konkreettista kuvaamista, ja suurimmnaks
osaksi terapeutit vastasivat vain naihin ekstersigaldaniin. Nyen (1994) mukaan tapahtumista
puhuttaessa voidaan tutkia tai muotoilla uudelldgapahtumien merkityksia. Yksityiskohtainen
tapahtumien kuvaaminen voikin auttaa paasemaarkskésinteisiin ja ajatuksiin, joita tapahtuman
aikana on ollut (Salovey & Singer, 1993). Terapeudt auttaa tassa pyytamalla esimerkiksi tarkempaa
kuvausta tapahtumasta (Angus, Levitt & Hardtke, 999mita tapahtui valilla aineistossamme.
Asiakkaan kuvaillessa kokemuksiaan terapeutit ekwitenkaan vastanneet naihin aaniin siten, etta
asiakkaalle olisi annettu tilaa pohtia tunteidestalla olevia merkityksid. Kokemusten kuvaaminan o
terapeutille mahdollisuus, johon vastaamalla asi@keaoidaan auttaa tunteiden laajempaan pohdintaan
eli reflektiiviseen puheeseen (Greenberg, 2008adtla terapiakeskustelua olisikin, ettd tapahtamie
ja kokemusten kuvaamisesta syvennyttaisiin pohtmadin liittyvia merkityksia seka mahdollisia
syy-seuraus -suhteita (Angus, Levitt & Hardtke, 9P9Tapauksessamme terapeutit eivat juurikaan
tehneet aloitteita kielialueen vaihtamiseksi, jasyitaytyminen |&hes ainoastaan eksternaalisessa
prosessoinnissa saattoi vaikuttaa hoidon tuloksetteen.

Dialogisuuden luominen ja asiakkaan kuulluksleminen terapiassa edellyttdd terapeutilta
ymmarrysté vuorovaikutuksesta (Rober, 1999) jaodisliutta suhteessa itseen ja toisiin (Haarakangas,
1997). Terapeutti kay jatkuvasti sisdistd dialogmien henkilokohtaisten ja ammatillisten aaniensa
kanssa, ja naiden ajatusten reflektointi voi ante@apeutille useita vaihtoehtoisia tapoja jatkaa
keskustelua (Anderson & Goolishian, 1988). Aingstomme terapeutit hallitsivat keskustelua
toistuvasti ammatillisella sairaanhoitajan aanedén sijaan, ettd he olisivat luoneet keskusteluun
samanaikaisesti tilaa useille eri nakemyksille.ldiaén toiminta antaa viitteita siitd, etta terapien
sisaisessa dialogissa oli mahdollisesti yksi vigdlphassyt aéni, joka monopolisoi terapeuttieruga
ja siten vaikeutti dialogisuuden luomista keskustal Seikkula on todennutkin dialogisuuden olevan
terapeuteille haastavaa ehka juuri sen yksinkemdsn vuoksi, silla pelkkd kuuntelu ja vastaaminen
riittavat (Seikkula, 2011; Seikkula & Trimble, 2005

Yhteisesti jaettu reflektiivinen pohdinta ymrantaa asiakkaan itseymmarrysta ja siséisengthialo
kehitysta (Haarakangas 1997). Laitila, Aaltonerghl§trom ja Angus (2001) ovat huomanneet, etta
onnistunutta terapeuttista vuorovaikutusta ilmeatdeskustelukatkelmat, joissa asiakkaat ja tei#tpeu
reflektoivat yhdessa siten, ettd kokemusten anadiisga merkitysten tuottaminen tapahtuu
vastavuoroisesti. Myos Greenberg ja Angus (2004} tadenneet, etta tunteiden tarkastelu ja niiden

ymmartaminen edistavat henkildkohtaisen muutoksekemusta terapiassa. Tallaista reflektiivista
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keskustelua asiakkaan kokemuksista ei aineistossakuitenkaan esiintynyt. Angus (1994) raportoi
vastaavasti, etta hyvaan hoitoon verrattuna heikadoksen hoidossa reflektiivistd puhetta ol
suhteellisesti vAhemman, ja puhe keskittyi enemekditernaaliselle ja internaaliselle alueelle.

Kuulluksi tulemisen kokemus on tarkea edellypnnistuneelle hoitotulokselle (Seikkula, 2008).
Vaikka aineistomme asiakas oli itse arvioinut teifisa kahdessa istunnossa hyvin kuulluksi,
terapeuttien vastaustapa oli samanlainen jokaise$sanossa. Sitd vastoin dialogin analysoinnin
perusteella asiakas ei tullut kuulluksi, silla dgibuus ei toteutunut eika eri kielialueiden aaniin
vastattu. Kuulluksi tuleminen on myds yksi osat@kigrapeuttisessa yhteistydsuhteessa, jota SRS-
lomake mittaa. Tulostemme suuntaisesti Kuhlman $2@D12) on tutkimuksissaan havainnut, etta
asiakkaan antama myoOnteinen arvio yhteistyosulatessvalttaméatta ole tae hyvélle hoitotulokselle.
Esimerkiksi terapeutin lasndolo voi tuoda sosi&almineita korkeampien pisteiden antamiseen, kuin
arvioinnin tapahtuessa yksin (Orne, 1962). Mahde#lti asiakkaan antamiin pisteisiin on voinut
vaikuttaa my0s h&nen senhetkinen vointinsa, ssigykkisen hyvinvoinnin on huomattu ennustavan
istunnon lopussa annettuja pistemaaria yhteistyéssha (Kuhlman, 2012).

Asiakkaan arvio kuulluksi tulemisestaan tukajdapauksessa terapeutille tietoa prosessin kulust
(Kuhlman, 2012). Etenkin matalista arvoista tukeskustella ja sen jalkeen neuvotella etenemisesta
yhdessa. Aineistomme asiakkaan terapian alussanang#hainen arvio kuulluksi tulemisestaan olisi
voinut toimia terapeuteille halyttdvana merkkiné&iki&a yhteistydsuhdetta. Asiakkaan ajatukset hanen
antamistaan arvoista eivat kuitenkaan tulleet kuksi keskustelussa. Varsinkin terapian alkupualell
on tarkeaa kehittaa asiakassuhdetta, silla on hitongdta myoénteinen arvio yhteistydsta hoidon sdus
ennustaa hyvaa hoitotulosta ja sen sailymistd (Ark@10; Kuhlman, 2009). Kuhlmanin ja Ankerin
tuloksiin verrattaessa on tosin otettava huomicgit§ heidan kayttamansa yhteistydsuhteen mittari
(SRS) sisaltaa kuulluksi tulemisen ohella kolme takiin skaalaa (ks. liite 1).

Tutkimuksemme tukee oletusta, ettd ilman djskautta terapiassa ei saavuteta hyvaa lopputulosta
Seikkula (2002b) on kuitenkin ehdottanut, etta afjal laadun liséksi on olemassa muitakin hoidon
tulosta selittavia tekijoitaDialogisuuden ja tuloksellisen hoidon yhteydestasigs voida tehda
kausaalipaatelmia varsinkaan tapaustutkimukserspella, silla positiiviseen muutokseen vaikuttavia
mekanismeja on useita, eikd niita taysin tunnet@rn(S 1998). Huomionarvoista on, ettéa vaikka
aineistomme asiakkaan masennusdiagnoosi séilgpitessa on ollut luultavasti myonteisiakin asioita,
silla pariskunta kavi terapiassa lahes kahden vwuegen. Tuloksemme ovat puolestaan dialogisuuden
periaatteiden vastaisia siten, etta asiakkaan orae &uulluksi tulemisestaan ei ollut merkki
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dialogisuuden toteutumisesta. Tassa tutkimukseBs213a ei siis tavoitettu dialogisuuden mukaista

kuulluksi tulemista.

4.2. Tutkimuksen arviointia

Kokemuksen maarallinen mittaaminen tapahtuu ainkifotydkalun avulla, kuten tassa tutkimuksessa
SRS-1:1la&. Talléin on otettava huomioon, kuinka inymitattava ilmié on saatu taltioitua (Eskola &
Suoranta, 2008). Asiakas ei arvioinut kuulluksetalstaan numerolla, vaan arvo mitattiin janastaavas
jalkikateen. Asiakas ilmaisi toisen huonoksi amnansa istunnon kohdalla, etta janasta mitatut gfiste
olivat huonommat kuin hén oli ajatellut. Tutkimuksealiditeettia arvioitaessa onkin muistettavaé ett
eri ihmisilla saattaa olla samasta pistemaarastélirhatta hyvin erilainen kokemus kuulluksi
tulemisesta.

Koska hoito oli toteutettu luonnollisissa olosubsa psykiatrisessa avohoidossa (Kuhiman, 2012),
tutkimuksemme oli mahdollista tavoittaa iImi6 aidmmn kuin kokeellisissa asetelmissa, mika
vahvistaa tutkimuksen ekologista validiteettia (@ak& Suoranta, 2008). Vahvuutena voidaan pitaa
my0Os sita, etta tutkimusmenetelmdmme on kehitettyenomaan pariterapiakontekstiin. Toisaalta
menetelm& on uusi, joten siitd on julkaistu tdhaennessa ainoastaan artikkeli, jossa esitelladn
menetelman soveltuvuutta dialogisten prosessiekintigeen (Seikkula, Laitila & Rober, 2011).
Menetelmaa on kuitenkin hyédynnetty jo muutamissBlADEP-projektin pro gradu -tutkielmissa.
Tutkimuksemme kohteena olevan dialogisuuden taskastrajoitti se, etta terapiaistunnoista oli
olemassa vain aaninauha. Meidan oli siis mahdaltigtkia vain 4aneen lausuttuja &ania, kun taas,ele
iimeet ja kehollisuus jaivat ndkemattd. Taman vuokisitkimuksemme ei tavoittanut
kokemuksellisuutta, joka on olennainen osa dialagis.

Tutkimuksemme luotettavuutta ja toistettavaytarantaa yksityiskohtainen kuvaus tutkimuksen
toteuttamisesta (Eskola & Suoranta, 2008). Luotetita edistavdt myos suorat lainaukset
aineistostamme, jotka auttavat seuraamaan, kuidmnnoe tehneet tuloksistamme johtopaatoksia
(Hirsjarvi, 2009). Se, ettd meitd oli kaksi anaipsassa ja tulkitsemassa tuloksia, ilmentéaa
tutkijatriangulaatiota ja liséda tulosten luotettatta (Hirsjarvi, 2009). Tosin erityisesti laadulissa
tutkimuksessa tutkiian oma &&ni on aina osa tuamtofiman tutkimuksen taustalla onkin sosio-
konstruktiivinen ajatus, jonka mukaan objektiiviseadon saaminen on mahdotonta, silla jokainen

havainnoi maailmaa aina omasta nakokulmastaan jenmosmaailmastaan kasin (Burr, 2003).
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Tutkimuksessamme on huomioitava, ettd terapiapsosesnalysointi on tapahtunut aloittelevan
tutkijan eika terapeutin nakokulmasta, silla tetapekokemusta meilla ei ole. Toisaalta tAmé&n vuoks
meidan on ollut mahdollista havainnoida terapiagssg& ulkopuolisempina henkildina kuin
kokeneiden terapeuttien.

Tulostemme yleistettavyytta rajoittaa se, etigseessa oli yksittdinen tapaus, jolla ei ollut
vertailukohteena tuloksellista hoitoa. Toisaaltadialisessa tutkimuksessa ei pyrita ensisijaisesti
kausaalisuhteiden |6ytamiseen ja yleistamiseem takoituksena on ymmartaa ja selittda tutkittavaa
iimiota (Eskola & Suoranta, 2008). Taman vuoksgiddniemme havaintojen voidaan ajatella kuvaavan

dialogisen prosessin piirteitd yleisemminkin.

4.3. Jatkotutkimusehdotuksia ja johtopaatelmia

Dialogisuudesta pariterapiassa ei ole julkaistwjtkitnuksia, ja dialogisuuden parantavan voiman
vuoksi olisi tarkeaa saada liséé tietoa dialogisnutimivuudesta ja haasteista pariterapiassankansi
prosessintutkimuksella. Koska dialogisesta hoidastatutkimustietoa vain psykoottisten potilaiden
hoitokokouksista, olisi tarpeen selvittaa lisadlarget terapeuttien vastaustavat pari- ja perbpiassa
luovat dialogia osallistujien vélille tai toisaalenkaisevat sitd. Tutkimus voisi tapahtua esimeikik
vertailemalla terapeuttien vastaamista hyvaan janban tulokseen johtaneissa hoidoissa. Tassa
tutkimuksessa kuulluksi tulemista mittaava SRS1vastannut dialogisuuden mukaista kuulluksi
tulemista. SRS-lomakkeen kayton kannalta olisikiyvéh saada tutkimustietoa useammista
terapiatapauksista, onko SRS1:n arvioilla yhtegiitéen, kuinka dialogisesti asiakkaiden aanet tatlev
vastatuiksi ja kuulluiksi terapiakeskustelussa.

Tutkimuksemme osoittaa, ettéa vuorovaikutustagiassa on tarkeda tehda tutkimuksilla nakyvaksi,
jotta voidaan saada yksityiskohtaisempaa tietokistien vastaustapojen seurauksista. Tuloksemme
antavat konkreettista tietoa siita, millaiset tewaien toimintatavat vaikeuttavat dialogisuuden
luomista keskusteluun. Vaikka tutkimuksessamme oisedssa terapiakonteksti, tulokset ovat
sovellettavissa my6s muuhun sosiaali- ja terveysatsakastyohon, silla dialogisuus on enemman kuin

terapiamenetelmé@; se on tapa olla vuorovaikutuksess
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6. LITTEET

LITE 1

Session Rating Scale -lomake (SRS)

APPENDIX

Session Rating Scale (SRS V.3.0)

Name Age (Yrs):
1D# Sex: M/ F
Session # Date:

Please rate today’s session by placing a hash mark on the line nearest to the description
that best fits your experience. ' y

| did not feel heard,
understood, and
respected.

We did not work on or
talk about what |
wanted to work on and
talk about.

The therapist's
approach is not a
good fit for me.

There was something
missing in the session
today.

Relationship

ot
—

i

i

Goals and Topics

—
—

Approach or Method

Overall

»
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| felt heard,
understood, and
respected.

We worked on and
talked about what |
wanted to work on and
talk about.

The therapist's
approach is a good fit
for me.

Overall, today’s
session was right for

- me.
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LIITE 2

Aineiston purkamisessa kaytetyt erikoismerkit (deki & Suoninen, 2000)

(2) tauko, jonka kesto sekunteina

() alle sekunnin mittainen mikrotauko
[ paallekkaispuheen alkukohta

] paallekkéispuheen loppukohta

= tauon puuttuminen puheenvuorojen valilla

°hiljaa® hiljaisella danella sanottu kohta

aanekéas kova aani tai painotus

e:i (kaksoispiste) aanteen venytys

kou- (tavuviiva) kesken jaanyt sana

(teksti suluissa) nauhalla epaselvasti kuuluva&oh

() (tyhjat sulut) sana tai puheen jakso, jostaleisaatu selvaa

(()) kaksoissulkeissa purkajan huomioita
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