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THVISTELMA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuoda kuvailevaa tietoa hiljaisten hetkien merkityksista ja
funktioista vaikeassa pariterapiaistunnossa. Monimenetelméinen tutkimuksemme yhdisti terapiais-
tunnon elementtejé usealta tasolta; nakyvé vuorovaikutus ja siihen liittyvat hiljaiset hetket, emooti-
oiden virittymisestd kertovat autonomisen hermoston reaktiot (ihon sdhkoénjohtavuus ja hengitys)
autenttisessa terapiatilanteessa seké jalkihaastattelujen kommentit ja terapiaistunnon arviointilo-
makkeet.

Tunnistimme istunnosta kuusi hiljaisten hetkien luokkaa: 1) vetéaytyminen, 2) pohdintatauko,
3) uuden suunnan tai lahestymistavan hakeminen, 4) informaation kerddminen ja asioiden syy-
seuraussuhteiden selventdminen, 5) haastaminen tai paineen luominen toiselle henkil6lle, seké 6)
voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto. Autonomisen hermoston mittauksissa emootioiden nopeas-
ta virittymisesta kertovat ihon sahkonjohtavuuden piikit sijoittuivat padosin keskustelun yhteyteen,
eivat hiljaisiin hetkiin. Hengityksesta oli 10ydettavissa kolmenlaisia yhteyksia hiljaisten hetkien
luokkiin. 1) Informaation kerddmiseen ja asioiden syy-seuraussuhteiden selventdmiseen, sekd uu-
den suunnan tai lahestymistavan hakemiseen liittyvissa luokissa terapeuttien hengityksessé néahtiin
epasaannollisyyttd, joka kertoi heidan roolinsa ja vastuunsa korostumisesta allianssin yll&pitamisek-
si. 2) Vetaytyminen -luokkaan liittyva tasainen hengitys kertoi asiakkaiden tavasta véltella vaikeiden
asioiden késittelya. 3) Haastaminen tai paineen luominen toiselle henkil6lle seka voimakkaan tun-
neilmaisun haltuunottoon liittyvissa hiljaisten hetkien luokissa tunne tarttui kaikkiin henkil6ihin.

Avainsanat: hiljainen hetki, allianssi, allianssikatkos, autonominen hermosto, pariterapia
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ABSTRACT

The purpose of this study was to produce descriptive information about the meanings and functions
of silent moments in a difficult couple therapy session. Our multimethod research combined ele-
ments of therapy session from multiple levels; observable interaction including silent moments,
autonomic nervous system reactions (electrodermal activity and respiration) related to emotional
arousal in an authentic therapy situation, comments on stimulated recall interviews and therapy ses-
sion evaluation forms (SRS).

We identified six silent moment categories: 1) withdrawal, 2) pause of thinking, 3) searching
for a new direction or approach, 4) gathering information and clarifying causality of issues, 5)
challenging and creating pressure on another person and 6) absorbing a strong emotional expres-
sion. Statistically significant peak values of electrodermal activity appeared mainly during the con-
versation, not in the silent moments. Three relationships were notified between respiration and si-
lent moments’ categories. 1) In the silent moment categories gathering information and clarifying
causality of issues and in searching for a new direction or approach irregularities were observed in
the respiration of the therapists, which told about their role and responsibility to maintain the thera-
peutic alliance. 2) The steady respiration of clients in the category withdrawal told about their ten-
dency to avoid processing difficult issues. 3) In the categories challenging and creating pressure on
another person and in absorbing a strong emotional expression the emotion spread to everyone in
the present.

Keywords: silent moments, alliance, alliance rupture, autonomic nervous system, couple therapy
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1. JOHDANTO

Tama tutkimus tarkasteli hiljaisten hetkien saamia merkityksié ja funktioita hankalassa pariterapi-
aistunnossa. Hiljaisuuden esiintymiselle terapiatilanteessa on 16ydetty monenlaisia merkityksié (ks.
esim. Gale & Sanchez, 2005; Hill, Thompson & Ladany, 2003; Lane Koetting, & Bishop, 2002).
Tavoitteenamme oli luokitella hiljaisia hetkid niiden funktioiden mukaan, koska pariterapiaistunnon
hiljaisia hetkia ei ole aiemmin luokiteltu. Tutkimus oli osa Relationaalinen mieli -hanketta (Seikku-
la, Karvonen, Kykyri, Kaartinen, & Penttonen, 2015). Tapaustutkimuksemme istunto oli 1&htdkoh-
diltaan hankala, koska pariskunta tuli istuntoon riidoissa. Istunnossa oli paljon hiljaisia hetkid, joista
osa oli poikkeuksellisen pitkid verrattuna muuhun Relationaalinen mieli -hankkeen materiaaliin.
Tarkastelimme terapiaistunnon hiljaisia hetkid temaattisen analyysin keinoin hyodyntdmalla istun-
non videotallenteita, sanatarkkaa litteraatiota ja autonomisen hermoston mittaustuloksia, seka istun-
non jalkihaastatteluja ja terapiaistunnon arviointilomakkeita. Koska hiljaiset hetket saattavat vaikut-
taa terapeuttisen yhteistyon laatuun (Lane ym., 2002), tutkimme my®os hiljaisten hetkien funktioiden
ja terapeuttisen yhteistydsuhteen vélisid yhteyksia.

Hyddynsimme autonomisen hermoston mittauksia tdydentdméén kuvaa siitd, mitd terapiati-
lanteeseen osallistuvien henkilGiden siséisessa kokemusmaailmassa tapahtuu hiljaisissa hetkissé
nékyvén vuorovaikutuksen lisdksi. Autonominen hermosto on osallisena tunnekokemusten viriami-
sessd. Tunnekokemukset eivat aina ndy ulospdin, jolloin autonomisen hermoston mittauksilla voi-
daan saada lisatietoa yksilon sisdisestd kokemuksesta. Yksilo voi virinneen tunnekokemuksensa
pohjalta tehdd johtopaatelmid ja ohjata kayttaytymistdén, mika puolestaan vaikuttaa myos takaisin-
péin autonomisen hermoston aktivaatiotasoon (Levenson, 2014; Mauss & Robinson, 2009). Leven-
son ja Gottman (1983) ovat tutkimuksissaan havainneet, ettd suhteeseensa tyytymattémilla paris-
kunnilla oli voimakkaampi ja samansuuntainen yhteys autonomisen hermoston viriamisessé (sydéa-
men syke ja ihon sahkdnjohtavuus) vaikeassa vuorovaikutustilanteessa kuin tyytyvaisemmilla pa-
reilla.

Teoreettinen kirjallisuus kasittelee terapiatilanteessa esiintyvaa hiljaisuutta padosin tayden
puhumattomuuden hetkena (ks. esim. Gale & Sanchez, 2005; Lane ym., 2002). Mikéli hiljaisuuteen
liittyy hiljaista puhetta, kaytetéan silloin pehmeén prosodian (Kykyri ym., painossa) kasitettd. Tassé
tutkimuksessa hiljainen hetki tarkoitti vahintddan kymmenen sekunnin pituista hetked, jonka aikana
vallitsi joko taysi hiljaisuus tai jossa oli hieman pehmeaa prosodiaa yhdistettyna tayteen hiljaisuu-
teen. Tutkimuksemme istunto sisélsi paljon tdyden hiljaisuuden hetkid, johon vaikutti mahdollisesti
pariskunnan tuleminen istuntoon riidoissa. Parisuhteen ristiriitojen taustalla on usein nahtévissa

epéonnistuneet yritykset luoda emotionaalista yhteytta toiseen puolisoon, jolloin negatiivisessa tun-



netilassa puolisot saattavat vastata toistensa emotionaalisiin yhteydenottoyrityksiin esimerkiksi
kaantymalla puolisosta vélinpitamattémasti poispéin tai Kielteisesti vastaan (Gottman & Driver,

2005), joka nakyi myds tutkimamme pariskunnan istunnon aikaisessa vuorovaikutuksessa.

1.1. Hiljaiset hetket

Koska kommunikaatio on psykoterapian keskeisin elementti, on loogista ajatella, ettd yksi tapa te-
rapian optimoimiseksi on kommunikaatioprosessin parempi ymmartaminen (Kappas & Descoteaux,
2003, 46). Vuorovaikutustilanteissa tieto siirtyy ihmisten valilla sanallisen ja sanattoman viestinnan
valitykselld, ja seka puhuminen ettd hiljaa oleminen ovat yksilon paatoksia (Gans & Counselman,
2000). Viestin lahettdjén tunnetilat ja sosiaaliset motivaatiot voivat vaikuttaa kommunikaation sa-
nalliseen ja sanattomaan muotoon; osa tarkoituksellisesti, osa tarkoituksettomasti (Kappas &
Descoteaux, 2003, 47). Vastaanottaja tulkitsee viestin omalla tavallaan. Sosiaalisen konstruktionis-
min nakokulmasta jokainen meisté on rakentunut oman kielellisen ja sosiaalisen maailmansa tulok-
sena ja tulkitsee maailmaa ndista henkildkohtaisista lahtokohdista kasin. Jokainen tekee johtopaa-
toksid myos kommunikaation “puuttuvasta” osasta, esim. sanomattomista asioista ja hiljaisuudesta
(Kappas & Descoteaux, 2003, 57-58). Néin ollen on tarkedd ymmértaa terapiatilanteen ndkymatto-
mié elementtejd, joiden vaikutus terapian etenemiseen saattaa olla ratkaisevaa. Cook (1964) on to-
dennut, ettd hiljaisuus saattaa olla jopa valttamatdn elementti terapian edistymisen kannalta. Hanen
tutkimuksensa mukaan psykoterapian onnistumisaste oli riippuvainen hiljaisten hetkien esiintymis-
maarasta.

Hiljaisuus saattaa saada erilaisia merkityksié terapiatilanteessa ja arkisessa vuorovaikutukses-
sa. Se yhdistetddn arjessa usein pelkastddn puheessamme tapahtuviin taukoihin, mutta l&hemmin
tarkasteltuna se saattaa sisaltda paljonkin informaatiota ajatuksistamme, tunteistamme, asenteis-
tamme ja suhteistamme muihin ihmisiin (Richmond, McCroskey & Hickson 2012, 108). Terapeut-
tisen vuorovaikutuksen tutkimuksissa hiljaisuudelle on 16ydetty monia merkityksia (ks. esim. Foul-
kes, 2005, 138-139; Gans & Counselman, 2000; Hill ym., 2003; Lane ym. 2002). Sen on nahty
muun muassa lujittavan terapeuttista yhteistyosuhdetta ja lisddvan asiakkaan defenssien, konfliktien
ja vuorovaikutustyylin ymmartamistd, kuten Lane ym. (2002) katsauksessaan esittelevat. Asiakkaan
nédkokulmasta katsottuna hiljaisuus saattaa olla muun muassa itsed suojelevaa (esimerkiksi kasitel-
tavaan asiaan liittyvien aggressioiden peittamistd) tai se saattaa kertoa asiakkaan peloista ja ahdis-

tuksesta (Sabbadini, 1991). Toisaalta hiljaisuus voi olla merkki asiakkaan haluttomuudesta keskus-



tella valitusta aiheesta tai vaikeudesta pukea mielesséan olevaa asiaa sanoiksi, toisaalta se voi myds
ilmenta4 asiakkaan ndkokulmasta esimerkiksi hyvéksyntéa tai ymmarrysta (Lane ym. 2002).

Terapiassa ihmiset voivat oppia hyddyntdaméaan hiljaisuutta asioiden pohtimiseen ilman tarvet-
ta tayttaa hiljaista hetked puheella. Hiljaisuuden sietdminen voi johdattaa asiakasta syvallisempiin
ajatuksiin (Itdvuori ym., 2015) ja tunnetiloihin, ja mahdollistaa aiemmin sanomattomien asioiden
esiin tulemisen (Gans & Counselman, 2000; Levitt, 2002), jolloin asiakkaat saattavat olla jopa Kii-
tollisia mahdollisuudestaan hiljaisuuteen (Lane ym., 2002). Gale ja Sanchez (2005) kiteyttavat kat-
sauksessaan, ettd psykoterapian aikana tapahtuva hiljaisuus saattaa tuoda keskusteluun lisaa sisél-
t0d, se voi helpottaa reflektiota, lisatd kokemuksen syvallisempdd pohdintaa, auttaa kokemuk-
sen/tulkinnan sulattelussa tai siséistdmisessa, rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omista koke-
muksistaan ja auttaa asiakasta keradmaan itseluottamusta.

Aiemmat havainnot siitd, miten ja miksi terapeuttien tulisi k&yttaa hiljaisuutta tydvalineenaan,
ovat ristiriitaisia. Joidenkin tutkimusten mukaan terapeutit kayttavat hiljaisuutta psykoterapiassa
ilmaistakseen empatiaa ja auttaakseen asiakkaan itsereflektiota (Cook, 1964; Hill ym., 2003; Johan-
nesen, 1974), kun taas toisissa tutkimuksissa on tultu johtopaatdkseen, etta hiljaisuus lisaa asiak-
kaan ahdistusta ja luo asiakkaalle painetta vuorovaikutukseen ja sen kdytt0 saattaa johtaa siihen, etta
asiakas kokee itsensd vaarinymmarretyksi tai hylatyksi (Hill ym., 2003; Lane ym., 2002). Hill ym.
(2003) selvittivat tutkimuksessaan, etta terapeutit kdyttavat hiljaisuutta edelld mainittujen seikkojen
lisaksi helpottaakseen tunteiden ilmaisua, haastaakseen asiakasta vastuunottoon, vélttdékseen tera-
piaistunnon soljuvuuden keskeytymisté ja pohtiakseen, mit4 aikovat sanoa seuraavaksi. Johannese-
nin (1974) mukaan terapeutti voi hiljaisuutta kayttamalla pyrkid myos hidastamaan keskustelun
rytmid ja paljastamaan kevyen jutustelun lapinakyvyyden seké rohkaista asiakasta haastamaan it-
sensd. Parhaimmillaan terapiassa esiintyvét hiljaiset hetket saattavat rikastuttaa terapiatilannetta ja
olla merkki hyvasté yhteistydsuhteesta, mutta epdonnistuessaan hiljaisuus saattaa johtaa vaarinym-
maérrykseen tai olla merkki terapiaprosessin keskeyttamisesta (Hill ym., 2003), jolloin asiakas on
mahdollisesti tulkinnut hiljaisuuden hermostuttavaksi, terapeutin kiinnostuksen puutteeksi tai sitou-

tumattomuudeksi (Lane ym., 2002).

1.2. Hiljaisten hetkien luokittelu

Hiljaisten hetkien luokitteluja on tutkittu aiemmin ainoastaan yksil6terapiassa (Levitt, 1998, 2001,
2002) ja ryhmaterapiatilanteessa (Gans & Counselman, 2000), jossa osallistujat ovat toisilleen tun-

temattomia. Valotamme seuraavassa aiempia tutkimuksia tapaustutkimukseemme soveltuvilta osil-
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taan. Gans ja Counselman (2000) jaottelevat ryhmaterapian hiljaiset hetket viiteen luokkaan. Ne
ovat tilannetekijat, yksilodynamiikka, jasenten vélinen vuorovaikutus, koko ryhmén dynamiikka ja
johtajuuteen liittyva ilmi6. Hiljaiset hetket johtuvat heidan tutkimuksensa mukaan yleensd useasta
syystd, jotka edustavat useaa eri luokkaa samanaikaisesti. Heidan madrittelemista luokista tilannete-
kijat tarkoittavat esim. terapiaistuntojen syysta tai toisesta pidentyneité tapaamisvaleja, jotka voivat
aiheuttaa katkoksia terapeuttiseen yhteyteen.

Levittin (1998) yksiloterapiaan liittyvan tutkimuksen tuloksena hiljaiset hetket jaoteltiin seit-
semadn luokkaan, jotka ovat vetdytyminen, tunnekokemus, terapeuttinen vuorovaikutus, reflektio,
itseilmaisu, assosiaatio ja muistelu. Naistd vetdytyminen-luokan hiljaisissa hetkissa asiakas ottaa
tarkoituksellisesti tai tarkoituksettomasti etéisyyttd keskustelussa olleeseen asiaan sen kasittelyn
vaikeuden vuoksi. Vaikeus voi johtua muun muassa kivuliaista tunteista, himmennyksesti tai “pdan
tyhjyydestd”. Asiakas saattaa kdéntyd sisddnpdin, rauhoitella omia tunteitaan, siirtyd tunteiden ko-
kemisesta niiden analysointiin tai lopettaa asian kasittelyn mielessd&n ennenaikaisesti. Tunnekoke-
mus-luokan hiljaisissa hetkissé asiakas kokee tunteita tai on siirtymassa tunteiden kokemista kohti.
Tunteet voivat olla rauhallisia tai voimakkaita ja edustaa mita tahansa perustunteita tai tuntemuksia,

joita asiakas ei 0saa nimeta.

1.3. Terapeuttinen yhteistyésuhde

Terapiaistunnon hiljaiset hetket saattavat vaikuttaa terapeutin ja asiakkaan vélisen yhteistydsuhteen
(allianssin) laatuun joko sitd vahvistaen tai heikentéen (Lane ym., 2002). Terapeutti saattaa kayttaa
hiljaisuutta tilanteeseen sopimattomalla tavalla, jolloin asiakas voi tehda siitd virheellisen tulkinnan
(Hill ym., 2003; Lane ym., 2002), ja se saattaa johtaa allianssikatkokseen (Ackerman & Hilsenroth,
2001; Safran, Muran & Shaker, 2014). Kun puhutaan allianssikatkoksesta, tarkoitetaan silla asiak-
kaan ja terapeutin valille syntyvéa jannitettd tai asiakassuhteen epdonnistumista (Safran, Muran,
Wallner Samstag, & Stevens, 2002, 236). Asiakkaan tuleminen terapiaan negatiivisesti virittyneena
muuttaa herkasti terapiasuhteen dynamiikan Kielteiseksi, joka saattaa johtaa allianssikatkokseen tai
pahimmillaan terapian lopettamiseen (Peluso, Liebovitch, Gottman, Norman, & Su, 2012). Asiak-
kaan ja terapeutin valinen allianssikatkos voi Safranin ym. (2002, 236) mukaan vaihdella hyvin
pienestd, lahes huomaamattomasta jannitteestd merkittdvaan epaonnistumiseen terapeutin ja asiak-
kaan valisessd ymmarryksesséa ja kommunikaatiossa. Ndista jalkimmainen voi pahimmillaan johtaa

terapiasuhteen katkeamiseen.



Safran ja Muran (2000, 141) ovat mé&aritelleet allianssikatkokset asiakkaiden nédkokulmasta
vetdytymiseksi ja suhteen ristiriitaisuudeksi. Asiakkaan vetdytyminen néayttaytyy terapiassa asiak-
kaan kielellisena etdantymisend, joka voi tarkoittaa puheenaiheen vaihtamista, pitkia taukoja tai
abstraktia puhetta. Vetdytyminen voi ndkya myos siten, ettd asiakkaan tunnekokemus ja kielellinen
ilmaisu eivat ole yhtenevaisid. Naissa tilanteissa asiakas ilmaisee epésuorasti olevansa eri mielta tai
tyytymaton terapian tavoitteisiin tai terapeuttiseen suhteeseen. Asiakassuhteen ristiriitaisuus tarkoit-
taa Safranin ja Muranin (2000, 141) mukaan sitd, ettd asiakas on vihainen, narkéstynyt tai tyytyma-
ton terapeuttiin tai johonkin terapian elementtiin, jonka han ilmaiseen suorasti terapiatilanteessa.
Néissé tilanteissa terapeutilta edellytetddn herkkyyttd huomata katkokseen liittyvia merkkeja ja roh-
keutta k&sitella niit4 asiakkaan kanssa (Safran & Muran, 2000, 154-155), jonka avulla allianssi on
mahdollista palauttaa (Coutinho, Ribeiro, Fernandes, Sousa, & Safran, 2014).

Terapeutin ja asiakkaan vélisen yhteistydsuhteen on todettu useissa tutkimuksissa olevan
merkittévin tekija terapiaprosessin lopputuloksen kannalta (Horvath, 2001; Horvath & Bedi, 2002,
37; Martin ym., 2000) ja muutosprosessin avaintekija (Bordin, 1979). Terapeuttisen yhteistydsuh-
teen luominen on monimutkaisempaa pariterapiassa kuin yksiloterapiassa. Pariterapiassa allianssia
taytyy luoda ja yllapitad yhtaaikaisesti usean ihmisen kesken, kuten Friedlander ym. (2006) ovat
tutkimuksissaan todenneet. Terapeutin tai terapeuttien ndkdkulmasta se tarkoittaa allianssin luomis-
ta ja yllapitdmista sekda kumpaankin puolisoon erikseen ettd yhteisesti pariskuntaan. Pariskunnan
keskinainen suhde tulee osaksi tata yhteistydsuhteiden kokonaisuutta. Keskindisen suhteen lisaksi
terapeuttisen allianssin kokonaisuuteen vaikuttavat mm. parisuhteessa ilmenevat tunteet, uskomuk-
set, salaisuudet, arvot, vaarinymmarrykset ja konfliktit (Friedlander ym., 2006). On kuitenkin huo-
mattava, ettd terapeuttisen allianssin laatu vaihtelee terapiaprosessin eri vaiheissa, mika on taysin
normaali terapiaan kuuluva asia (Colli & Lingiardi, 2009; Safran & Muran, 2006), mutta asiakkaan
nékokulmasta heikko allianssi on tutkimusten mukaan oleellisesti vaikuttamassa terapiaprosessin
ennenaikaiseen keskeyttamiseen (Horvath, 2001; Safran & Muran, 2006).

1.4. Autonomisen hermoston reaktiot

Autonominen hermosto osallistuu elimiston tasapainotilan yllapitdmiseen, mutta sen tiivis ja moni-
tasoinen yhteys keskushermoston kanssa on oleellisessa osassa myds yksilon toiminnassa ja sopeu-
tumisessa ympariston vaihteleviin tilanteisiin (Kreibig, 2010; Mauss & Robinson, 2009). Autono-
minen hermosto on mukana tapahtumissa, jotka liittyvat tunteiden syntymiseen, kokemiseen, ilmai-

semiseen ja tunnistamiseen, ja se vaikuttaa tata kautta myos yksilon kognitiiviseen toimintaan (Le-
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venson, 2014). Tunteiden voi ajatella syntyvan kehollisen kokemuksemme ja ymparistomme vuo-
rovaikutuksessa (Fuchs & Koch, 2014). Tulkitsemme myds toistemme tunteita ulkoisten kehollisten
tunnusmerkkien perusteella (Bradley & Lang, 2007, 581). Tunteisiin liittyvat tyypilliset tunnusmer-
kit auttavat havaitsemaan kyseisen tunnetilan ja sen voimakkuuden (de Melo, Kenny, & Gratch,
2010), vaikkakin havainnointiin tuo epétarkkuutta yksilollinen vaihtelu fysiologisissa reaktioissa
(Stemmler & Wacker, 2010).

Tunteiden aktivoituminen ja hengityksessa tapahtuva vaihtelu liittyvat toisiinsa (Kreibig,
2010). Tunteet vaikuttavat hengitykseen, toisaalta hengitysta séatelemallda on mahdollista vaikuttaa
omiin tunteisiin (Boiten, Frijda, & Wientjes, 1994). Lorig (2007, 232) muistuttaa hengityksen kont-
rolloinnin olevan sekd tietoista ettd tiedostamatonta. Hengitys liittyy myés persoonallisuuteen (Boi-
ten ym., 1994) ja Wientjesin (1992) mukaan on nayttod, ettd hengityksessé havaittavat reaktiot ovat
yhteydessa my0s tilannekohtaisiin vaatimuksiin ja toisaalta yksil6llisiin tekijoihin, esim. taipumuk-
sellisiin piirteisiin ja henkil6lle ominaisiin selviytymiskeinoihin.

Boiten ym. (1994) kuvaavat hengityksen koostuvan vaiheista: sisddnhengityksesta ja uloshen-
gityksestd, toisinaan tauosta sisddnhengityksen jélkeen ja usein tauosta uloshengityksen jélkeen.
Uudet ja odottamattomat arsykkeet saavat aikaan hengitystaukoja tai hengitysvaiheen vaihtumisen
sisdénhengitykseksi, jos arsykkeet ovat voimakkaita ja vastenmielisia. Boiten ym. (1994) mukaan
useat tutkimukset osoittavat hengityksen epasaannollisyyden liittyvan emotionaaliseen jarkytyk-
seen, jannitykseen tai kasilla olevaan tehtdvaan panostamiseen.

Psyykkinen ponnistelu, vaativa mentaalinen tehtdvéa ja stressi nékyvat hengityksen suhteelli-
sen nopeana rytming, sen tihentymisena ja vaihteluna sek& syvyyden pinnallistumisena (Boiten ym.,
1994; Wientjes, 1992). Nopea pinnallinen hengittdminen liittyy tarkkaavaisuuteen ja valppauteen,
edustaa jannityksen, ahdistuksen ja inhon tunteita seké liittyy ulkoiseen kéyttaytymiseen, jossa vaa-
ditaan itsehillintad, tarkkuutta ja tavoiteorientoituneisuutta (Kreibig, 2010; Wientjes, 1992). Mikali
tilanteen vaativuus edelleen kasvaa, Wientjes (1992) toteaa hengityksen muuttuvan vdhemman pin-
nalliseksi, hengitysrytmin pysyessa samana. Nopea syva hengitys on tyypillista jannittyneissé ja
virittyneissa tiloissa - sekd myonteisissa etta kielteisissa - ja siihen voi liittya suuri fyysinen aktiivi-
suus tai toisaalta toiminnan ehkaisy ja hyperventilaatio. Hidas ja pinnallinen hengitys yhdistetdan
passiivisiin Kielteisiin ja myonteisiin tuntemuksiin, erdanlaiseen vetadytymiseen ympéristosta
(Wientjes, 1992). Hidas ja syvé hengitys liitetddn helpotuksen tunteisiin (Kreibig, 2010) ja lepoti-
loihin, kuten syvédan uneen ja rentoutumiseen (Wientjes, 1992). Huokaus voi olla yhteydessa epé-
miellyttaviin tilanteisiin, esim. ahdistukseen ja toisaalta pyrkimykseen vapautua siita.

Bradley ja Langin (2007, 590) mukaan ihon s&dhkodnjohtavuuden muutoksiin vaikuttavassa

elektrodermaalisessa jarjestelméssa vasteet ovat pienié silloin, kun emootio on miellyttdvyydeltaan
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neutraali. Vasteet ovat sitd suurempia, mitd voimakkaampia emootioita - miellyttavia tai epdmiellyt-
tavia - arsyke tai emotionaalinen vihje herattdd. Kreibig (2010) toteaa katsauksessaan, etta elektro-
dermaalisen aktiivisuuden véheneminen liittyi tunteista vain suruun, tyytyvéisyyteen ja helpotuk-
seen; kaikissa muissa tunteissa havaittiin aktiivisuuden lisdéntymistd. Elektrodermaalisen jérjestel-
man emootioihin liittyvat vasteet ilmenevét samalla tavoin emootioita herattavaa vihjettd havainnoi-
taessa, sité kuviteltaessa tai ennakoitaessa (Bradley & Lang, 2007, 590). Kun emootioiden padasial-
lisena tehtdvand nahdaan tilanteeseen sopivan toiminnan synnyttdminen, elektrodermaalisen jérjes-
telmén vasteet ovat yksi ilmentymd autonomisen hermoston valittdvasta roolista emootioiden ja

toiminnan valilla.

1.5. Tutkimusongelmat ja —kysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli etsid millaisia funktioita hiljaiset hetket saavat, ja millainen merkitys
hiljaisilla hetkilla on vaikeassa pariterapiaistunnossa. Hiljaisuus voi saada terapiassa ristiriitaisia
tulkintoja terapeutin ja asiakkaan nédkokulmasta, ja tdimé voi vaikuttaa terapeuttiseen yhteistyésuh-
teeseen. Hiljaisia hetkid ei ole aiemmin luokiteltu pariterapiaistunnossa, eika hiljaisten hetkien tut-
kimuksessa ole hyddynnetty autonomisen hermoston mittauksia, joiden avulla saadaan viitteita
henkiliden sisdisistd kokemuksista erilaisissa hiljaisissa hetkissé. Tutkimuksessamme etsittiin vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin:

a) Millaisia hiljaisten hetkien funktioita tunnistettiin hankalasta pariterapiaistunnosta?

b) Millaisia autonomisen hermoston reaktioita hiljaisissa hetkissé havaittiin?

c) Millaisia yhteyksia pariterapiaistunnon hiljaisten hetkien funktioiden ja istunnossa mitattujen
autonomisen hermoston reaktioiden vélilta 16ydettiin?

d) Millaisia yhteyksia hiljaisten hetkien ja terapeuttisen yhteistyosuhteen vélill4 havaittiin tassé is-

tunnossa?

2. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1. Metodit ja aineisto

Tama tutkimus oli osa Suomen Akatemian rahoittamaa Relationaalinen mieli -hanketta. Hankkeen

tavoitteena on tutkia asiakkaiden ja terapeuttien virittdytymista toisiinsa istunnon aikana seka ulkoi-
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sen ettd sisaisen dialogin ja autonomisen hermoston tasolla (Seikkula ym., 2015). Tutkimushank-
keessa kerdtty materiaali koostuu videonauhoitetuista pariterapiaistunnoista ja jéalkihaastatteluista
(stimulated recall) (ks. Kagan, Krathwohl, & Miller, 1963), sek& autonomisen hermoston mittauk-
sista. Terapiaistunnot videoitiin yhteenséd kuudella kameralla, joista nelj& kuvasi kunkin osallistujan
kasvoja, yksi asiakasparin ja toinen terapeuttiparin kokokuvaa.

Kahdessa istunnossa terapiaprosessin aikana (tavallisesti 2. ja 5./6. tapaaminen) mitattiin osal-
listujien autonomisen hermoston reaktioita (syddmen syke, hengitys ja ihon sahkdnjohtavuus) ja
tehtiin jalkihaastattelut terapiaistuntoa seuraavana paivand. Syketietoa kerattiin terapiaistuntoa edel-
tavastd paivasta alkaen jalkihaastattelun loppuun asti kaikilta osallistujilta. Syketaajuus mitattiin ja
tallennettiin Bodyguard (Firstbeat) laitteella, jonka kaksi mittauselektrodia kiinnitettiin sydamen
molemmin puolin. Terapiaistunnossa sormen pulssivolyymia mitattiin sormeen kiinnitettavalla an-
turilla. Hengitys mitattiin joustavalla kangasnauhalla, joka oli kiinnitetty rintakehan alaosan ympa-
rille. Signaalit vahvistettiin, suodatettiin (0-250 Hz) ja naytteistettiin BrainAamp EXE 16 (BrainP-
roducts) tiedonkeruulaitteella. Ihon séhkdnjohtavuus (electrodermal activity, EDA) mitattiin kahdel-
la kiintedd, sahkdoisesti johtavaa pastaa sisaltavalla hopea-hopeakloridi elektrodilla, jotka oli Kiinni-
tetty osallistujien ei-dominoivan kdden kdmmeneen (ks. Karvonen, Kykyri, Kaartinen, Penttonen, &
Seikkula, 2016).

Henkilokohtaisissa jalkihaastatteluissa jokaiselle terapiaan osallistuneelle naytettiin terapiais-
tunnon videotallenteesta poimitut samat naytepatkat (tassa tutkimuksessa 4 kappaletta), joihin heilta
pyydettiin kommentteja. Jalkihaastattelussa videoitiin haastateltavan kasvot ja kokonaiskuva haas-
tattelutilanteesta. Autonomisen hermoston mittaukset tehtiin jalkihaastattelussa vain haastateltaval-
le.

Oma tutkimuksemme tarkasteli tapaustutkimuksena yhden pariskunnan yhté pariterapiaistun-
toa. Kyseinen istunto poikkesi muusta Relationaalinen mieli -hankkeen materiaalista silt4 osin, ett&
pariskunta tuli istuntoon riidoissa ja istunnon aikana oli poikkeuksellisen pitki& hiljaisia hetki&, jopa
yli kolmenkymmenen sekunnin mittaisia. Kédytimme aineistona kyseiseen istuntoon liittyvaa mate-
riaalia: terapiaistunnon videotallennetta, siitd tehtyd sanatarkkaa litteraatiota, autonomisen hermos-
ton (hengitys ja ihon sdhkdnjohtavuus) reaktioista keréttya tietoa ja jokaisen osallistujan videoituja
jalkihaastatteluja seka terapiaistunnon arviointilomakkeita. Terapiaistunnon pituus oli noin 90 ja

jalkihaastattelun noin 30 minuuttia. Tutkittu istunto oli parin viides.



2.2. Menetelmét ja muuttujat

Kéytimme monimenetelmaisessa tutkimuksessamme aineiston laadulliseen tarkasteluun temaattisen
analyysin menetelmé&a. Temaattinen analyysi on yksi laadullisen tutkimuksen perustavanlaatuisista
menetelmistd, jolla tunnistetaan, analysoidaan ja raportoidaan dataan sisaltyvid teemoja (Braun &
Clarke, 2006; Coolican, 2014, 257-259). Sen vahvuutena on joustava soveltamistapa ja sopivuus
erilaisiin tilanteisiin, mutta samalla se edellyttaa tutkimuksen lahtdolettamusten ja tutkijoiden oman
roolin ja toiminnan lapinakyvyyttd. Temaattisen analyysin avulla on mahdollista tunnistaa ja analy-
soida aineiston merkitysrakenteita ja rakentaa niisté rikas ja yksityiskohtainen kuvaus. Menetelmén
soveltaminen tarkoittaa kdytdnnossd aineiston “lukemista” yhd uudelleen, kerraten ja epdlineaarises-
ti edeten, aktiivisesti merkityksia ja asioiden yhteyksia etsien (Braun & Clarke, 2006; Coolican,
2014, 312-314).

Temaattisen analyysin avulla etsimme hiljaisille hetkille merkityksié tutkien aineistoa seka
kokonaisvaltaisesti ettd keskittyen tarkemmin hiljaisia hetkid ymparoéiviin tapahtumiin. Arvioimme
my®0s aineistoléhtoisesti eri henkildiden osuutta hiljaiseen hetkeen seka hiljaisten hetkien vaikutusta
koko istunnon etenemiseen. Tarkastelimme videoitua terapiaistuntoa, istunnon litteraatiota ja istun-
non jélkihaastatteluja. Liséksi kdvimme lapi myos terapiaistunnon arviointilomakkeet (The Session
Rating Scale, SRS) (Miller & Duncan, 2004). SRS koostuu neljésté osiosta, joissa arvioidaan tera-
peuttista yhteistyGsuhdetta, yhteisymmarrysta terapian tavoitteista ja siina kaytettavista menetelmis-
ta seka yleistd tunnetta yhteistydsuhteesta asteikolla 0-10. Jokainen osallistuja tayttdd lomakkeen
terapiaistunnon paattyessa. Tulokset mitataan ja lasketaan yhteen. Alle 36:n tulos asiakkaalla tulki-
taan riskiksi, ettd asiakas ei koe hyOtyvansé terapiasta ja voi lopettaa sen yllattéen.

Istuntojen hiljaisten hetkien paikantamiseen kaytettiin Automatic Silence Detection -
algoritmia (ASD), joka tunnisti ja poimi videoidun istunnon danitiedostosta matalan &anienergian
kohtia. Nama kohdat olivat kestoltaan kymmenen sekunnin mittaisia. Algoritmi paikansi tésta is-
tunnosta kokonaisuudessaan 37 matalan aénienergian kohtaa kayttdmallamme 40%:n threshold-
arvolla, joka huomioi myds istunnon aikaiset hairiodanet. Paikansimme ASD-algoritmin poimimat
kohdat seké istunnon videotallenteesta etté litteraatiosta, ja selvitimme, kuinka monta hiljaista het-
ked siséltyy jalkihaastatteluun poimittuihin naytepatkiin.

Taman jalkeen tutkimme, millaisten aihepiirien ymparill& keskustelua istunnossa kaytiin. Jat-
koimme istunnon litteraation ja videon tutkimista temaattisen analyysin menetelmin tarkastelemalla
hiljaista hetked seké sitd edeltévia ja sen jalkeisia tapahtumia. Jalkihaastatteluista selvitimme, mita
henkil6t kertoivat ajatuksistaan, tunteistaan ja kokemuksistaan liittyen hiljaisiin hetkiin ja terapian

yleiseen ilmapiiriin. Teimme tarkastelua yhdessé ja erikseen, ja vertasimme havaintoja toisiinsa
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laajentaen sitd kautta kasitystdmme hiljaisista hetkistd. Tarkastelussa pyrimme l6ytdmaan hiljaisiin
hetkiin liittyvia samankaltaisuuksia ja eroja, joiden avulla voisimme tehd& hiljaisten hetkien luokit-
telun. Vertasimme omaa luokitteluamme myds aiempien tutkimusten (Gans & Counselman, 2000;
Levitt, 1998) tuloksiin hiljaisten hetkien funktioista.

Videoiden ja litteraation rinnalla tutkimme kunkin osallistujan autonomisen hermoston reak-
tioita liittyen istunnosta paikannettuihin hiljaisiin hetkiin. Itdvuori ym. (2015) toteavat hengityksen
olevan merkittavé kehollisten reaktioiden tietolahde hiljaisten hetkien aikana. Tarkastelimme graa-
fisista hengityskayristd hengityksen syvyyden ja taajuuden vaihtelua henkilGittain vertailemalla
hiljaisten hetkien aikaista hengitystd henkilon “tyypilliseen” hengitykseen hianelle neutraalissa tera-
piaistunnon tilanteessa. Neutraalissa tilanteessa henkil6 itse oli hiljaa ja lilkkumatta, eikd héneen
kohdistunut odotuksia tai vaatimuksia. Asiakkaalle neutraalissa tilanteessa késiteltiin esim. toisen
asiakkaan omia asioita tai asiakas kuunteli terapeuttien keskindista reflektointia. Terapeutille neut-
raalissa tilanteessa terapeutti oli esim. “vapautunut” keskustelun vetovastuusta sen siirryttyd toiselle
terapeutille.

Ihon séhkdnjohtavuuden tarkastelussa kayttamamme aineisto oli tuotettu siten, ettd ensimmai-
tamalla MATLAB:lla ohjelmoitua LEDLAB (V.3.4.6) tyOkalupakkia (Benedek & Kaernbach,
2010). Tutkimuksessamme tarkastelimme aineistoa nopeiden osatekijoiden nakokulmasta, koska
nopeat ihon sédhkonjohtavuuden vasteet kuvastavat sympaattisen hermoston toimintaa ja positiivi-
seen suuntaan menevat muutokset sen valitonta viridmista. Toisessa vaiheessa jokaisen osallistujan
mittausistuntojen vasteet standardoitiin MATLAB-ohjelmalla z-pistemé&ariksi keskiarvolla ja keski-
hajonnalla, etsittiin z-arvoa 2 suuremmat piikit ja tallennettiin niiden ajankohdat. Koska standardi-
jakaumassa 2:ta suurempia arvoja on vahemman kuin 5 %, naitd piikkeja pidetdén tilastollisesti
merkitsevina p<0.05 tasolla.

Edelld kuvatun ihon s&hkdnjohtavuuden mittaustuloksiin liittyvan menettelyn lopputuloksena
saimme tutkimustamme varten luettelon terapiaistunnon aikana mitatuista ihon séhkdnjohtavuuden
tilastollisesti merkitsevisté piikeista ja niiden ajankohdista henkildittain. Luettelon avulla pystyim-
me sijoittamaan henkil6iden emotionaaliset virittymiset terapiaistunnon aikajanalle ja myos tarkas-
telemaan niiden sijoittumista suhteessa hiljaisiin hetkiin. Kaiken kaikkiaan, aineiston kasittelyn lo-
puksi pyrimme yhdistdmaan hiljaisten hetkien luokittelun ja autonomisen hermoston reaktioista
kerédtyn tiedon etsimélld niiden valisia yhteyksid. Tama tarkoitti hengitykseen liittyvén havaintoai-
neiston ja ihon séhkdénjohtavuudesta mitattujen piikkien tarkastelua kussakin hiljaisuuden luokassa
henkil@ittdin ja henkil6ita vertailemalla.

10



2.3. Kuvaus parin terapiaprosessista

Pariskunnan (tassd Rene ja Asla) pariterapia piti sisallaan viisi videoitua istuntoa, joista toisen ja
viidennen istunnon aikana oli tehty autonomisen hermoston reaktioiden mittaukset seka istuntoja
seuraavat jalkihaastattelut. Terapeutteina oli joka istunnossa sama mies-naisterapeuttipari (myoh.
T1jaT2).

Pariskunta tuli terapiaan tavoitteenaan késitelld heidan vélista parisuhdevékivaltaa yhdessa.
Asiakkailla oli ollut lapsuudessaan traumaattisia kokemuksia ja muutoksia térkeissé kiintymyssuh-
teissaan. Aloittaessaan pariterapian he olivat olleet yhdessd muutaman vuoden. Heill& oli yksi yh-
teinen lapsi (myoh. Pekka). Heill& oli suhteen alkuvaiheessa ollut luottamukseen liittyvid ongelmia.
Lisaksi Rene oli kayttanyt fyysista vakivaltaa Aslaa kohtaan suhteen aikana. Vékivallan valttamis-
keinona Rene oli oppinut kdyttdmaan poistumista tilanteesta ja han oli saattanut olla useita tunteja
poissa tdman vuoksi.

Terapian alkaessa he asuivat erilladn, mutta olivat edelleen naimisissa. Erilleen muuttamiseen
oli johtanut Renen suhde toiseen henkil6on. Terapiaprosessin toisen istunnon jalkeen pariskunta
muutti jalleen yhteen. Heilld molemmilla oli mielialaléékitys. Terapiajakson aikana heidan vélillaén
ei esiintynyt fyysistd vakivaltaa. Neljannen ja tutkitun viidennen istunnon valissa oli viiden kuu-

kauden tauko.

2.4. Viides istunto

Pariskunta tuli viidenteen istuntoon riidoissa, joka johtui siit4, ettd Rene oli poistunut edellisena
iltana kotoa rauhoittaakseen mieltdan. Han palasi vasta usean tunnin poissaolon jalkeen kotiin. Rene
ei ollut halukas keskustelemaan téstd, eikd Asla ollut tyytyvainen siihen, mink& vuoksi he olivat
ajautuneet puhumattomuuteen.

Istuntoa kuvasikin hyvin jannitteinen tunnelma. Istunnon aikana asiakkaat syyttelivét toisiaan
paljon ja olivat haluttomia keskustelemaan heidén valisista asioista. Keskustelu pyori parisuhteen
vaikeiden asioiden ymparilla: Aslan epéily Renen uskottomuudesta, miten yhteiselo voisi sujua,
jatkuuko vai paattyyko parisuhde ja Renen mahdollisuus tavata lasta mahdollisen eron jalkeen. Asi-
akkaat keskustelivat keskenddn hyvin vahan; monissa kohdin keskustelu eteni asiakkaiden valilla
lahinna terapeuttien kautta. Asiakkailla oli myds hyvin vah&n omaehtoista pohdintaa tai reflektoin-

tia. Istunnon loppupuolella jannittynyt ilmapiiri laukesi asiakkaiden yhteiseen nauruun. Kyseinen
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istunto jai sovitusta poiketen viimeiseksi. Asiakkaat peruivat seuraavan istunnon, eiké uutta aikaa

saatu yrityksista huolimatta enéa jarjestettya.

3. TULOKSET

3.1. Hiljaisten hetkien funktiot

Loysimme kuusi erilaista luokkaa kuvaamaan hiljaisten hetkien funktioita. Luokat olivat 1) vetay-
tyminen, 2) pohdintatauko, 3) uuden suunnan tai lahestymistavan hakeminen, 4) informaation ke-
raaminen ja asioiden syy-seuraussuhteiden selventaminen, 5) haastaminen tai paineen luominen
toiselle henkildlle, sek& 6) voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto. Seuraavassa esitetadn aineistosta
tunnistettujen luokkien maaritelmat ja lukumaarat, seka litteraatioesimerkit hiljaisiin hetkiin liitty-
vistd tilanteista (Algoritmin paikantama hiljaisuus on merkitty harmaalla taustavarilla. Litteraation

erikoismerkit on selitetty Liitteessa 1).

Vetdytyminen (14 kpl)

Vetaytymisluokkaan liittyvien hiljaisten hetkien yhteydessa keskusteltiin vaikeista asioista. Téhan
luokkaan liittyvissé tilanteissa asiakas oli haluton jatkamaan késittelyssd olevan asian lapikayntia.
Asiakkaan kommentointi oli hyvin niukkaa, jolloin asiakas vastasi “emma tiid” tai pyoritti paataan.
Néin ollen asiakas vaisti terapeutin esittdman kysymyksen tai jtti kokonaan vastaamatta siihen.
Vetaytyminen ndkyi myos asiakkaan non-verbaalisessa viestinndssa katseen alaspéin suuntaamisena
ja fyysisend kehon sisddnpéin kaantymisend. Esimerkissa 1 Rene vetdytyy keskustelusta, eik& ole
valmis pohtimaan terapeutti 2:n esittdmia vaihtoehtoja jattaa taakse erimielisyys Aslan kanssa.

Esimerkki 1.

T2: mmm ja sitte tietysti semmonen (.) mmm toinen (.) .hhh reitti tdssa etta (.) mité ajattelet Rene
etté voitko sind niiku tatd omaa tallasta ssiedatys (.) ssietokykyasi (.) niiku siedattaa itseasi lisda
niin etta (.) jotenki (.) td4 vaan 1jaa. (.) ta asia .hhhh etta téa ei oo enaa sellanen (1) .hhhh piikki
lihassa niinku sa (.) viela talla hetkella koet (1) °etta vaikka Rene® (.) Asla ei siind kohtaa sin- (.) si-
sinuun niin luottanu tai epdili sua etta (1) se lakkais tuntumasta niin (1) pahalta

3)

Rene: #no em maa tiid# (.) °talla hetkelld ainaki tuntuu ettd ei oo mitda keinoa (.) se nyt vaivaa
siella koko ajan®
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(24)

T1: tmitd tdssd ldhiaikoina on (.) voi tapahtua. (.) miten te elétte (.) miten te (2) olette saman ka-
ton Talla.

Pohdintatauko (8 kpl)

Pohdintatauolla tarkoitetaan hetked, jolloin terapiakeskustelussa nostettiin esiin pohdintaa vaativia
kysymyksia tai uusia ndkdkantoja. Tama voi pitad sisallaan terapeuttien esittdmia uudelleen formu-
lointeja tai hetkid, jolloin terapeutit kutsuivat asiakkaita asioiden miettimiseen. Oleellista tdman
luokan kohdalla kuitenkin oli, ettd asian aarella pysyttiin hiljaisen hetken yli. Hiljainen hetki paattyi
vastaamiseen ja omien ajatusten esiintuomiseen aiheesta. Esimerkissa 2 hiljainen hetki antaa Aslalle

mahdollisuuden pohtia terapeutti 1:n esittdmaa kysymysta.

Esimerkki 2.

T1: tjoskus Tku tihmiset Tloukkaantuneita ni n- (1) tai ovat loukanneet toisiaan (.) niin ne pyytavat
toisiltaan anteeksi
Asla: ((hymyilee ja katsoo Rened))

T1: £mitd (3) .hhhhh mita sellanen voi- (.) voisko sellanen tapahtua teidén valilla£ (3) ja (.) mité se
merkitsis auttaisko se minnekkaan suuntaan

(6)

T1: |Asla £hymyilif

Asla: [he he]

T1: £mi-mi-mista se tuli (.) tAmmaonen reaktiof
(13)

Asla: >no ehkd se jos Tpyytdid anteeks ni sit pitdis olla joku syy minkd takia pyytdd anteeks<

Uuden suunnan tai lahestymistavan hakeminen (15 kpl)

Tama luokka liittyi keskustelussa teeman vaihdoskohtaan. Keskustelussa oli tultu tilanteeseen, jossa
terapeutti vaihtoi ké&siteltdvaa aihetta, otti siihen toisen ndkdkulman tai siirtyi keskustelemaan toisen
asiakkaan kanssa, koska edeltévé keskustelu ei ollut johtanut endd mihink&an esimerkiksi asiakkaan
vetdytymisen vuoksi. Esimerkissé 3 Rene vetdytyy asian késittelystd, jolloin terapeutti 2 ottaa hiljai-

suuden jélkeen esiin toisen keskustelussa aiemmin esiintyneen nakdkulman.
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Esimerkki 3.

T2: no mitd 154 ajattelet Rene tasta parisuhteesta

Rene: (2) ((hymyillen)) no ei meilla oo mitdéan parisuhdetta
(6)

T1: Ttoivoisit saa (.) sita

Rene: em méaa talla hetkella tiia

(@)

T2: milté susta tuo kuulostaa ku Asla kerto etté .hhh hén o yrittany niin paljo (.) toimia (.) tavalla
jota han niiku jotenki .hh olettaa etté saa (.) haluat ja toivot

Informaation kerddminen ja asioiden syy-seuraussuhteiden selventdminen (6 kpl)

Tahan luokkaan liittyvien hiljaisten hetkien yhteydessa terapeutti pyrki lisédmaan omaa ja/tai asiak-
kaan ymmarrysta asiakkaan kéayttaytymisesté tai tilanteesta etsimalld syita ja perusteluja sille. Hil-
jainen hetki ilmeni tdman selvittamistyon keskelld. Esimerkissd 4 terapeutti 1 jatkaa hiljaisuuden

jalkeen asian selventdmistd Renen mainitsemasta “pettymyksesta”.

Esimerkki 4.

Rene: =°ma oon aina ollu vdha semmonen etté (3) ku on tasasen paska olo koko aja ni se on ihan
jees (1) ettei sité oo ansainnukkaa parempaa®

(4)

T1: et sillon on niinku (1) sopiva

Rene: ((nyokyttaa))

T1: (1) jos tuntuu hyvalta niin (.) sitte rupee miettimaan etta

Rene: no on ftasasen 1paska olo nii ei tuu hirveitd pettymyksidkddn
T1: mhm (2) se on pettymysten valttdmista

Rene: ((nyokyttaa))

(13)

T1: onks t{jotakin {pettymyksid nyt (.) mitd on tullut (3) toivoit sd jotaki erilaista toivoit sd jotain
toisenlaista mihinka (.) nyt sitten pettynyt (.) mihin liittyy tda sun paha olo

Haastaminen tai paineen luominen toiselle henkil6lle (7 kpl)

Tama luokka sisélsi kohti kdyvan kysymyksen, ehdotuksen, vaatimuksen tms., joka loi sen kohteel-

le paineen ottaa kantaa esimerkiksi omaan kayttaytymiseen tai késitteilla olevaan asiaan. Tdma saat-
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toi olla esim. terapeutin tarjoama asiakkaan ndkdkulmaa haastava formulaatio tai asiakkaan toiselle
esittdma kysymys tai vaatimus. Hiljainen hetki liittyi tdssa luokassa kohtaan, jossa odotettiin toisel-
ta henkil6lta vastausta. Esimerkissa 5 Asla luo painetta Rened kohtaan ja hiljaisuuden aikana odote-
taan Renen vastausta. Koska Rene jatt44 vastaamatta, terapeutti 2 kohdistaa haasteen suoremmin

Reneen hiljaisuuden jéalkeen.

Esimerkki 5.

T2: mit& sa toivoisit et jos Rene pyytaisi sinulta anteeksi ni mita (.) mité sa toivoisit ettd han pyytais
anteeksi

(3)

Asla: Tno Ttota tkatoilua ja .hhhh sitd et se ei voi endd niiku sille tulee paha olo ni ei voi yrittdd
.hhhh 16ytaa semmost keinoo miten vois olla koto:na (.) ja hoitaa sen asian (.) .hhhh

()
T2: °milta se kuulostaa Rene susta toi (.) Ttoive®

Rene: (2) ((pydrittelee pddtddn)) °em md Taio pyytdd sitd anteeks®

Voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto (3 kpl)

Tahan luokkaan liittyvat hiljaiset hetket syntyivat, kun asiakas kaytti voimakkaita, emotionaalisesti
latautuneita ilmaisuja ja niiden kanssa yhtenevaisié eleitd, jotka aiheuttivat muissakin osallistujissa
voimakkaita emotionaalisia reaktioita. llmaisut ja eleet yhdessé saivat aikaan osallistujissa eréanlai-
sen ulkoisestikin havaittavan pysahtyneisyyden ja jahmettyneisyyden tilan. Esiintullut ilmaisu elei-
neen vaati jokaiselta henkilokohtaista tilanteen kasittelyd, jonka jalkeen keskustelua voitiin jatkaa.
Tilanteen jalkeen terapeutit maadoittivat keskustelua pehmeélld prosodialla (Ks. Esimerkki 6. kap-

paleessa 3.3.).

Terapiaistunnon aikana havaituista kaikista hiljaisista hetkistd 14 kpl liittyi vetaytymiseen, 8
pohdintataukoon, 15 uuden suunnan hakemiseen, 6 informaation keradmiseen, 7 haastamiseen ja 3
voimakkaan tunneilmaisun haltuunottoon. Luokat vetdytyminen ja pohdintatauko liittyivat ainoas-
taan asiakkaisiin, uuden suunnan hakeminen ja informaation kerd@minen ainoastaan terapeutteihin.
Luokka haastaminen liittyi asiakkaisiin ja terapeutteihin. Voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto -
luokka liittyi yhtdaikaisesti kaikkiin istunnon osallistujiin. T&man istunnon hiljaisista hetkist4d monet
olivat hyvin pitkid; kokonaisuudessaan hiljainen hetki saattoi kestdd jopa puoli minuuttia, jolloin

tilanteen dynamiikassa ehti tapahtua useita asioita. Tdman vuoksi noin puoleen hiljaisista hetkista
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nivoutui kaksi luokkaa, jotka yhdistavat seké hiljaisuuteen johtaneet tekijat etté tekijat, jotka péatta-
vat hiljaisuuden (esimerkiksi asiakkaan vetdaytyminen ja terapeutin uuden suunnan hakeminen).

Maaréllisesti hiljaisten hetkien luokat jakautuivat henkildiden valilla Kuvion 1. osoittamalla tavalla.

Hiljaisten hetkien lukuméaéara henkiléittain kussakin luokassa
Rene 12 s 7218 O Vetdytyminen

@ Pohdinta

(M
w
(L

b
Asla 504373 O Tunteen

1 haltuunotto
B Haastaminen

T1 3
@ Uusi suunta
& Informaation
T2 )3 keraaminen
0 5 10 15 20 25 30

Kuvio 1. Kuvasta nahdaan, kuinka paljon hiljaisia hetkié liittyi kuhunkin henkil6dn missékin luokassa.
Huomattava osa istunnon hiljaisista hetkista liittyi vetdytymiseen ja siihen kytkdksissé olevaan terapeuttien
uuden suunnan hakemiseen ja informaation keraamiseen.

3.2. Autonomisen hermoston reaktiot hiljaisissa hetkissa

Ihon séhkdnjohtavuudesta tehdyissa mittauksissa todettiin, ettd vain murto-osa piikeista sijoittui
hiljaisiin hetkiin. Mittaustulosten analysointiin kaytetty algoritmi tunnisti kaikilta henkil6iltd yh-
teensd 183 nousupiikkié terapiaistunnon aikana (Rene: 59 kpl, Asla: 35, terapeutti 1: 41, terapeultti
2: 48). Naista 6 kpl liittyi hiljaisiin hetkiin: Renelld 3 kpl, terapeutti 1:114 2 kpl ja terapeutti 2:lla 1
kpl. Naméa havainnot kertoivat hiljaisten hetkien yhteydessé tapahtuneista emotionaalisista viritty-
misista. Liséksi terapeutti 1:114 oli 3 kpl ja terapeutti 2:lla 2 kpl sellaisia hiljaisen hetken aikana mi-
tattuja nousupiikkejd, joissa havaittiin mittaustulosta tyypillisesti kohottavia kehon liikkeita tai mit-
tauskéden heiluttelua. Naissé kohdissa sekoittavat muuttujat vaikuttivat todennakdisesti mittaustu-
loksiin.

Hengitysmittausten tulokset hiljaisten hetkien kohdissa osoittivat, ettd niiden aikana esiintyi
hyvin monenlaisia hengityskuvioita, jotka kertoivat autonomisen hermoston ja emootioiden aktivaa-
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tiosta. Hiljaisissa hetkissd hengitys oli toisinaan samankaltaista kuin henkilon “tyypillinen” hengitys
neutraalissa tilanteessa (ks. Kuva 1), ja toisinaan erosi siitd hengitysrytmin ja -syvyyden osalta.
N&ma kertoivat sekd emootioiden tasaisuudesta ettd vaihtelusta ja virittymisestd. Hiljaisissa hetkissé
havaittiin my0s voimakkaita sisaan- ja uloshengityksié ja hengityksen pitkdaikaista pidattelya. N&-
mé liitetddn kirjallisuudessa epamiellyttaviin, ahdistaviin emootioihin ja odottamattomien tilantei-
den herattamiin yllatyksen emootioihin. Tyypillisestd hengityksesta poikkeavat havainnot olivat

erilaisia voimakkuudeltaan ja ajalliselta kestoltaan ja ne nakyivat eri tavoin eri henkilGilla.

3.3. Hiljaisten hetkien funktioiden ja autonomisen hermoston vélisia yhteyksia

Ihon sdhkonjohtavuudessa autonomisen hermoston viridmisesta kertovia tilastollisesti merkitsevia
nousupiikkejé oli hiljaisiin hetkiin liittyen 6 kpl ja ne hajaantuivat eri henkil6iden ja eri hiljaisuuden
luokkien kesken. Renelld havaittiin yksi piikki hanen vetaytymisen yhteydessa (hiljaisuuden luokka
vetaytyminen), toinen kun terapeutti 2 haki uutta suunta (uuden suunnan hakeminen) ja kolmas kun
terapeutti 2 haastoi Reneé (haastaminen). Terapeutti 1:11& havaittiin myds piikki sen hiljaisen het-
ken aikana, jona terapeutti 2 haastoi Rened (haastaminen), vaikkakin terapeutti 1:n piikki esiintyi
13 sekuntia Renen piikkid aiemmin. Terapeutti 1:n toinen piikki havaittiin Aslan pohdinnan aikana
(pohdintatauko). Terapeutti 2:1la havaittiin yksi piikki hdanen hakiessa uutta suuntaa (uuden suunnan
hakeminen).

Henkil6iden hengityksen ja eri hiljaisuuden luokkien valilla 16ydettiin kolmenlaisia yhteyksia.
Ensinnékin, hiljaisuuden luokissa vetdytyminen, informaation keradminen ja asioiden syy-
seuraussuhteiden selventdminen seka uuden suunnan tai lahestymistavan hakeminen havaittiin tera-
peuteilla hengityksen pinnallisuutta ja hengitysrytmin vaihtelua. Toiseksi, vetaytymiseen luokitel-
luissa hiljaisissa hetkissa, joissa Rene vetdytyi sek& Renen ettd Aslan hengitykset muistuttivat paa-
osin heidan tyypillist, istunnon neutraalissa tilanteessa ilmenevaé hengitystdin. Kuvassa 1 on esi-
merkki kahdesta ensimmaisestd henkildiden hengityksen ja hiljaisen hetken luokan valilla havaitus-

ta yhteydesta.
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Tyypillinen hengitys Hengitys hiljaisen hetken aikana

4900 4010 49 1650 1670 16
Rene - -
Asla - *
T1 - |
| *
T2 b g

Kuva 1. Kuvassa on kaksi otetta henkildiden hengityskayristd, aika-asteikkona ovat sekunnit. Kayran nousu
ylospain tarkoittaa uloshengitysté ja kayrén lasku sisadnhengitysté. Tyypilliset hengityskéyrat eivat esiinty-
neet yhtdaikaisesti, vaan kuva on koostettu kokonaisuudeksi istunnon eri ajankohdista. Oikealla hiljainen
hetki alkaa pystyviivan kohdalla (1660s). Renen (vetdytyminen) ja Aslan hengityksessd huomataan yh-
tenevaisyys heidén tyypilliseen hengitykseen. T1:n ja T2:n (informaation kerddminen) hengityksessa huoma-
taan T1:n hengityksen pinnallisuus ja T2:n hengityksen tiheneminen verrattuna heidan tyypilliseen hengityk-
seensa.

Kolmanneksi, yhteyksi& hengitysreaktioissa néhtiin myos hiljaisuuden luokissa haastaminen
tai paineen luominen toiselle henkil6lle ja voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto. Jos esim. tera-
peutit haastoivat toista asiakasta, myos toisen asiakkaan hengityksessa néhtiin poikkeavuutta silloin,
jos késiteltdva asia saattoi koskettaa myds hdntd tai haastettavassa asiakkaassa nékyi emootioiden
virittymisestd kertovaa elekieltd. Esimerkki 6 liittyy luokkaan voimakkaan tunneilmaisun haltuunot-
to. Asla oli maininnut aiemmin keskustelussa, ettei haluaisi tavata Rened, jos he paatyvéat eroon.
Renelld oli puolestaan kasitys, ettd Asla ei sallisi hanen tavata lasta mahdollisen eron jélkeen.
Eréénlaisena vastaantulona Asla tarjoaa tdssé ratkaisua, jonka Rene tyrméa. Voimakkaan tunneil-
maisun haltuunottoon liittyvén hiljaisen hetken jalkeen terapeutti 1 rauhoittaa tilannetta kéayttden

pehmeda prosodiaa. Tilanne on emotionaalisesti latautunut ja kaikilla lasnéolijoilla havaitaan hengi-
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tyksessa poikkeavuuksia (Kuva 2). Alla olevaan litteraatioon on merkitty Renen ihon séhkdnjohta-
vuudessa mitatut autonomisen hermoston viridmisesté kertovat piikit (merkitty [S{BJaVIRENE)-

Esimerkki 6.

T2: no mitds se 1sulle tmerkitsis. jos siind Tkdvisi. sitten ndin ettd sitte ((krohém)) (.) ikddn kuin
ku- ((kréhom)) sun ja Pekan suhde (1) katkeis.

(4)

Rene: [EBJAVIRENE °no tem. tmdd tiid® () no ei se nyt hirveen tMmukavaa. ois (2) 1tosi.
tpaskamainen Tjuttuhan. se ois jos niin kavis

)

Asla: .hhhhh >1sd Tvoit (1sit- () meidn on se) (.) perhetyontekija on mun (1) .hhh niiku (.) se o (.)
se tuntee mut hyvin ja se o0 (--) ldheinen ni 1se voi vaikka jdrjestdd ne tapaamiset? (1) tei Tmun
Ttarvi 1siind Tolla tollenkaa. mukana<

Rene: (1)((katsoo Aslaa leukaa kohottaen)) #nii et sais jotaki tvalvottuja ttapaamisia vai (kay-) (.)
hhh#

Asla: ((kaantaa paan poispain Renestd))

)

T1: °mhm.°

Rene: ((pyOrittelee paataan ja liikehtii tuolissaan))

(11)

Rene: ((laittaa toisen kd&mmenensa kasvoilleen ja pyyhkaisee niitd)) °tdd o jotenkin niin turhaa:®
Asla: (1) °tnii Ton®

Rene: (2) °hh°

(5)

T1: °m-miten te arvelette (.) t-tdmd (1) pddtos (.) Terosta tai tei erosta nyt sitten Ttapahtuu tissd.°
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Hiljainen hetki

2440 2450 2460

Rene I
Asla *
T1 .
T2 !

Kuva 2. Kuvassa on ote henkildiden hengityskayrista luokassa voimakkaan tunteen haltuunotto. Hiljainen
hetki alkaa pystyviivan kohdalla (2445s). Renen ja Aslan hengityksessd nédhdaan selked epétasaisuus. T1:n
hengityksessa ndhdaén pinnallisuutta ja T2:n hengityksessé hyvin tihe& rytmi.

3.4. Hiljaisten hetkien ja terapeuttisen yhteistyésuhteen valisia yhteyksia

Terapiaistunnossa oli paljon asiakkaiden vetaytymistd. Vetaytyminen-luokassa hiljaiset hetket liit-
tyivat Reneen 12 kertaa ja Aslaan viisi kertaa. Asiakkaiden vetdytyminen nékyi haluttomuutena
kasitelld asioita ja vastata terapeuttien esittamiin kysymyksiin (ks. Esimerkki 1). Terapeutit kertoi-
vat jélkihaastattelussa tunteneensa istunnon aikana muun muassa turhautuneisuuden, ahdistuksen,
harmin ja uuvuttavuuden tunteita, koska he kokivat Renen vetaytyvén kontaktista ja asettuvan aino-
astaan puolustuskannalle keskustelussa.

Terapeutit joutuivat hakemaan hiljaisissa hetkissa keskustelulle uutta suuntaa tai lahestymis-
tapaa yhteensd 15 kertaa ja lisasivat omaa tai asiakkaan ymmarrysta tilanteesta kerdadmalla infor-
maatiota ja selventamalld asioiden syy-seuraussuhteita yhteensa kuusi kertaa. Terapeutit kertoivat

jalkihaastatteluissa etsineensa erilaisia keinoja keskustelun eteenpdin viemiseksi ja asiakkaiden ti-
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lanteen ratkaisemiseksi seka asiakkaiden vélisen ymmarryksen lisaédmiseksi. He kokivat, ettd kum-
pikaan asiakkaista ei ollut valmis antamaan periksi omasta kannastaan, jotta yhteisymmarrys lisaan-
tyisi.

Vaikka istunnossa ilmaistiin paljon vetdytymistd, Rene kertoi jalkihaastattelussa kokeneensa
my®6s vihan, turhautuneisuuden ja artymyksen tunteita. Terapeutit kertoivat myos tunteneensa ndma
asiakkaan voimakkaat tunteet itsessédén istunnon aikana. Asla kertoi omassa jélkihaastattelussaan
aistineensa jo heti istuntoon tullessaan tiiviin tunnelman ja se oli jatkunut koko istunnon ajan. Asla
kertoi myos jalkihaastattelussaan, ettd Renen kayttaytyi eri tavalla terapiassa kuin normaalissa ar-
jessa. Toinen terapeuteista kertoi, ettd istuntoa leimasi jannitteisen tunnelman lisdksi avuttomuus ja
toivottomuus seké asiakkaiden toimintatavoissa ettd omissa tuntemuksissaan. Istunnon lopussa te-
rapeuttien kysyttya asiakkailta, jatketaanko terapiaistuntoja vai ei, jannittynyt ilmapiiri laukesi asi-
akkaiden yhteiseen nauruun.

Terapeutit kertoivat jalkihaastatteluissa naurun viestivan heille asiakkaiden kyvysté ottaa etéi-
syytté tilanteeseen ja luoneen toivoa myonteisestd jatkosta. Kuitenkin asiakkaiden antamat arviot
viidennen terapiaistunnon yhteistydsuhteesta (SRS) alittivat kyselyn 36 pisteen katkaisurajan. Rene
antoi 33 ja Asla 34 pistettd. Terapeutit antoivat 38 (T1) ja 36 (T2) pistettd. Asiakkaiden katkaisura-
jan alittavia arvoja pidetaan kirjallisuudessa huomionarvoisina ja kertovan uhkasta terapiaprosessin

katkeamiseen. Pariskunnan terapiaprosessi paattyi tutkitun istunnon jéalkeen.

4. POHDINTA

Tama tutkimus toi lisatietoa hankalassa pariterapiaistunnossa ilmenevien hiljaisten hetkien merki-
tyksistd ja funktioista. VVastaavanlaista hiljaisten hetkien funktioiden méaérittelyd ei ole aiemmin
tehty pariterapiaistunnosta. Istunnosta tunnistettiin kuusi hiljaisten hetkien luokkaa: 1) vetaytymi-
nen, 2) pohdintatauko, 3) uuden suunnan tai lahestymistavan hakeminen, 4) informaation keraami-
nen ja asioiden syy-seuraussuhteiden selventdminen, 5) haastaminen tai paineen luominen toiselle
henkilolle, sek& 6) voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto. Autonomisen hermoston reaktioista
hengityksen ja hiljaisuuden luokkien valilla havaittiin kolmenlaisia yhteyksid. Hiljaisten hetkien
luokista on huomattavissa, ettd asiakkaiden vetdytyminen (yht. 17 kpl, ks. Kuvio 1) leimasi pitkélti
istuntoa. Terapeutit joutuivat hakemaan hiljaisissa hetkissa keskustelulle uutta suuntaa tai nako-
kulmaa ja keradmalla informaatiota ja selventamalla asioiden syy-seuraussuhteita padosin asiak-

kaiden vetdytymisestd johtuen. Yhteistyon vaikeutta tdssa istunnossa kuvasi liséksi osallistujien
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jalkihaastatteluissa antamat kommentit ja terapeuttista yhteistydsuhdetta mittaavan SRS-kyselyn
alhaiset tulokset asiakkailla.

Taman tutkimuksen hiljaisten hetkien funktioiden maarittelyssé yhtena keskeisena niiden si-
séltda suuntaavana tekijané oli asiakkaiden riitaisa tilanne heidén tullessaan terapiaan. Aiempiin
tutkimuksiin verrattuna tutkimuksemme hiljaisten hetkien luokista oli 10ydettavissd muutamia yh-
tymakohtia Levittin (1998) vetdytymisen ja tunnekokemus -luokkaan. Vastaavasti Gansin ja Coun-
selmanin (2000) méarittelema tilannetekijoiden luokka antaa viitteita siita, ettd pitka tauko terapiais-
tuntojen valill4 saattaa johtaa istunnossa hiljaisiin hetkiin ja katkoksiin terapeuttisessa yhteistyosuh-
teessa. Asiakasparimme istunnoissa ollut viiden kuukauden tauko neljannen ja viidennen istunnon
valissa saattoi olla yhtend tekijanad vaikuttamassa hiljaisten hetkien runsauteen ja terapeuttien tyo-
maéaraén allianssin yllapitamiseksi. Muiden méarittelemiemme luokkien siséltdjen osalta yhtenevai-
syyksié ei ollut I0ydettavissad aiemmasta tutkimuskirjallisuudesta. Istunnossa ei esim. havaittu asi-
akkaiden reflektoivaa, itseilmaisua tavoittelevaa tai assosioivaa tyoskentelyd. Tastd voidaan pééatella
tdman istunnon nayttaytyvan hiljaisten hetkien nakékulmasta hyvin erilaisena aiempiin tutkimuksiin
verrattuna ja laajentavan aikaisemmin tehtyja luokitteluja.

Levensonin (2014) mukaan autonominen hermosto on mukana tunteiden viridmisessa ja tun-
teiden viestimisessé toinen toisillemme. Tutkimuksessamme autonomisen hermoston reaktioista
mitatut ihon sédhkdnjohtavuuden piikit kertoivat henkildiden emootioiden virittymisestd, ja sitd ha-
vaittiin hiljaisten hetkien luokissa vetdaytyminen, uuden suunnan hakeminen, haastaminen ja pohdin-
tatauko. Emootioiden virittyminen sijoittui kuitenkin padosin keskustelun yhteyteen henkiléiden
puhuessa tai kuunnellessa toisia. Tilastollisesti merkitsevien piikkien pieni mééara hiljaisissa hetkis-
sé ei ndin ollen mahdollistanut ihon sdhkonjohtavuuden ja hiljaisten hetkien funktioiden yhteyksien
tarkastelua.

Tutkimuksessa havaittiin kolmenlaisia yhteyksia hengityksen ja hiljaisuuden luokkien vélilla:
1) hiljaisuuden luokissa vetaytyminen, informaation keréaminen ja asioiden syy-seuraussuhteiden
selventdminen seka uuden suunnan tai lahestymistavan hakeminen havaittiin terapeuteilla hengityk-
sen pinnallisuutta ja hengitysrytmin vaihtelua, 2) vetaytymiseen liittyvassa luokassa toisen asiak-
kaan vetdytyessa molempien asiakkaiden hengitykset muistuttivat padosin heidan tyypillista, istun-
non neutraalissa tilanteessa ilmenevaé hengitystaan, ja 3) haastaminen tai paineen luominen toiselle
ja voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto -luokissa nahtiin haastamiseen liittyvéssa luokassa hengi-
tyksen poikkeavuutta molemmissa asiakkaissa silloin, kun terapeutti haastoi toista asiakasta ja asia
kosketti mahdollisesti heitd molempia tai haastettavan asiakkaan elekieli kertoi emootioiden virié-
misestd. Voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto luokassa nahtiin kaikilla osallistujilla hengitys-

poikkeamia verrattuna heidan tyypilliseen hengitykseen (Kuva 1 ja Kuva 2).
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Ensinndkin, terapeuttien hengityksessd nahtiin pinnallisuutta ja rytmin epéasaénnollisyytta
kolmessa luokassa: vetaytyminen, informaation kerédminen ja asioiden syy-seuraussuhteiden sel-
ventdminen sek& uuden suunnan tai lahestymistavan hakeminen. Naissé luokissa heidén roolinsa ja
vastuunsa terapian etenemisesta korostui. Boiten ym. (1994) ja Wientjes (1992) liittavéat tallaiset
hengityksen reaktiot psyykkiseen ponnisteluun ja koettuun tilanteen vaativuuteen, toisaalta myos
etdisyyden hakemiseen. Terapeutit kertoivatkin jalkihaastatteluissa kokeneensa terapiaistunnon vai-
keaksi erityisesti Renen vetaytymisen ja istunnon yleisen jannittyneisyyden johdosta.

Toiseksi, Renen vetdytyvé kayttdytyminen liittyi huomattavaan osaan istunnon hiljaisia het-
kid. Néissd hiljaisissa hetkissd havaittiin hengityksen olevan ldhelld “tyypillistd” hengitystd sekd
Renelld ettd Aslalla. Asiakkaiden hengitysten samankaltaisuus viittaa Gottmanin ja Levensonin
(1983) toteamaan ilmiddn autonomisen hermoston voimakkaammasta yhteydesta juuri tyytymatto-
milla pareilla vaikeassa vuorovaikutustilanteessa. Koska emotionaaliseen virittymiseen liittyy
yleensa poikkeamia hengityksessd, hengitysten neutraalius kertoo molempien asiakkaiden emooti-
oiden tasaisuudesta kyseisissa hiljaisissa hetkissa. Toisaalta hengityksen tasaisuuteen saattoi liittya
myos henkil6iden tietoinen pyrkimys hillitd omia tunteitaan. Koska istunto oli hyvin latautunut ja
siind kasiteltiin voimakkaita emootioita herattaneita asioita, kyseiset hiljaiset hetket antoivat ehk&
mahdollisuuden irrottautua tilanteesta tai kokonaan valttda vaikeiden asioiden esiin nostamista ja
kasittelyd. Tunteiden hillinta voi olla myos asiakkaiden pyrkimysta sosiaalisesti suotavaan kéyttay-
tymiseen terapiatilanteessa.

Kolmanneksi, hiljaisten hetkien luokissa haastaminen tai paineen luominen toiselle henkil6lle
sekd voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto nahtiin hengityspoikkeavuuksia silloin, kun muiden
lasndolijoiden oli mahdollista havaita henkilon emotionaalinen virittyminen ulkoisten tunnusmerk-
kien perusteella. Fuchs ja Koch (2014) kuvaavatkin tunteiden tarttuvan henkilosté toiseen emotio-
naalisissa tilanteissa, mik& nakyi erityisen selkedsti voimakkaan tunneilmaisun haltuunotto -
luokassa. Kaikki terapiaan osallistujat olivat kokeneet jalkihaastattelujen mukaan moninaisia tuntei-
ta istunnon aikana alkaen yleisestd jannittyneisyydestd, toivottomuudesta ja turhautuneisuudesta
aina artymykseen ja vihaan asti. Terapeutit kertoivat jalkihaastatteluissaan kokeneensa asiakkaiden
turhautumista, vihaa ja artymysta myos itsessaan, joka tukee aiempaa tutkimusta tunteiden tarttumi-
sesta.

Tutkimuksen terapiaistunnolle oli leimallista asiakkaiden vetaytyminen. Tésta voidaan péatel-
14, ettd vetdytyminen oli asiakkaiden yksi tapa reagoida istunnossa kasiteltaviin vaikeisiin asioihin.
Vetdytyminen saattoi olla viite my6s allianssikatkoksesta, kuten Safran ja Muran (2000, 141) ovat
tutkimuksissaan todenneet. Tutkimuksessamme vetdytymiseen yhdistyi mahdollisesti myos asiak-

kaiden riitaisa l&ht6asetelma, joka loi terapeuteille paineen muuttaa istunnon dynamiikkaa myontei-
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semmaéksi. Tata havaintoa tukee Peluson ym. (2012) tutkimustulos terapian kielteisen lahttasetel-
man vaikutuksesta terapeutteihin ja istunnon allianssiin. Terapeutit kertoivat jalkihaastattelussa mm.
turhautuneensa, koska Rene vetéytyi kontaktista.

Asiakkaiden vetaytyminen korosti terapeuttien roolia keskustelun eteenpéin viemisessa. Tera-
peutteihin liittyvat luokat uuden suunnan tai lahestymistavan hakeminen sek& informaation keraa-
minen ja asioiden syy-seuraussuhteiden selventdminen yhdistyivat useaan istunnon hiljaiseen het-
keen. Terapeutit kertoivat etsineensa erilaisia keinoja keskustelun eteenpdin viemiseksi ja asiakkai-
den tilanteen ratkaisemiseksi sekd asiakkaiden vélisen ymmarryksen lisddmiseksi. Tama viittaa
muun muassa terapeuttien yrityksiin pitdd ylla istunnon allianssia. Asiakkaiden antamat arviot vii-
dennen terapiaistunnon yhteistydsuhteesta (SRS) olivat Renelld 33 ja Aslalla 34 pistettd, jolloin ne
alittivat SRS-kyselyn 36 pisteen katkaisurajan. Tama vahvistaa kuvaamme allianssin yllapitdmiseen
liittyvista haasteista, joita terapeutit kokivat istunnon aikana.

Se, ettd 16ysimme hiljaisille hetkille juuri kyseiset kuusi luokkaa nayttaa linkittyvan selkeasti
terapiaistunnon vaikeaan lahtétilanteeseen ja asiakkaiden toimintatapoihin istunnossa. Terapiaistun-
toa edeltava riita, asiakkaiden vetdytyminen ja asiakkaiden olematon keskindinen vuorovaikutus
nayttivat vaikuttavan asiakkaiden véhdiseen onnistumiseen luoda keskindistad yhteyttd, joka olisi
saattanut vieda heidén tilannettaan eteenpdin. Gottman ja Driver (2005) ovat tulleet tutkimuksissaan
tulokseen, ettd parisuhteen ristiriitojen taustalla ovatkin juuri epdonnistuneet yritykset luoda emo-
tionaalinen yhteys toiseen puolisoon, joka nékyi tutkimuksemme pariskunnalla istunnon aikaisessa
vuorovaikutuksessa mm. pdan poispéin k&&ntamisend toisesta ja hyokkaamalla toista kohti syytok-
sin. Onkin mielenkiintoista pohtia, vaikuttivatko istunnon taustatekijat istunnon dynamiikkaan niin
paljon, ettd ne aiheuttivat allianssikatkoksia ja osaltaan selittivat terapiaprosessin paattymisen. He-
raa myos kysymys, kokivatko asiakkaat terapiaistunnon aikaiset hiljaiset hetket niin painostavina tai
toivottomina, ettd se sai aikaan allianssikatkoksia, joka johti lopulta koko prosessin paattymiseen.

Tutkimusta tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon, ettd kyseessé on yksittdinen tapaustutkimus,
jonka tulokset eivat ole suoraan yleistettavissd. Voidaan kuitenkin ajatella, ettd pariterapiassa olevi-
en pariskuntien vélilla on erimielisyyksia ja he saattavat tulla terapiaan riitaisina, jolloin tutkimuk-
semme tulokset ovat siirrettdvissd vastaavanlaisiin tilanteisiin. Onkin todettava, ettd lisatutkimus
samankaltaisista tilanteista saattaisi johtaa yhtaldisiin tuloksiin. Tutkimustuloksia ké&siteltdessa on
my0s otettava huomioon, ettd tutkimuksessa I6ydettyjen luokkien luotettavuuteen on saattanut vai-
kuttaa tutkijoiden subjektiiviset tavat rakentaa sosiaalista todellisuutta.

Vaikka tutkimus on tehty todellisessa terapiatilanteessa, on huomioitava terapiaistunnon vide-
oinnin ja autonomisen hermoston mittausvalineiden mahdollinen vaikutus terapian vuorovaikutuk-

seen seka istunnossa etta jalkihaastatteluissa. Mittausvalineiden vaikutuksen maaréé on vaikea arvi-
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oida kaytettavissa olevilla menetelmilld. On kuitenkin huomionarvoista, ettd Asla kommentoi jalki-
haastattelussa Renen kayttaytyneen eri tavalla terapiassa kuin normaalissa arjessa. Tarkasteltaessa
autonomisen hermoston reaktioita tulee myos huomioida molempien asiakkaiden masennuslaakitys,
jolla saattoi olla vaikutusta autonomisen hermoston mittaustuloksiin emotionaalisia reaktioita tasoit-
taen. Johtopédatelmia tehdessa on muistettava, ettd tunteissa voi tapahtua muutoksia ilman havaitta-
via reaktioita autonomisessa hermostossa, eikd autonomisen hermoston viridminen ole aina yhtey-
dessa tunteisiin (Kreibig, 2010).

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, millaisia muutoksia hiljaisissa hetkissé tapahtuu ihon
sdhkonjohtavuuden hitaissa osatekijoissé ja syddamen sykevalin vaihtelussa. Niiden avulla voisi tut-
kia, kuinka stressaavina asiakkaat ja terapeutit kokivat terapiaistunnon hiljaisten hetkien aikana seké
kokonaisuutena. Tuloksista olisi myds mahdollista tarkastella, onko henkildiden valistd autonomi-
sen hermoston synkroniaa havaittavissa asiakkaiden tai asiakkaiden ja terapeuttien valilla. Liséksi
olisi mielenkiintoista tarkastella pariterapiaistuntoja lahemmin allianssin yll&pitdmiseen ja allianssi-
katkoksiin liittyvastd ndkokulmasta. Nakokulmana voisi olla allianssiin ja allianssikatkoksiin viit-
taavat merkit istunnon aikana. Téhan tarkasteluun voisi luontevasti yhdistda pariterapiassa esiinty-
neiden hiljaisten hetkien merkityksia.

Tama tutkimus tarkasteli pariterapiaa uudella tavalla hiljaisten hetkien ndkdkulmasta ja useita
tietoldhteitd hyddyntden. Vastaavanlaista tutkimusta ei ole tietddksemme tehty. Tutkimus yhdisti
terapiaistunnon elementteja usealta tasolta; nakyvé vuorovaikutus ja siihen liittyvat hiljaiset hetket,
yhteistydsuhteen arviointilomake (SRS), jalkihaastattelujen kommentit, sekd emootioiden virittymi-
sesté kertovat autonomisen hermoston reaktiot autenttisessa terapiatilanteessa. Pariterapiassa esiin-
tyvasté hiljaisuudesta on vield verrattain véhan tietoa, joten tdméa tutkimus tuo lisévalaistusta hiljai-
suuden merkityksien ymmartamiseksi. Tutkimuksemme vaikea terapiaistunto ehké korostaa ja nos-
taa esiin terapeuttisen allianssin tarkeyttd, koska luokittelemamme hiljaiset hetket ja niiden funktiot
kaiken kaikkiaan ilmensivét niin nédkyvélla tavalla vaikeuksia yhteistyon sujumisessa. Tutkimukses-
tamme saatu tieto lisad ymmarrysta pariterapiaan tulevien riitaisten pariskuntien hiljaisuuksien mer-
Kityksistd ja tarjoaa terapeuteille mahdollisuuden hyddyntad tuloksia kaytannon tydssaan. Tutki-

mustulosten yleistamiseksi olisi kuitenkin saatava lisatietoa vastaavanlaisista terapiaistunnoista.
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