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Tutkimuksen tarkoituksena oli eritelld ja kuvata monitoimijaisen pariterapiatilanteen istuntoja ja
niissé tapahtuvia muutoshetkid. Tutkimuksessa tarkasteltiin sek& pariterapiaistuntojen dialogin
ominaisuuksia ettd terapian osapuolten ihon sahkodnjohtavuuden vasteita. Tutkimuksen aineistona oli
Jyvéskyldn yliopiston tutkimus- ja opetusklinikalla videoidut ja litteroidut kahdeksan
pariterapiatapauksen istuntoa, joista oli suoritettu myos kehon fysiologiset mittaukset. Aineistoon
kuului liséksi ithon sédhkonjohtavuuden signaali. Tutkimusmenetelmind hyoddynnettiin Dialogical
Investigations Of Happenings of Change -menetelméa, jonka avulla voidaan tarkastella
monitoimijaista dialogia ja siinda ilmenevid muutoshetkia. Kehollisissa analyyseissa hyddynnettiin
Benedekin ja Kaernbachin algoritmia ja tutkimusprojektissa kehitettyd EDA Peaks-ohjelmaa, joiden
avulla saatuja tuloksia arvioitiin lopuksi y2-yhteensopivuustestin avulla. Muutoshetkiksi méaariteltiin
hetket, joiden aikana muodostuu istunnon sisaisen narratiivin kannalta merkittavaa uutta ymmarrysta
ja ne poimittiin terapiatilanteiden kielellisen ilmaisun perusteella. Tutkimustulokset osoittivat
terapiaistuntojen sisaltavan 131 aihealueellista episodia, joista 16 sisélsi erityisen muutoshetken.
Tutkimustulosten mukaan muutoshetkissa oli laadullisia eroja muuhun terapiadialogiin verrattuna.
Asiakkaat olivat kaikkien dominanssien osalta keskiméaarin aktiivisempia muutoshetken sisaltavissa
episodeissa kuin episodeissa, jotka eivat siséltdneet muutoshetked. Muutoshetken siséltavissa
episodeissa myds dialogin ja symboliikan suhteellinen osuus oli korkeampi. Ihon sdhkdnjohtavuuden
tarkasteluissa istuntojen aikaisia poikkeuksellisen korkeista vireystasoja 16ytyi yhteensd 1753, joista
muutoshetkiin sijoittui 289 eli 16% kaikista vireystasoista. Poikkeuksellisten korkeiden vireystasojen
jakautumisen tarkasteluissa saatiin tilastollisesti merkitsevid tuloksia 11 eri episodissa, mutta
muutoshetken sisaltavissa episodeissa ei ollut tilastollista poikkeavuutta. Viridminen nayttaytyi
voimakkaana sellaisissa hetkissd, joissa keskusteltiin puhujalle térkeistd tai vaikeista aiheista.
Tutkimus osoitti vuorovaikutuksen olevan monitasoinen ilmid ja terapiatilanteen osapuolten
virittdytyvan toisiaan kohtaan sekd kielellisesti ettd kehollisesti kokonaisissa terapiaistunnoissa ja
erityisissd muutoshetkisséd. Tutkimus tuo esiin kehollisen ja Kkielellisen vuorovaikutuksen
yhdistdmisen térkeyden, jotta vuorovaikutustatilanteita ja erityisid muutoshetkid voitaisiin ymmartaa
syvéllisemmin. Tulevaisuudessa myds useiden kehollisten mittareiden yhdisteleminen saattaisi olla
hyodyllisté tutkimuksissa, jotta viridmisen taustalla olevia tekijoité voitaisiin hahmottaa paremmin.

Avainsanat: pariterapia, terapeuttinen muutos, dialogisuus, autonominen hermosto, ihon
sédhkodnjohtavuus
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1. JOHDANTO

Tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella monitoimijaisissa terapiadialogeissa syntyvid muutoshetkia
maéaréllista ja laadullista tutkimusperinnetta yhdistden. Tutkimus pohjautuu relationaaliseen
ihmiskaésitykseen, jonka mukaan mieli rakentuu jatkuvassa vuorovaikutussuhteessa muiden kanssa.
Tutkimus pyrkii laajentamaan terapeuttisia muutoshetkié koskevaa tietoa yhdistamalla seka ulkoisen
dialogin ettda kehollisten vasteiden tarkasteluja, silla tah&nastinen, myds kehollisen nakdkulman
huomioiva tutkimus vuorovaikutustilanteista on ollut vahaistd. Tutkimuksessa tarkastellaan neljan
pariskunnan kahdeksaa terapiaistuntoa, joissa on mitattu kehon fysiologisia vasteita. Istunnoissa
tapahtuvat muutoshetket ymmarretdén dialogisen ldhestymistavan kontekstissa yhdessé koostetun

uuden ymmarryksen muodostumisena.

1.1. Relationaalinen vuorovaikutusprosessi

Relationaalinen ihmismieli muodostuu yhteistoiminnassa muiden kanssa (Seikkula & Arnkil, 2014).
Relationaalinen ndkokulma juontuu systeemisesté ajattelutavasta, jonka Gregory Bateson (1972) toi
alunperin perheterapian kentélle. Systeemisen ajattelutavan mukaan eldmén voidaan nahda
muodostuvan jarjestelmistd, jotka koostuvat edelleen pienemmista osajarjestelmistd. Perheterapian
yhteydessa systeeminen ajattelu néakyy siten, ettd havainnoinnin kohteena ovat tyypillisesti yksilon
ongelmien sijaan perhe ja sen vuorovaikutussuhteet, silla myds perheen nahdaén koostuvan erilaisista
suhteista ja prosesseista (Goldenberg & Goldenberg, 2013). Systeemisen ajattelutavan mukaisesti
perheen toimintaa ei voida palauttaa vain sen yksittaisiin jaseniin, vaan olennaista on verkoston
kokonaisuus (Goldenberg & Goldenberg, 2013; Minuchin, 1974). Terapiakontekstissa sama periaate
havainnollistuu esimerkiksi terapeutin kohdatessa asiakkaan, jolloin voidaan ajatella, ettei kyseisessa
hetkessd kohdata vain asiakasta itseddn, vaan koko hanen ihmissuhteidensa verkosto (Seikkula,
2012).

Ihminen el&& osana vuorovaikutussuhteita elamén ensihetkistd lahtien (Seikkula & Arnkil,
2014). Intersubjektiivisuuden tutkimus on lisdnnyt tietdmysta siitd, ettd jo vastasyntyneelld lapsella
on valmius toimia vuorovaikutuksessa. Vastasyntynyt osallistuu vuorovaikutukseen liikkeidensé ja
eleidensd avulla ja tarkkailee, miten hédnen toimintaansa vastataan, pyrkien mukauttamaan
toimintansa aikuisen toimintaan sopivaksi (Trevarthen, 2001). Jaetun ymmarryksen muodostuminen
mahdollistuu ensin huoltaja-lapsisuhteessa ja myéhemmin muissa ihmissuhteissa, jotka ovat tarkeita
lapsen kehityksen kannalta (Hrdy, 2009). Erityisesti siirtymé kahdenkeskeisistd kolmenkeskeisiin

suhteisiin on olennainen (Fivaz-Depeursinge & Corboz-Warnery, 1999). Varhaislapsuuden
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vuorovaikutussuhteissa saadut kokemukset siirtyvat muistiin kehollisessa muodossa ja aktivoituvat
my6hemmin erilaisissa tilanteissa. Kehollistuneet kokemukset voivat aktivoitua myéhemmin joko
sisdisind &anina tai ulkoisen puheen kautta ilmaistuina sanoina (Seikkula, Karvonen, Kykyri,
Kaarinen & Penttonen, 2015). Psykoterapian keskeisena tavoitteena onkin 16ytda sanallinen muoto
kokemuksille, joita ei ole vield aiemmin ilmaistu (Seikkula, 2002; Seikkula, Laitila & Rober, 2012;
Seikkula & Olson, 2016). Kun kokemukset ilmaistaan puheessa, sisdiset ddnet “herddvit eloon” ja
tulevat osaksi dialogista vuorovaikutusta ja nykyhetked (Seikkula, 2008; Seikkula ym., 2012;
Seikkula & Olson, 2016).

Ihmismieli on siis luonteeltaan sekd relationaalinen (Bateson, 1972) ettd moni&&ninen
(Bakhtin, 1981, 1984). Relationaalisuudella viitataan vuorovaikutuksen osapuolten jatkuvaan
kielelliseen ja ruumiilliseen virittdytymiseen toisiaan kohtaan (Seikkula ym., 2015) ja
moniaanisyydella sosiaalisissa tilanteissa sisdistettyjen danien kokonaisuuteen, joka muodostaa
ihmismielen (Bakhtin, 1981, 1984). Seka ulkoiset ihmissuhteet ettd sisaiset 44net ovat jatkuvasti lasna
vuorovaikutustilanteissa (Seikkula ym., 2012). Virittdytyminen toisia kohtaan tapahtuu seké& dialogin
(Seikkula, 2008) etta autonomisen hermoston, keskushermoston, kehon liikkeiden ja eleiden
valityksella (Seikkula ym., 2015).

My0s psykoterapia on vuorovaikutteista toimintaa, jossa sen osapuolten toiminnot kehittyvat
vastauksena toisiinsa (Leiman, 2005). Terapian osapuolten sovittautuminen toisiinsa voi nakya
esimerkiksi  Kielellisesti terapeuttien toiminnassa asiakkaan aiemmin puhumien asioiden
sisallyttamisella puheenvuoroihin (Seikkula ym., 2015). Myds osapuolten mielen sisaiset tapahtumat
heijastuvat sek& ulkoisen terapiadialogin sisaltoon etta tapoihin, joilla asiat keskustelussa ilmaistaan
(Seikkula ym., 2012).

Viime aikoina kiinnostus vuorovaikutuksen kokonaisvaltaista ruumiillisuutta kohtaan on
liséantynyt (Cromby, 2012; Seikkula ym., 2015). Huomio on siirtymassé pois kielen merkityksen
korostamisesta todellisuuden muodostumisessa, silla nykyaéan kielelliset kuvaukset nahdaan osana
kehollisen ihmisen kokonaisvaltaista toimintaa (Seikkula ym., 2015). 1lmi6td on Kkutsuttu
ihmistieteisséd affektiiviseksi (Cromby, 2012) tai ruumiilliseksi (Sheets-Johnstone, 2010)
suuntaukseksi.

Kehollisen  vuorovaikutuksen  biologisen  perustan  oletetaan  olevan  aivojen
peilisolujarjestelmdssa (Rizzolatti & Craighero, 2004). Sekd emotionaalisen peilaamisen (Gallese &
Goldman, 1998), toisten toiminnan ymmaértamisen (Rizzolatti & Craighero, 2004) ja toistamisen seka
mentalisaation (lacoboni, 2009) uskotaan pohjautuvan tdhan jarjestelmaan. Hatfield, Cacioppo ja
Rapson (1994) kuvailivat tunteiden siirtyvan ihmisten vélilla suhteellisen automaattisesti ja

tiedostamattomasti.



Vaikka kehollisia ja kielellisia tarkasteluja yhdistavat monimenetelmalliset tutkimukset
voisivat laajentaa kasitystd ihmisen kokonaisvaltaisista kokemuksista (Cromby, 2012), ovat ne
edelleen véhissa (Seikkula ym., 2015). Joitakin tutkimuksia aiheesta on, esimerkiksi Seikkula ym.
(2015) tarkastelivat autonomisen hermoston synkroniaa monitoimijaisen terapiatilanteen dialogissa
ja Kykyri ym. (painossa) pehmeén prosodian (‘soft prosody’) yhteyksia terapeuttiseen muutokseen ja
emotionaaliseen  viridmiseen monitoimijaisessa  terapiatilanteessa. Kokonaisvaltaisen
vuorovaikutuksen tarkastelu voi tarjota lisatietoa myos terapiatilanteesta, sill&4 kehollisten tekijoiden
tarkastelulla voidaan syventdd ymmarrystd vuorovaikutuksen aikana syntyvista emotionaalisista
kokemuksista, joiden erottamattomia osia psykofysiologiset vasteet ovat. Kehollinen havainnointi voi
antaa vihjeitd myos mielen tilasta, jonka seurauksena osapuolten psykofysiologiset vasteet saattavat

olla syntyneet (Kykyri ym., painossa).

1.2. Dialogisuus terapiassa

Dialoginen viitekehys on tapa kasittaa terapeuttista vuorovaikutusprosessia (Anderson, 1997; Rober,
2005b; Seikkula & Arknil, 2014) ja se on noussut suosituksi lahestymistavaksi viime
vuosikymmenien aikana perheterapiatutkimuksessa (Rober, 2005b; Seikkula ym., 2012). 1980-luvun
lopun kielellisen suuntauksen aikana terapiatutkimuksen huomio suuntautui erityisesti narratiivin
muodostamiseen terapeuttisessa yhteistyosuhteessa (Anderson & Goolishian, 1988; Andersen, 1991).
Kielellisestd suuntauksesta lahtien kiinnostus on siirtynyt enemman terapeuttivetoisista
hoitokdytannoisté asiakalahtoisiin kaytantdihin. Myos viime vuosien terapeuttista yhteistyosuhdetta
painottava yhteisten tekijoiden (‘common factors’) tutkimus on vauhdittanut ajatusta yhteistyotd
painottavien hoitokédytantdjen tarkeydesté (Seikkula, 2012).

Dialogin tarkastelu mahdollistaa tiedon saamisen vastavuoroisesta ja jaetusta toiminnasta
k&ytannon terapiatilanteessa (Rober, 2005b). Dialogin ominaisuuksia tutkivia menetelmia on
kehitetty vuosituhannen vaihteen jélkeen useita (esim., Leiman, 2004; Stiles, Osatuke, Click &
MacKay, 2004; Wortham, 2001). Suurin osa menetelmistéd on keskittynyt kahdenkeskeisen terapia-
asetelman tarkasteluun, mutta muutamia poikkeuksiakin on. Esimerkiksi Markova, Linell, Grossen
ja Orvig (2007) tutkivat kohderyhmén haastattelujen dialogia monitoimijaisessa terapiakontekstissa,
minkd lisdksi myos Seikkula ym. (2012) kehittivdt my6hemmin Dialogical Investigations of
Happenings of Change, “DIHC”, -menetelman, monitoimijaisten terapiadialogien tutkimista varten.

Mikhail Bakhtinin (1981, 1984, 1986) ja Valentin VVoloshinovin (1973) tyéhon pohjautuvassa
dialogisessa ldhestymistavassa kieli ndhdaan sosiaalisesti jaettuna toimintana. Dialogilla tarkoitetaan

seka kielellisesti ettd eleiden avulla tapahtuvaa symbolista vuorovaikutusta (Markova, 1990), joka

3



syntyy nykyhetkessa ja muokkautuu jatkuvasti (Bakhtin, 1984). Dialogissa puhuminen ymmarretaan
yksisuuntaisen prosessin sijaan aktiivisena tapahtumana (Bakhtin, 1986; Linell, 1998; Markova ym.,
2007), johon sen osapuolet osallistuvat koko kehollaan (Bakhtin, 1984). Dialogissa osapuolet
vastaavat sekd kuultuun puheeseen, omiin kehollisiin ja mielen sisdisiin tapahtumiinsa etta
ymparistotekijoihin (Shotter, 2003). My0s kuunteleminen ndhdaan aktiivisena, kuulijan sisaisia aania
virittdvana toimintana (Rober, 2005a).

Dialogissa kaikki puhe ja toiminta pohjautuu aiemmin puhutulle ja tehdylle (Bakhtin, 1981,
Voloshinov, 1973), ja vasta vastaanottajien reaktiot muodostavat lopullisen merkityksen
puheenvuorolle (Bakhtin, 1981, 1986). Puheenvuorojen siséltdjen sijaan tarkeintd on tapa, jolla asiat
ilmaistaan nykyhetkessa (Vygotsky, 1962), silla sisélloltdan saman puheenvuoron merkitys voi
vaihdella yhteydesta riippuen (Seikkula ym., 2012; Shotter, 1993). Dialogi voi siséltdd myos
monologisia elementteja (Seikkula ym., 1995; Shotter, 1993), vaikka monologi ja dialogi itsessaan
eroavat toisistaan monelta osin (Crowley, 2001). Monologinen dialogi eroaa dialogisesta siten, etta
se rakentuu tyypillisesti vain puhujan omien ajatusten perusteella, eikd se pyri jatkamaan aiempaa
keskustelua (Bakhtin, 1984; Seikkula, 1995).

Bakhtinin késitteet ddni (‘voice’), vastaanottaja (‘addressee’) ja asemointi (‘positioning’)
auttavat ymmaértamaan terapiadialogin monitasoisuutta. Puheenvuorot lausutaan aina tekijansa
asemasta (Bakhtin, 1981, 1984), jolla viitataan varsinaisen puhujan sijaan nakokulmaan, jonka puhuja
keskustelussa ottaa (Rober, 2008; Seikkula & Olson, 2016). Moniaaninen puhuja voi puhua joko
omasta tai todellisen tai kuvitteellisen toisen ihmisen asemasta ja yksittainen puheenvuoro voi siséaltaa
useiden &anien vuorovaikutusta (Seikkula & Olson, 2016). Worthamin (2001) mukaan keskustelun
asemointi voi toteutua kertomuksen subjektin (representionaalinen positio) tai nykyhetkessé
tapahtuvan  keskustelun  osapuolen  (interaktionaalinen  positio) ndkdkulman  Kkautta.
Perheterapeuttisessa viitekehyksesséd keskitytddn pdadasiassa interaktionaaliseen asemointiin
(Seikkula & Olson, 2016), jolla viitataan monitoimijaisten dialogien kontekstissa keskustelun
muodostumisen tai sen sisallon suhteen aloitteellisiin henkil6ihin (Linell, 1998). Asemoinnit
muodostuvat jatkuvassa puheenvuorojen vaihdossa, jossa keskustelun osapuolet voivat kutsua
toisensa eri asemiin, esimerkiksi vastaanottajasta aktiiviseksi tai ei-reflektiivisesté reflektiiviseksi
toimijaksi (Seikkula & Olson, 2016). Erilaisten ndkokulmien kohdatessa seké keskustelun sisaltoa
ettd asemointeja koskevien yhtenevdisyyksien ja eroavaisuuksien Vélilld kaydaan jatkuvaa
neuvottelua (Rober, 2008). Erityisesti asemointiin kutsumisesta seuraavat erimielisyydet ovat
huomionarvoisia, silla ne saattavat havainnollistaa esimerkiksi keskustelun osapuolten suhteita
toisiinsa (Seikkula & Olson, 2016).



Dialogiset puheenvuorot on suunnattu aina vastaanottajalle (Bakhtin, 1984, 1986;
Voloshinov, 1973) ja monitoimijaisessa terapiadialogissa vastaanottajina ovat kaikki paikalla olevat
sekda mahdollisesti muut ei-paikalla olevat henkilét. Vastaanottaja voidaan maaritella avoimesti, tai
se saattaa ilmetd epasuorasti puhujan sisaisen puheen kautta. Sisdisen puheen vastaanottaja saattaa
heijastua esimerkiksi puhujan &&nen painoon, sanavalintoihin tai keholliseen ilmaisuun (Seikkula &
Olson, 2016). Puheenvuoro voi olla suunnattu my6s puhujan térkednd kokemalle ideologialle
(‘superaddressee’). Puheen sisaltd muodostuu siis seka puhujan ettd muiden dialogiin vaikuttavien

osapuolten toimesta (Bakhtin, 1986).

1.3. Autonominen hermosto osana vuorovaikutusta

Porgesin (1995, 2007) polyvagaalisen teorian mukaan hermostosta kumpuavat fysiologiset tilat
pohjustavat erilaisia tunnetiloja. Autonominen hermosto on tarkeéssé osassa emootioiden synnyssa
(Kreibig, 2010), mink& vuoksi autonomisen hermoston mittauksilla voidaan saada monipuolista tietoa
myos psykoterapiatilanteen vuorovaikutuksesta (Levenson, 2014). Ihmisen hermosto voidaan jakaa
kahteen péaajarjestelmaan, keskus- ja &areishermostoon. Autonominen hermosto on o0sa
adreishermostoa, ja sen tehtdvand on séadelld monia kehon toimintoja, kuten syddmen sykettd,
hengitysta ja lampotilaa (Andreassi, 2007). Autonominen hermosto jaetaan edelleen sympaattiseen ja
parasympaattiseen hermostoon. Sympaattinen hermosto on vastuussa elimistfa Kiihdyttavasta
toiminnasta (Hugdahl, 1995), jonka Cannon (1932) nimesi “taistele tai pakene”-reaktioksi. Taistele
tai pakene-reaktio ilmenee fysiologiassa esimerkiksi lisdantyneena syddmen sykkeend ja hikoiluna
(Smith, 1999). Parasympaattinen hermosto puolestaan vastaa elimistda rauhoittavasta toiminnasta
(Hugdahl, 1995), joka tunnetaan myds “rest-and-digest”-reaktiona (McCorry, 2007).
Parasympaattisen hermoston aktivaatio voidaan havaita laskeneena sydamen sykkeend (Andreassi,
2007; Bloom & Trautt, 1977; Stern, Ray & Quigley, 2000) ja ihon séhkdnjohtavuutena (Bradley,
Silakowski & Lang, 2008). Sympaattinen ja parasympaattinen jarjestelma voivat toimia myods
rinnakkain, ja yhden jarjestelman aktiivisuuden véheneminen ei aina johda toisen jarjestelmén
lisdédntyneeseen toimintaan (Andreassi, 2007; Stern ym., 2000).

Kehon isot hikirauhaset reagoivat emotionaalisiin arsykkeisiin, kuten stressiin, ahdistukseen,
pelkoon ja kipuun (Wilke, Martin, Terstegen & Biel, 2007). Thon sdhkonjohtavuudella tarkoitetaan
ei-tahdonalaisten ihon ekkriinisten hikirauhasten toiminnan aiheuttamia s&hkdnjohtavuuden
muutoksia ihon pinnalla (Andreassi, 2007; Hugdahl, 1995; Mendes, 2009). Yksittéiset hikirauhaset
ovat hermottuneet useaan sudomotoriseen hermorataan (Kennedy, Wendelschafer-Crabb & Brelje,
1994; Riedl, Nischick, Birklein, Neundorfer & Handwerker, 1998), joiden aktiivisuus voidaan todeta

5



ihon s&hkdnjohtavuuden muutoksia mittaamalla. Sudomotoriset hermoradat ovat suorassa yhteydessa
sympaattiseen hermostoon (Andreassi, 2007; Dawson, Schell & Filion, 2007; Mendes, 2009). lhon
sédhkodnjohtavuus voidaan jakaa nopeisiin ja hitaisiin tekijoihin (Benedek & Kaernbach, 2010). lhon
sdhkonjohtavuuden hidasta vaihtelua (SCL) kutsutaan tooniseksi aktiivisuudeksi (Andreassi, 2007;
Dawson ym.; Mendes, 2009), jonka muutokset voidaan mitata minuuteissa (Mendes, 2009). Nopeaa
vaihtelua (SCR) kutsutaan faasiseksi aktiivisuudeksi, ja silla viitataan sekunneissa tapahtuvaan
reagointiin ympariston selkeisiin tapahtumiin (Andreassi, 2007; Lidberg & Wallin, 1981; Sequeira,
Hot, Silvert & Delplanque, 2009). Ihon sdhkdnjohtavuuden nopean vaihtelun on havaittu saavuttavan
huipun lahelld hetked, jolla hikirauhasten kanavat aukeavat (Edelberg, 1993), mink& vuoksi sita
voidaan pitd4 sympaattisen hermoston faasisen toiminnan mittarina (Benedek & Kaernbach, 2010).
Ihon sahkonjohtavuuden vaihtelu antaa tietoa tunnetilojen muutoksista (Kreibig, 2010; Seikkula ym.,
2012) ja sitd mittaamalla voidaan havaita tunteiden viriamistd myos ennen kuin niista tullaan
tietoisiksi (Bechara, Damasio, Tranel & Damasio, 1997). Ihon s&éhkdnjohtavuuden tasojen muutoksen
ja itseraportoidun tunteiden viridmisen valilla on havaittu suora yhteys (Bradley & Lang, 2000;
Sequeira ym., 2009).

Kehollisen aktiivisuuden ja autonomisen hermoston yhteytta on tarkasteltu paljon. Aiemmissa
tutkimuksissa on tarkasteltu esimerkiksi kasvojen ilmeitd (Levenson, Ekman & Friesen, 1990),
terapeutin ja asiakkaan hengitystd (Andersen, 1991, 2007), sekd syddmen sykettd (Seikkula ym.,
2015). Myods ihon séhkoisen aktiivisuuden (EDA) tutkimus on antanut uutta tietoa ihon
sédhkonjohtavuudesta (Seikkula ym., 2015) ja sen synkronoitumisesta vuorovaikutuksessa (esim.,
Karvonen, Kykyri, Kaartinen, Penttonen & Seikkula, 2016; Marci, Ham, Moran, & Orr, 2007;
Marci & Orr, 2006; Messina ym., 2013; Slovak, Tennent, Reeves & Fitzpatrick, 2014).

1.4. Terapeuttiset muutoshetket

Psykoterapiatutkimuksessa on pystytty erottelemaan terapiaprosessin tavoitteiden kannalta
merkittévid hetkid jo vuosikymmenten ajan (Krause ym., 2007). Terapeuttiset muutoshetket ovat
kiinnostaneet useita tutkijoita (esim., Bastine, Fiedler & Kommer, 1989; Elliot, 1984; Elliot &
Shapiro, 1992; Timulak, 2007, 2010), mutta muutoshetkien maéérittelystd sek& niiden
erottelukriteereista on esitetty useita nakemyksia. Muutoshetkien tutkimus on osa laajempaa erityisia
tapahtumia tarkastelevaa tutkimusta, jossa havainnoidaan terapiaprosessin pienempiéa episodeja (Rice
& Greenberg, 1984). Elliot (1984) kasitti muutoshetken terapian ‘“kddnnekohdaksi”, jossa jokin tekijé
kehittyy asiakkaan kannalta parempaan tai huonompaan suuntaan. Myohemmin Elliot ja Shapiro

(1992) maarittelivat muutoshetkiksi sellaiset terapiahetket, jotka asiakas itse koki tarkeiksi tai
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hyodyllisiksi. N&mé& hetket n&htiin ikkunoina terapeuttisen muutoksen sisdiseen prosessiin.
Timulakin (2007) mukaan merkittavien hetkien tutkimisen perustana oli puolestaan toimivimman
terapeuttisen tyon tarkastelu auttavissa hetkissa.

Perheterapeuttisessa lédhestymistavassa terapeuttista muutosta voidaan tarkastella eri
nakokulmasta kuin yksiloterapiassa. Perheterapian yhteydessd ollaan usein kiinnostuneita
perhesysteemeisté ja niiden vuorovaikutustapojen muutoksista, eikd niinkaan yksilon mielensisaisista
tapahtumista (Davey, Davey, Tubbs, Savla & Anderson, 2010). Perheterapeuttista muutosta
tarkastellessa huomio suunnataan usein ensimmadisen tai toisen asteen muutoksiin (Watzlawick,
Weakland & Fisch, 1974). Ensimmaisen asteen muutoksella viitataan systeemin pintapuoliseen
muutokseen, joka ei muuta jarjestelman rakenteita tai toimintaperiaatteita. Esimerkiksi
pariterapiakontekstissa ensimmaisen asteen muutos VOI nékya muuttuneena
parisuhdetyytyvaisyytend (Davey ym., 2010). Toisen asteen muutos muokkaa systeemia
perustavammin ja johtaa todenndkdisemmin myos pitkdaikaisempaan muutokseen. Toisen asteen
muutos muuntaa systeemin rakennetta ja normeja (Watzlawick ym., 1974), minka vuoksi se voi
heijastua my6s muutoksiin koetuissa merkityksissd. Pariterapiakontekstissa muutos voi nakyéa
esimerkiksi lisdadntyneenda ymmarryksena parisuhdetyytyvaisyyden merkityksestd (Davey ym.,
2010).

Uuden ymmarryksen muodostuminen on todettu tarkeédksi tekijaksi myds erityisia
muutostapahtumia koskevissa tutkimuksissa. Jo Elliot (1985) luokitteli muutoshetkid koskevassa
pioneeritutkimuksessaan opiskelijoiden kuvauksia auttavista tapahtumista niiden teeman mukaan ja
havaitsi uuden ndkokulman saavuttamisen olevan yleisin tapahtumia méaérittava tekija. Myos
Timulak (2010) huomasi 41 tutkimuksesta muodostuvassa meta-analyysissaan syvéllisen
ymmarryksen saavuttamisen olevan yksi yleisimmista terapeuttisen muutoshetken ominaisuuksista
yksiloterapiassa.

Kehityspsykologisesta nakokulmasta tulkittuna my6s dialogi voidaan n&hdd uutta
ymmarrystd luovana toimintana, jossa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa syntyneen keskustelun
ulkoinen sisaltd siirtyy osaksi osallistujien sisdistd puhetta (Vygotsky, 1962). Dialogissa puhujat
kuulevat oman &&nensd sek& itsensd ettd muiden lausumana, mik& mahdollistaa ymmarryksen
lisdéantymisen itsed kohtaan. My6s muiden vastaukset auttavat hahmottamaan omien puheenvuorojen
merkityksia (Seikkula & Arnkil, 2014). Vygotskyn (1978) idea lahikehityksen vyohykkeesta on
sovellettavissa myds usean osallistujan vuorovaikutustilanteeseen. L&hikehityksen vyohykkeell&
tarkoitetaan aikuisen ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa tapahtuvaa oppimistilannetta, jossa
aikuisen kypsyneemmat taidot tarjoavat lapselle mahdollisuuden kehitty& toiminnoissaan tasolle,

johon han ei vield itsendisesti kykenisi. Esimerkiksi terapeuttisessa ryhmatilanteessa sama ilmi6 voi
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nayttaytyé siten, ettd yhteinen keskustelu antaa sen osallistujille mahdollisuuden omaksua toisten
kertomusten avulla uusia, henkilokohtaisia taitoja (Leiman & Stiles, 2001). Seikkula ja Arnkil (2014)
esittivatkin dialogin muodostumisen olevan yhteydessé terapeuttisen muutosten syntyyn.

Etenkin laadullisia menetelmid on sovellettu muutoshetkien tunnistamisessa ja maarittelyssa.
Tutkimukset ovat kuitenkin antaneet ndytt6ad siitd, ettd myds vuorovaikutuksen relationaaliset ja
emotionaaliset tekijat olisivat muutoshetkien kannalta térkeitd. Tutkimusten mukaan asiakkaat
saattavat kokea ndma tekijat jopa tarkeammiksi kuin terapian kognitiiviset tekijat (Timulak, 2010).
Dialogiin keskittyvaa tutkimusta terapeuttisista muutoshetkistd on tehty jonkin verran (esim.,
Seikkula ym., 2012; Seikkula ym., 2016), mutta sek& dialogin ettd kehollisten tapahtumien
havainnointia yhdistavia tutkimuksia niukasti (Kykyri ym., painossa). Monitoimijaisten
terapiatilanteiden muutoshetkia on myods tutkittu suhteellisen védhan verrattuna yksiloterapiaa
koskeviin tutkimuksiin (Timulak, 2010).

1.5. Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimus on osa The Relational Mind in Events of Change in Multiactor Therapeutic Dialogs -
tutkimusprojektia, jossa pyritddn lisdédmaan ihmismielen toimintaa koskevaa tietdmysté
monitoimijaisia terapiadialogeja ja niissd tapahtuvaa kehollista virittymistd tarkastelemalla.
Terapeuttiset muutoshetket ovat myds projektin Kkiinnostuksen kohteina. Projektin tarkastelut
toteutetaan pariterapiatilanteissa, jolloin havaintojen kohteina voivat olla seké yksittéiset henkilot etta
henkiloiden véliset suhteet. Tutkimusprojekti on ensimmaéinen, joka tarkastelee monitoimijaisen
terapiatilanteen kokonaisvaltaista vuorovaikutusta luonnollisessa terapiasetelmassa (Seikkula, 2013).

Taman tutkimuksen tavoitteena on eritella ja kuvata pariterapiatapausten terapiaistuntoja ja
niissd tapahtuvia muutoshetkid laadullista ja madréllista tutkimusperinnettd yhdistellen.
Tarkoituksena on muodostaa yleiskuva terapiaistuntojen dialogisista ja kehollisista ominaisuuksista,
johon muutoshetkien tarkastelut voidaan suhteuttaa. Tutkimus pyrkii laajentamaan havainnointia
yksil6tasolta monitoimijaiseen vuorovaikutukseen ja ndin tarjoamaan uusia mahdollisuuksia
muutoshetkien tarkasteluun. Tavoitteena on lisatd muutoshetkid koskevaa ymmarrysta dialogin ja
kehollisten tarkastelujen yhdistdmisen sekda usean pariterapiatapauksen havainnoinnin avulla.

Tutkimuksessa pyritdan vastaamaan seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaisia terapiaistunnot ovat dialogin laadun ja ihon sahkénjohtavuuden poikkeuksellisten
korkeiden vireystasojen nakékulmasta?

2. Syntyykd istuntojen terapiadialogien aikana erityisida muutoshetkia?
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3. Millaisia muutoshetket ovat dialogin laadun ja ihon séhkonjohtavuuden poikkeuksellisten
korkeiden vireystasojen nakékulmasta?



2. MENETELMA

2.1. Osallistujat

Tutkimuksen osallistujina oli nelja pariskuntaa, jotka hakeutuivat terapiaan Jyvaskylan Yliopiston
psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalle p&dasiassa parisuhteeseen liittyvien teemojen vuoksi.
Muita mainittuja tulosyité olivat tunteiden kasittely, stressitekijat seka perhesuhteet (tapaus kaksi).
minka liséksi yksi pari raportoi paaasialliseksi ongelmakseen parisuhdevakivallan (tapaus neljé).

Asiakkaiden i&t sijoittuivat 27-61 (M = 44.3, SD = 12.8) vuoden vélille ja parisuhteiden
pituudet vaihtelivat kolmesta vuodesta neljaantoista vuoteen (M = 8.38, SD = 5.44). Kaksi pareista
seurusteli (tapaukset yksi ja nelja) ja kaksi oli naimisissa (tapaukset kaksi ja kolme). Yhden parin
osapuolet olivat samaa sukupuolta (tapaus neljd). Asiakkaat raportoivat tutkimuksen alkaessa myds
perustiedot terveydestddn: yhden parin (tapaus neljad) molemmilla osapuolilla oli diagnosoitu
mielenterveyden héirio, johon heille oli maaratty laakitys. Toisella osapuolista oli kaksisuuntainen
mielialahdirid ja toisella vaikea-asteinen masennus. Yhden parin naisosapuoli raportoi myds
sairastaneensa syomishairion (tapaus kaksi). Muilla pareilla akuutteja sairauksia ei ollut.

Jokaiseen pariterapiaprosessiin osallistui sek& mies- ettd naisterapeutti, kuitenkin eri terapeutit
eri terapiaprosesseissa. Tutkimusprojektin terapeutit hyodynsivat paaasiallisesti narratiivisia,
dialogisia ja reflektiivisia elementteja ei-manualisoiduista terapiamuodoista (Seikkula ym., 2015).
Tutkimuksen osallistujat olivat antaneet suostumuksensa terapiaprosessin videointiin seka aineiston
hyddyntdmiseen tutkimustarkoituksessa. Osallistujien nimet on muutettu tutkimusraportissa
yksityisyyden suojaamiseksi.

2.2. Aineisto

Tutkimuksen aineisto koostui neljan pariskunnan videoidusta ja litteroidusta terapiaistunnosta.
Aineisto oli tallennettu Jyvéskylén Yliopiston psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalla vuosina
2014-2015. Terapiaistunnot videoitiin kuudella kameralla. Kokonaisasetelma kuvattiin kahdella
kameralla, joiden videot editoitiin mydhemmin samaan tallennukseen niin, ettd lopullinen taltiointi
sisélsi yhden videon, jonka kuva oli jaettu kahteen osaan. Kuvan toisella puolella olivat asiakkaat ja
toisella terapeutit. Nelja muuta kameraa tallensivat jokaisesta osallistujasta erillisen kasvokuvan niin,
ettd kaikki osallistujat nayttaytyivat tallennetulla videolla yhtdaikaisesti. Videot leikattiin alkamaan
ja péattymaan tutkijan antamasta merkkidéanestd, jonka kanssa samanaikaisesti kaynnistettiin

autonomisen hermoston vasteiden tallennus.
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Neljan pariskunnan terapiaprosessien kokonaiskestot vaihtelivat viidestda kahdeksaan
istuntoon ja tapaamisten vali viikoista kuukausiin (vélipdivien M = 58.7, SD = 69). Terapiaprosessit
sisalsivat yhteensd 23 istuntoa, joista tutkimukseen valikoituivat ne kahdeksan istuntoa, joista oli
suoritettu myds autonomisen hermoston mittaukset (kaksi istuntoa paria kohden). Ensimmaéinen
mittaistunto oli kaikilla pareilla toinen istunto ja toinen mittaus joko viides tai seitsemas istunto.
Mittaistuntojen kestot vaihtelivat 57 minuutista 93 minuuttiin (M = 83, SD = 10.9). Tutkimuksessa
keskitytaan ihon séhkdnjohtavuuden tarkasteluun (EDA), jonka mittaukset suoritettiin saksalaisilla
Brain Products laitteilla. lhon sahkonjohtavuutta mitattiin kahdella Brain Vision GSR -laitteen
elektrodilla, jotka oli kiinnitetty osallistujien ei-dominanttien kasien k&mmenien etu- ja pikkusormen

alapuolelle.

2.3. Analyysi

Ihmisten vélinen vuorovaikutus on monitahoinen ilmié, mink& vuoksi sen osatekijoita on hyodyllista
tarkastella usean tutkimusmenetelman avulla. Hyddynsimme dialogin analyysien yhteydessa
laadullisia ja kehollisten analyysien yhteydessa maaréllisia tutkimusmenetelmid. Metsamuurosen
(2011) mukaan laadullista ja méaarallistd tutkimusta yhdistaessa kannattaa valita toinen tutkimusote
padasialliseksi otteeksi, jota toinen ote tukee. Tdman tutkimuksen tutkimusasetelma muodostettiin
dialogin analyysin ja muutoshetkida koskevan taustateorian pohjalta, minka jalkeen kehollisten
mittauksien avulla pyrittiin monipuolistamaan ja syventdmaan havainnointia. Kdymme seuraaviksi
analyysivaiheet l&pi niiden toteuttamisjarjestyksessd, mink& jalkeen tarkastelemme tutkimuksen

luotettavuutta.

2.3.1. Dialogical Investigations Of Happenings Of Change

Tutustuimme ensin pariterapiaistuntojen videotallenteisiin saadaksemme kokonaiskuvan aineistosta.
Taman jalkeen jatkoimme tarkastelua Dialogical Investigations of Happenings of Change, “DIHC”,
(Seikkula ym., 2012) -menetelmalld, joka on Kkehitetty monitoimijaisen terapiadialogin
vuorovaikutuksen jasentdmiseen ja terapeuttisten muutoshetkien tarkasteluun. Tutustuimme
menetelmaén taustakirjallisuuden (esim., Olson, Laitila, Rober & Seikkula, 2012; Seikkula ym.,
2012; Seikkula & Olson, 2016) ja ohjaajan jarjestdaman koulutuksen avulla. Muodostimme
terapiaistuntojen dialogin piirteistd yleiskatsauksen menetelmén kolmen eri analyysivaiheen avulla,
jotka ovat aihealueellisten episodien madrittely, puheenvuorojen vastausten tarkastelu ja

narratiivisten prosessien ja kielen tutkiminen (Seikkula ym., 2012).
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Analyysin ensimmaéisessa vaiheessa madritetdan terapiaistuntojen aihealueelliset episodit
keskustelun aihealueiden perusteella. Erittelimme ja nimesimme aihealueelliset episodit
katsottuamme terapiaistuntojen videotaltioinnit kertaalleen l&pi ja tutustuttuamme niiden
litteraatioihin. Erottelimme neljan pariterapitapauksen kahdeksasta istunnosta yhteensé 131 episodia.

Toisessa analyysivaiheessa tarkastellaan puheenvuorojen synnyttdmia vastauksia. Seikkula
ym. (2012) mukaan analyysivaiheen tarkoituksena on hahmottaa vastausten avulla niita edeltavien
puheenvuorojen merkityksia sekd muodostaa kokonaiskuva siitd, miten dialogin osapuolet
osallistuvat keskustelutilanteeseen. Tarkastelimme osapuolten puheenvuorojen synnyttamia
vastauksia episodikohtaisesti sek& dominanssien (maaréllinen, semanttinen ja interaktionaalinen) etta
vastausten sisaltoon liittyvien tekijoiden (dialogin laatu, implisiittiset tekijat) ndkokulmasta. Seikkula
ym. (2012) esittavat maaréllisellda dominanssilla viitattavan henkilodn, jonka puhetta episodi sisaltaa
maéaréllisesti eniten ja semanttisella dominanssilla henkiléon, joka vaikuttaa keskustelun siséltoon
eniten, tuoden siihen uusia teemoja tai sanoja. Interaktionaalisella dominanssilla tarkoitetaan
puolestaan henkilod, joka vaikuttaa toiminnallaan eniten muiden henkildiden toimintaan (esim.
puheenvuoroihin vastaamiseen tai aloitteiden tekemiseen) (Seikkula ym., 2012). Maéaritimme
tutkijaparin kanssa puheenvuorojen maarélliset dominanssit toisistamme erillaén jakamalla aineiston
puoliksi ja laskemalla puhujien sanojen maarat episodeittain. Semanttisen ja interaktionaalisen
dominanssien arvioinneissa huomioimme sekd dominanssin saavien puheenvuorojen maarén etta
niiden laadulliset ominaisuudet. Taman jalkeen tarkastelimme vastausten sisaltéd huomioimalla
dialogin laadun, eli millaisilla tavoilla puheenvuoroihin vastataan (monologinen tai dialoginen
dialogi). Lopuksi tarkastelimme nykyhetken ilmenemistd keskustelussa havainnoimalla
implisiittisten tekijoiden vaikutuksia esimerkiksi ndkyvéan tunneilmaisun, kehon asentojen tai
intonaation muodossa. Huomioimme my®6s puheenvuorot, joissa puhujat viittasivat sanallisesti naihin
tekijoihin.

Analyysin kolmannessa vaiheessa havainnoidaan keskustelun kielt4 ja narratiivia. Kielellinen
analyysi voidaan suorittaa joko narratiivisen prosessin koodaussysteemin (Agnus, Levitt & Hardtake,
1999; Laitila, Aaltonen, Wahlstrom & Agnus, 2001) tai kielen merkityksen jaottelun (indikatiivinen
tai symbolinen) avulla (Seikkula, 1991; Vygotsky, 1981, Wertsch, 1985). Valitsimme
taustakirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin perehtymisen jalkeen kayttoomme jalkimmaisen
menetelman, silld se vaikutti antavan tutkimuksemme tavoitteiden kannalta olennaista tietoa.
Esimerkiksi Seikkula (2002) huomasi psykoottisia potilaita késittelevassa tutkimuksessaan heikon
terapiatuloksen yhteyden véhdiseen symboliseen kielenkayttéon, kun taas hyvan terapiatuloksen
tapauksissa symbolinen kielenkdytt6 oli huomattavasti yleisempdd. Etenkin muutoshetkien

ilmenemisen ja kielen symboliikan yhteyksien tutkiminen vaikutti kiinnostavalta tutkimuksemme
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lahtokohdista. Huomioimme indikatiivisen ja symbolisen kielen jaotteluissa viitattiinko
keskustelussa todellisuudessa olemassa oleviin asioihin (indikatiivisuus) vai abstrakteihin kielen
sanoihin (symbolisuus) (Seikkula, 1991; Vygotsky, 1981; Wertsch, 1985).

Toteutimme kaikki arvioinnit Seikkula ym. (2012) suositusten mukaisesti useasta henkildsta
koostuvassa tutkimusryhméssé. Analysoimme kolme neljasta pariterapiatapauksesta (tapaukset yksi,
kaksi ja kolme) yhdessa tutkijaparin kanssa. Maaritimme arvioitavista tapauksista seka dominanssit
ettd dialogin ja kielen laadun luokittelut ensin tutkijaparin kanssa erikseen, minka jélkeen
muodostimme lopulliset méaarittelyt yhteisen keskustelun perusteella. Analysoimme tapauksen nelja
luokat valtaosin kolmen henkilon tutkimusryhmassd, johon kuului tutkijaparin lisdksi myds
opinnéytetyota tekevd ulkopuolinen tutkija. Tarkastelimme tutkimusryhmdassé semanttista ja
interaktionaalista dominanssia sekda puheenvuorojen vastausten (dialogisuus tai monologisuus) ja
kielen ominaisuuksia (symbolinen tai indikatiivinen). Viidennen istunnon luokat madriteltiin
yhteisesti neuvottelemalla. Toisen istunnon luokat analysoitiin ensin kukin erilladn, minka jalkeen

keskustelimme arvioiden eroavuuksista ja niiden syista. Lopulliset luokittelut neuvoteltiin yhdessa.

2.3.2. Muutoshetkien poiminta

Aihealueellisista episodeista poimittiin jatkotarkasteluihin ne, joiden dialogissa muodostui erityinen
muutoshetki. Seikkula ja Olsonin (2016) mukaan yleiskatsauksen muodostamisen jélkeen hetket,
joissa muutos alkaa tapahtua, saattavat olla helpommin tunnistettavissa. Muutoshetket poimittiin
DIHC-menetelmalla saatujen tulosten, dialogisen l&hestymistavan yleisten periaatteiden ja
muutoshetkid koskevan taustakirjallisuuden (esim., Elliot, 1985; Timulak 2007, 2010) perusteella.
Tutkimuksemme tavoitteena oli tutkia mittaistuntojen aikana syntyvia muutoshetkia
kokonaisterapiaprosessien tarkastelun sijaan. Tamén wvuoksi keskitimme huomion valinnassa
istuntojen valisen narratiivin sijaan istuntojen siséiseen narratiiviin.

Tarkasteluun péatyvien aihealueellisten episodien tarkeimpané valintakriteerina oli se, etta
episodit sisélsivat erityisen hetken, jonka aikana muodostui terapiaistunnon sisdisen narratiivin
kannalta merkittavaé uutta ymmarrystd. Koimme uuden ymmarryksen muodostumisen otolliseksi
tarkastelukohteeksi, silld halusimme tutkia keskeistd terapeuttista muutosta ilmaisevaa ilmi6té
terapiassa. Ndimme ymmarryksen saavuttamisen tekijand, joka voi heijastua asiakkaan
itsehavainnointikyvyn lisdédmisen mahdollisuuksiin ja sen kautta myds tdman toimijuuden
vahvistumiseen suhteessa terapiassa késiteltyyn ongelmaan. Itsehavainnointikyvyn ja asiakkaan
toimijuuden vahvistaminen ovat puolestaan kaikkien psykoterapioiden keskeisid tavoitteita (Leiman,

2012). Myos aiemmat tutkimukset ovat todenneet useiden asiakkaan ymmarrysta kuvastavien
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tekijoiden (esim. ‘insight’, ‘awareness’) yhteyden myonteiseen muutokseen terapiassa (Timulak,
2010). Pidimme uuden ymmarryksen muodostumista mielenkiintoisena tekijand myos dialogisen
lahestymistavan nakdkulmasta, silla yhteisen ymmarryksen muodostaminen vuorovaikutuksessa on
yksi dialogin keskeisistd elementeistd (Bakhtin, 1986). Myds dialogin muodostumisen itsesséan on
todettu olevan yhteydessé positiiviseen terapeuttiseen muutokseen (Seikkula & Arnkil, 2014).
Pidimme mahdollisena, etté kielelliset viitteet uuden ymmarryksen muodostamisesta voisivat joissain
tapauksissa kuvastaa myods henkilokohtaisten merkitysten muuttumista, mita voitaisiin puolestaan
pitdd Daveyn ym. (2010) mukaan merkkina toisen asteen muutoksesta perheterapian systeemisesta
nakokulmasta tarkasteltuna.

Erottelimme istuntojen uuden ymmarryksen muodostumista kuvastavat muutoshetket
asiakkaiden Kielellisen ilmaisun ja siind istunnon aikana havaittavien muutosten perusteella, silla
kyseinen erottelu tuki dialogista l&hestymistapaa periaatteita ja muutoshetkiin liittyvaa
tutkimustietoa, tarjoten kuitenkin uusia mahdollisuuksia tietojen syventdmiselle kokonaisvaltaisen

vuorovaikutuksen nakdkulmasta.

2.3.3. Autonomisen hermoston vasteet

Kehollisissa tarkasteluissa havainnoitiin osallistujien ihon sahkonjohtavuutta seké terapiaistuntojen
etta erityisten muutoshetkien aikana. Ihon séhkdnjohtavuutta tarkasteltiin erittelemélla autonomisen
hermoston vasteista poikkeuksellisen voimakkaita vireystiloja. Ihon sahkdnjohtavuus valikoitui
tarkastelun kohteeksi, sillda se on todettu sekd hyvaksi autonomisen hermoston aktiivisuuden
(Andreassi, 2007; Mendes, 2009) ettd emotionaalisen viridmisen (Sequeira ym., 2009; Wilke ym.,
2007) mittariksi. Koimme, ettd ihon séhkodnjohtavuuden tarkastelu voisi syventdd seké
terapiadialogeja ettd muutoshetkid koskevaa ymmarrystd antamalla tietoa myds sellaisista kehollisen
reagoinnin taustalla olevista mielen tiloista, joita ei vélttdmattd sanallisteta terapiadialogeissa (
Kykyri ym., painossa; Seikkula ym., 2015). DIHC-menetelma (Seikkula ym., 2012) tarjosi hyvén
keinon terapiaistuntojen aihealueelliseen osittamiseen, joiden aikana ihon sahkdnjohtavuuden
poikkeuksellisen korkeiden vireystasoja oli mahdollista havainnoida. lhon sahkdnjohtavuuden
nopeiden osatekijoiden tarkastelun etuna pidettiin sitd, ettd muutokset ovat todettavissa mittauksista
1-3 sekunnin viiveelld drsykkeen havaitsemisesta (Andreassi, 2007; Hugdahl, 1995; Lidberg &
Wallin 1981; Mendes, 2009), joten niiden voidaan katsoa antavan térkeaa tietoa kehollisuudesta ja
tunnetiloista (Lidberg & Wallin, 1981; Sequeira ym., 2009) lahes reaaliajassa.

Tarkastelut aloitettiin erottamalla autonomisen hermoston aineistosta ihon séhkojohtavuus

omaksi tiedostokseen Brainvision Analyzer-ohjelmiston 2.1. version avulla. Naytteistystaajuus
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pienennettiin 10 hertziin virheldhteiden poissuodattamiseksi ja laskennan tehostamiseksi. Tadman
jalkeen aineistoa leikattiin mittah&irididen karsimiseksi ensimmaisen, kolmannen ja neljannen
tapauksen ensimmaisestd mittaistunnon lopusta 5000 sekunnista eteenpéin.

Ihon séhkdnjohtavuuden kasittelyyn kéytettiin Ledalab-ohjelmiston 3.4.6. versiota. Ohjelma
on MATLAB -pohjainen ja se perustuu Benedekin ja Kaernbachin (2010) algoritmiin, jonka avulla
ihon s&hkonjohtavuus voidaan jakaa nopeisiin ja hitaisiin osatekijoihin. Nopeiden osatekijoiden
kasvu kuvastaa sympaattisen hermoston valitonta viriamista. lhon séhkonjohtavuudelle tehtiin
ohjelmalla adaptiivinen alipaédstosuodatus, joka poistaa nopeaa ihon sédhkonjohtavuuden vasteen
taajuusalueella olevaa hairitta aineistosta. Taman jalkeen kaytettiin jatkuvaa dekompositioanalyysia
(continous decomposition analysis), joka poistaa ihon sdhkdnjohtavuuden hitaan tason muutokset
aineistosta. Analyysi karsii aineistosta myos ajallisesti summautuneet ihon séhkdnjohtavuuden
muutokset, jotka syntyvat hien hitaasta poistumisesta elektrodin pinnalta. Lopuksi aineisto
optimoitiin ohjelman omilla algoritmeilld, jotka toistavat analyysin kahdesti saavuttaen ndin

tarkemman tuloksen.

2.3.4. Tilastolliset tarkastelut

Jatkotarkastelut suoritettiin tutkimusprojektissa kehitetylla MATLAB-pohjaisella EDA Peaks-
ohjelmalla, joka etsii aineistosta kahden keskihajonnan péassa perustasosta (baseline) olevat ihon
sédhkonjohtavuuden nopeat osatekijat. Nimitdamme kahden keskihajonnan padssa olevia nopeita
osatekijoitd jatkossa poikkeuksellisen korkeiksi vireystasoiksi. Ohjelmalla standardoitiin jokaisen
osallistujan ihon sdhkodnjohtavuuden vasteet z-pistemé&ariksi, minka jalkeen etsittiin 2 z-arvoa
suuremmat ihon sahkdnjohtavuuden tasot ja tallennettiin niiden ajankohdat. Koska
standardijakaumassa kahta suurempia arvoja on vahemman kuin 5%, nditd ihon séhkonjohtavuuden
tasoja pidet&én tilastollisesti merkitsevina p<0.05 tasolla ja ndin poikkeuksellisen korkeina. Ohjelman
avulla saatiin madritettyd tarkat ajankohdat poikkeuksellisen korkeille vireystasoille, joiden
perusteella ne voitiin jaotella aiemmin DIHC-menetelmalld (Seikkula ym., 2012) mé&éritettyjen
aihealueellisten episodien alle.

Lopuksi testattiin ihon sdhkodnjohtavuuden tasojen jakautumista eri pituisten aihealueellisten
episodien sisélla. Jakautumista testattiin tasajakauman mukaisesti y2-yhteensopivuustestilld ja
vakioimalla aihealueellisten episodien kesto. Havaittuina frekvensseind oli henkil6iden
aihealueellisiin episodeihin osuvien poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen maard jaettuna
aihealueellisen episodin pituuden prosentuaalisella osuudella terapiaistunnosta. Odotetut frekvenssit

laskettiin jakamalla havaittujen frekvenssien summa aihealueellisten episodien maéralla. Jos jakauma
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poikkesi tasajakaumasta y?-yhteensopivuustestin mukaan, poikkeava episodi paikannettiin
standardoidujen residuaalien avulla. Poikkeavina pidettiin residuaaleja, joiden arvo ylitti raja-arvon

2 jatai alitti raja-arvon -2. y2-yhteensopivuustesti laskettiin kayttaen Microsoft Excel 2010 -ohjelmaa.

2.4. Tutkimuksen luotettavuus

Pyrimme varmistamaan tutkimuksen luotettavuuden tarkastelemalla monimutkaista tutkimusilmiota
ja sen osatekijoitd usean tutkimusmenetelman avulla. Metsémuurosen (2011) mukaan useiden
tutkimusmenetelmien k&yttd parantaa tutkimuksen luotettavuutta, silld usean menetelman avulla
ilmiotd voidaan tarkastella eri nakokulmista. Laadullinen tutkimus pyrkii laajentamaan ilmiota
koskevaa ymmarrysta (McLeod, 2011), tassé tapauksessa kokonaisvaltaista vuorovaikutusta koskien.
Fischer (2005) on arvioinut laadullisen tutkimuksen validiteettia tarkastelemalla tekevatko eri
henkil6t tutkimuksesta suunnilleen samat paatelmat, ovatko tulokset yhdistettdvissa aiempaan
tutkimustietoon ja taustateorioihin, ovatko tulokset hyddyllisi& ja laajentavatko ne lukijoiden aihetta
koskevaa ymmarrysté.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on térked huomioida aineiston tulkinnallisuus.
Tutkimuksessa muutoshetked kuvastava uuden ymmérryksen muodostuminen on ilmioné
subjektiivinen, minka lisaksi tutkijoiden tulkinnat vaikuttavat jossain méarin dialogin analyyseihin.
Esimerkiksi aihealueellisten episodien jaottelu olisi voitu tarvittaessa suorittaa yksityiskohtaisemmin,
mika olisi vaikuttanut episodien muihin muuttujiin. Toisaalta dialogisen lahestymistavan mukaan
my®os tutkimus syntyy tutkijan ja tutkittavan vuorovaikutuksessa, jolloin tutkijan oma tulkinta on aina
osa tutkimusta (McLeod, 2011).

Tutkimus toteutettiin usean henkilon tutkimusryhméssa ja tutkimuksen ulkopuolisia
henkil6itd konsultoiden, mik& monipuolistaa havaintoja ja parantaa tulosten luotettavuutta (McLeod,
2011). Huomioimme erityisesti arvioiden eroavaisuudet ja rakensimme yhteistd ymmarrysté
neuvotellen erimielisyyksistd. Vertasimme havaintojamme jatkuvasti taustakirjallisuuteen ja
muodostimme yhteisen ymmarryksen yksittaiset ndkemykset kyseenalaistaen. Tyoskentelimme myds
koko tutkimusprosessin ajan hermeneuttisen spiraalin periaatteiden mukaisesti (McLeod, 2011) ja
tutkimuksen lopullinen suunta madraytyi sen perusteella, mika vaikutti aineistoon perehtymisen
jalkeen olennaiselta. Emme lukeneet tutkimuksen osallistujia koskevia aiempia tutkimuksia, jotta
ennakkokaésitykset eivét vaikuttaisi tulkintaamme (Metsamuuronen, 2011).

Tutkimuksen luotettavuuteen saattaa vaikuttaa heikentévasti se, ettei tutkijoilla ollut paljoa
kokemusta tutkimuksen toteuttamisesta. Tiedostimme tdman alusta l&htien ja pyrimme lisddmé&an

tietopohjaamme taustakirjallisuuteen sek& aiempiin tutkimuksiin perehtymélld. Pyrimme myds
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seuraamaan yksityiskohtaisesti menetelmien ohjeistuksia ja konsultoimaan sé&nnollisesti kokenutta
ohjaajaa. Kehollisten mittareiden yhteydessa konsultoimme myds muita henkilGit4, joilla oli erityista
asiantuntijuutta kyseisten menetelmien kaytostd. Toisaalta vahdinen kokemus saattoi auttaa
lahestymaan aineistoa ennakkoluulottomasti ja tarkastelemaan sitd mahdollisesti myds uusista
nékokulmista (Metsdmuuronen, 2011).

Tutkimuksen luotettavuuden kannalta myonteistd on terapeuttisen hoidon toteuttaminen
mahdollisimman luonnollisissa olosuhteissa. Tutkimuksen voidaan olettaa tavoittavan tutkittavan
ilmion kokeellisia asetelmia aidommin, miké voidaan nahda myonteisend pariterapioiden todellisten
tapahtumien tavoittamisen kannalta (Eskola & Suoranta, 1998). Tutkimusasetelman aitoutta
arvioidessa tulee kuitenkin huomioida, ettd terapiaistunnot videoitiin, minka lisdksi terapian
osapuolet pitivét istuntojen ajan ylladn autonomisen hermoston mittausvalineistod. Namaé tekijat ovat
voineet vahentad tilanteen luontevuutta.

Dialogin analyysien luotettavuutta mitattiin tutkijoiden tasoarvioiden yhtenevyydelld.
Yhtenevyytta tarkasteltiin sen jélkeen, kun neljannen pariterapiatapauksen viides istunto oli arvioitu
erillddén niin, ettd myos kolmas, ulkopuolinen tutkija osallistui arviointiin. Tasoarvioiden
yhtenevyytta arvioitiin sekd prosentuaalisesti ettd Krippendorfin alfa -kertoimella (Krippendorf,
1978). Kertoimen arvot laskettiin SPSS-ohjelmiston avulla (versio 22.0). Krippendorfin alfalla
arvioitujen tasoarvioiden reliabiliteetti katsotaan hyvéksi, kun alfa on arvoltaan vahintdan .8 ja
hyvaksyttavéksi silloin kun alfa on vahintaén .67 (Krippendorff, 2004). Tutkijaparina olimme 49/56
(88%) tapauksessa samaa mieltd. Annoimme neljantoista analysoidun episodin semanttisille
dominansseille 13 (93%) samaa arvioita, jolloin alfan arvo oli .89. Interaktionaalisille dominansseille
annoimme 12 (86%) samaa arvioita jolloin alfan arvo oli .76. Keskustelun laadulle annoimme 12
(86%) samaa arviota, jolloin alfan arvoksi tuli .66. Keskustelun kielelle annoimme 12 (86%) samaa
arvioita, jolloin alfan arvo oli .7. Kaikkien kolmen tutkijan arviot olivat yhtenevia 29/56 (52%)
tapauksessa. Koska kolmenkeskisissa arvioissa oli jonkin verran eroavaisuuksia, ratkaisimme eriavét
arvot neuvottelemalla ja kirjasimme ylds erojen syyt. Palasimme tdmén jalkeen taustakirjallisuuden
pariin ja perehdyimme eroavaisuuksien perusteisiin huolellisesti. Kolminkeskisten analyysien
lopullinen luotettavuus arvioitiin Seikkulan ym. (2012) suositusten mukaisesti vertaistutkijan
arvioinnin avulla. Ulkopuolinen tutkija arvioi tutkijaparista erilld&n tutkijaparin méérittelemat toisen
pariterapiatapauksen ensimmaisen mittaistunnon viiden ensimmaisen episodin nelja eri kategoriaa,
joista hén antoi 19/20 (90%) samaa arvioita.

Metsdmuuronen (2011) esittdé tutkimuksessa kaytetyn mittarin heijastuvan koko tutkimuksen
luotettavuuteen. Kehon fysiologisten mittausten luotettavuuteen saattoi vaikuttaa myonteisesti se, etta

ihon sdhkonjohtavuutta pidetdan yleisesti hyvand autonomisen hermoston aktiivisuuden mittarina
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(Mendes, 2009). Aiheesta on kuitenkin esitetty myos kritiikkida (Henderson ym., 2012), mik& on
herattanyt keskustelua tutkimuskentalld (Bach, 2014).

Mittausten luotettavuutta saattoi heikent&dd se, ettd asiakkailla oli mahdollisuus liikkua
terapiatilanteessa mittausvalineiston asettamissa rajoissa. Autonominen hermosto reagoi liikkeeseen
(Greenfield & Sternbach, 1972; Mendes, 2009), minka vuoksi asiakkaiden liikehdintd saattoi
vaikuttaa joltain osin mittaustuloksiin. Myo6s satunnaiset mittaushdiriot vaikuttivat heikentdvasti
kehollisten mittausten luotettavuuteen. lhon séhkdnjohtavuuden hairiéta ilmeni ainakin ensimmaisen
ja neljdnnen tapauksen ensimmadisisséd ja kolmannen tapauksen jalkimmadisessa mittaistunnossa.
Tapauksen nelja kohdalla asiakkaiden l&&kitys on voinut vaikuttaa sekd heidédn emotionaaliseen etté
keholliseen reagoimiseensa ja tdman kautta mittaustuloksiin.

Suurin osa autonomisen hermoston aineistosta oli riittdvan laadukasta, jotta sitd voitiin
hyodyntdd analyyseissa ilman erityisida toimenpiteitd. Aineistoa jouduttiin Kuitenkin karsimaan
joidenkin istuntojen lopusta mittaushairididen vahentdmiseksi, mika saattaa vaikuttaa luotettavuuteen
heikentdvasti. Tapauksen kolme toisessa mittaistunnossa aineiston fysiologiset mittaukset alkoivat
héirion vuoksi noin kymmenen minuuttia myohdssd, mista johtuen myds dialogin analyyseista

jouduttiin karsimaan aineistoa analyysien yhtenevyyden séilyttamiseksi.
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3. TULOKSET

Tulokset koostuvat kolmesta osiosta, joista ensimmaéinen erittelee terapiaistuntojen dialogeja ja niista
muodostettua yleiskatsausta. Toisessa osiossa kaydadn tapauskohtaisesti l&pi istuntojen
muutoshetket, mink& jalkeen tarkastellaan dialogin laadullisia ominaisuuksia muutoshetken
sisaltavissé episodeissa vertaamalla niit4 episodeihin, jotka eivét sisalla muutoshetked. Kolmas osio
tarkastelee terapiaistuntojen osallistujien autonomisen hermoston vasteita poikkeuksellisten

korkeiden vireystasojen ja niiden istuntokohtaisen jakautumisen nakékulmasta.

3.1. Terapiaistuntojen dialogi

Pariterapiatapausten kahdeksan mittaistunnon 131 aihealueellisten episodien maarélliset dominanssit
olivat pa&osin asiakkailla (80%). Semanttiset dominanssit olivat puolestaan valtaosin terapeuteilla
(52%), samoin kuin interaktionaaliset dominanssit (89%). Istuntojen kieli oli padosin dialogista (63
%) ja symbolista (59%). Istuntojen tapauskohtaiset episodit ja niiden muuttujat on esitetty

liitetaulukoissa 1-4.

Ensimmainen tapaus

Maurin ja Selman ensimmainen mittaistunto (toinen terapiaistunto) sisalsi 14 aihealueellista
episodia, joista 12 kasitteli parisuhdetta ja sen ongelmia. Kuusi néista episodeista kasitteli Selman
suhdetta parisuhteen ulkopuoliseen henkil6dn ja sen vaikutusta suhteeseen, minka etenkin Mauri koki
haitalliseksi. Muut episodit keskittyivat Maurin vapaa-ajan harrastuksiin ja terapian kaytannon
jarjestelyihin. Mauri puhui istunnon aikana maéarallisesti eniten, mutta uusiin puheenaiheisiin liittyvat
aloitteet jakautuivat melko tasaisesti Maurin, Selman ja ensimmaisen terapeutin kesken. Keskustelun
osapuolten toimintaan vaikuttavat aloitteet tulivat pddosin ensimmaiselta terapeutilta. Istunnossa
kaytetty kieli oli pééasiassa symbolista ja se sisdlsi tasaisesti sekd dialogisia ettd monologisia
elementteja.

Pariskunnan toinen mittaistunto (viides terapiaistunto) sisélsi 12 aihealueellista episodia,
joista viisi kasitteli parisuhdetta. Muita istunnossa kasiteltyja aiheita olivat Maurin ja Selman
ammatilliset pddmaarat, heidan sopeutuminen asuinymparistoon seké terapian kéytannon asiat. Mauri
puhui istunnon aikana méarallisesti eniten, mutta sekd keskustelun aiheisiin ettd sen osapuolten
toimintaan liittyvat aloitteet tulivat padasiassa ensimmaiselta terapeutilta. Keskustelu oli dialogista ja
sen kieli tasavertaisesti sekd symbolista ettd indikatiivista.
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Toinen tapaus
Ollin ja Hennan ensimmadinen mittaistunto (toinen terapiaistunto) sisalsi 18 aihealueellista

episodia, joista 13 kasitteli Ollin perhettd ja pariskuntaa suhteessa tdhan. Viiden muun episodin aiheet
késittelivat parisuhdetta, Hennan kontrollin tarvetta ja terapian kaytdnnon jarjestelyita. Henna puhui
istunnon aikana maéaarallisesti eniten, minka liséksi suurin osa uusiin keskusteluaiheisiin liittyvista
aloitteista tuli h&nelta. Terapeuteilla oli eniten vaikutusta osapuolten toimintaan keskustelussa.
Keskustelun kieli oli suurimmaksi osaksi dialogista ja symbolista.

Toinen mittaistunto (viides terapiaistunto) sisalsi 17 aihealueellista episodia, joista seitsemén
késitteli parisuhteen luottamuksen ja laheisyyden teemoja. Viidessé episodissa késiteltiin Ollin
alkoholin kayttéd. Muiden episodien aiheita olivat Hennan kontrollin tarve, Ollin vihan tunteiden
késittely seka terapiaprosessiin liittyvat tekijat. Pariskunnan osapuolet puhuivat toisessa
mittaistunnossa maéarallisesti tasapuolisemmin kuin ensimmaisessa mittaistunnossa, Henna kuitenkin
edelleen hieman Ollia enemmaén. Uudet keskusteluaiheet tulivat p&dosin asiakkailta. Toinen terapeutti
vaikutti eniten osapuolten vuorovaikutukseen tilanteessa. Keskustelun kieli oli dialogista, mutta

symbolinen kielenkayttd hieman indikatiivista vahdisempéaa.

Kolmas tapaus
Timon ja Jaanan ensimmainen mittaistunto (toinen terapiaistunto) sisélsi 16 aihealueellista

episodia, joista kuusi késitteli yhteista perhe-eldmaa. Parisuhteeseen keskityttiin kolmessa episodissa.
Muita kasiteltyja aiheita olivat myos tyot, Jaanan koulukiusaamistaustan vaikutukset nykypdivaan ja
terapiaprosessiin liittyvat k&ytannot. Molemmat asiakkaat puhuivat istunnon aikana terapeutteja
enemman, Timo kuitenkin hieman Jaanaa runsaammin. Uusiin keskusteluaiheisiin liittyvat aloitteet
tulivat padasiassa Timolta ja ensimmaiselta terapeutilta, mutta ensimmainen terapeutti vaikutti eniten
toisten toimintaan vuorovaikutuksessa. Keskustelu oli luonteeltaan sek& monologista etta dialogista
ja kieli valtaosin symbolista.

Toinen mittaistunto (seitsemés terapiaistunto) sisalsi 23 aihealueellista episodia, joista 14
késiteltiin kasvatukseen liittyvia aiheita ja perheen poikaa Aaroa. Kolmessa episodissa keskityttiin
tarkemmin pariskunnan valiseen suhteeseen ja pariskunnan osapuolten henkil6kohtaisiin
toimintatapoihin. Muita kasiteltyja aiheita olivat uniongelmat, taloustilanne ja terapian kaytannon
asiat. Jaana puhui istunnossa madrallisesti eniten, mutta ensimmainen terapeutti esitti eniten uusia
aiheita keskusteluun ja vaikutti eniten muiden toimintaan. Keskustelu oli valtaosin dialogista ja sen

kieli hieman enemman symbolista kuin indikatiivista.

20



Neljas tapaus
Janikan ja Millan ensimméinen mittaistunto (toinen terapiaistunto) sisélsi 14 aihealueellista

episodia, joista kymmenen kasitteli parisuhdetta ja sen ongelmia. Myds pariskunnan osapuolten
erilaiset toimintatapoja kasiteltiin kyseisissé episoideissa. Muita istunnon aiheita olivat pariskunnan
viimeaikaiset kuulumiset, terapian kaytdnnon asiat ja terapiaistunnon seuraukset. Janika puhui
istunnon aikana maaréllisesti eniten, mutta ensimmainen terapeutti toi keskusteluun eniten uusia
aiheita, minka lisdksi han vaikutti myos eniten muiden toimintaan tilanteessa. Istunnon kieli oli
padasiassa dialogisia ja symbolisia.

Toinen mittaistunto (viides terapiaistunto) sisalsi 17 aihealueellista episodia, joista kymmenen
késitteli parisuhteen nykyistda tilaa ja ongelmia. Nelja episodia keskittyi padosin Millan
huonovointisuuteen ja kielteiseen minakuvaan. Kaksi episodia kasitteli pariskunnan liséksi heidan
lastaan Veetia ja kaksi terapian kdytannon asioita. Janika puhui istunnon aikana maéarallisesti eniten,
mutta ensimmainen terapeutti oli aktiivisin uusien keskusteluaiheiden esittdmisen ja muiden
toimintaan vaikuttamisen suhteen. Istunnon kieli oli suurimmaksi osaksi monologista ja

indikatiivista.

3.2. Istuntojen muutoshetket

Pariterapiatapausten mittaistuntojen 131 episodin dialogin tarkasteluista 16ytyi 16 episodia, jotka
sisalsivat muutoshetken, jonka aikana muodostui istunnon sisainen narratiivin kannalta merkittavaa
uutta ymmarrystd. Tapauskohtaiset muutoshetkien dialogien ominaisuudet ovat luettavissa
taulukoissa 1-4. Keskustelun laadun dialogisuus on merkitty taulukoihin lyhenteelld D ja
monologisuus lyhenteella M. Kielenkéytdn symbolisuus on merkitty lyhenteelld S ja indikatiivisuus

lyhenteell& I.
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Ensimmainen tapaus

TAULUKKO 1. Ensimmadisen pariterapiatapauksen muutoshetkien dialogin ominaisuudet

Mittaistunto Yksi Kaksi
Muutoshetken episodi 6 8 9 3

Maéréllinen dominanssi Mauri Selma Mauri Mauri
Semanttinen dominanssi Selma Mauri Selma T1

Interaktionaalinen dominanssi T1 Mauri T1 Mauri
Keskustelun laatu D M D M
Keskustelun kieli S S S S

Maurin ja Selman terapiaistuntojen ensimmaisen istunnon ensimmainen muutoshetki syntyy
episodissa kuusi 35:58-47:45 aikavalilla. Episodin aikana keskustelu muuttuu monologisesta
dialogiseksi pariskunnan  yhteisen  ymmarryksen  syventyessd  koskien  suhteen
kommunikointikdytantdja. Mauri toteaa episodissa, ettei hdn osaa aina viestia ndkemyksiaan Selmalle

riittdvan selkedsti, mika voi osaltaan vaikuttaa pariskunnan viestintdongelmiin (ote 1).

Ote 1. Tapaus 1, istunto 2, episodi 6

M: mé& oon joutunu hi- Selman kanssa hirveesti opetteleen keskustelua kun mé (.) mé en 0o osannu entisessa
eldmassani keskustella murheista ja huolista mu(h)tta mé oon nyt joutunu opetteleen ja pitaé (.) ma oon oppinu
sen etté pitad olla hirveen tarkkana (.) siitd mité (.) mita niinkun etté yrittd4 niinkun (.) sanoa sen niinkun (.)
sen haluaa [(.) tuoda julki

TL: [mm

M: mutta kun () meik&ldinen ei aina osaa- osaa sita niinkun tuoda silldlailla niin (.) tulee hirveen herkasti
vaarinkasityksia ja (.) ja niinkun (1) jotenkin- jotenkin se (.) mu- ilmeisesti se on sité ett4d mu- md en osaa silla
lailla (.) niin syvallisista asioista keskustella kun (.) kun Selman kans pit(h)ais osata ja (.) ma en osaa tuoda
niitd ajatuksia (1) ja tuntoja niinkun (.) sillalailla sanoiks ett4d Selma aina ymmartés mit4 ma tarkotan (1) ja
niista syntyy sitten jotain semmosia jotain véarinkasityksia

T1: miltéds se nayttaa [(1) sun ndkdkulmasta?

S: [mm kyll& (2) kyl se néin on (.) mutta tota (4) niin mé& monesti sitte soitankin Maurille heti
perdén ettd (.) nii ettd (.) véhan niinku ettd mité s& oikeestaan tarkotitkaan silld (.) vai meniks nyt sitten oikeesti
noi ja noi

Toinen muutoshetki syntyi episodissa kahdeksan 50:58-01:03:30 aikavélilla. Episodin alussa Mauri
on vihainen siitd, ettd Selma on tapaillut useamman vuoden ajan myos suhteen ulkopuolista henkil6a.
Mauri kertoo kokevansa tapailun hénen selkansd takana toimiseksi, mika ei edistéd luottamuksen
syntymista suhteessa. Episodin lopussa Selma myontdd ensimmaéisté kertaa suoraan, ettd hanella on

muitakin kuin ystavyyteen liittyvida tunteita suhteen ulkopuolista henkil6d kohtaan. Selman
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tunnustuksen jalkeen keskustelun sdvy muuttuu vihaisesta herkaksi ja episodissa yhdeksan dialogi
syntyy Maurin monologin jalkeen.

Kolmas muutos tapahtuu my6s yhdeksénnessa episodissa, joka sijoittuu 01:03:31-01:08:56
aikavdlille. Episodin aikana Maurin ja Selman erilaiset ajattelutavat vastakkaista sukupuolta
koskevista ihmissuhteista tarkentuvat. Selma kokee, ettd on mahdollista rakastaa my6s muita
henkiloitd kuin omaa kumppaniaan, mistd Mauri ei ole samaa mieltd. Mauri perustelee omia
nédkemyksidan kertomalla ensimmadista kertaa &aneen sen, ettd vaikka hén on ollut aiemmin naimisissa
toisen naisen kanssa, Selma on ensimmainen henkild, jota hdn on todella rakastanut (ote 2).
Rakkaudentunnustus avaa edelleen keskustelua siité, ettei Maurilla ole ollut koskaan naispuolisia
ystavié eiké hén ole hakenut turvaa muista henkil6ista silloinkaan kun suhteessa on ollut vaikeuksia.

Ote 2. Tapaus 1, istunto 2, episodi 9

S: ma tiid () ymmartadko Mauri sitd ettd voi rakastaa muitaki ihmisia (.) ku vaa sitd kumppaniansa (2) et siind
on se Maurin [perinteinen vastaan mun

TL: [minkalaista se oli- mm nii nii (.) minkalaista se oli kun teidén suhde alkoi nii

ajatteliks saa et sa jollaki tavalla (.) viela rakastit (.) vaimoas?

M: mad en tied ettd (.) ma en oikeen 0o koskaan (.) siind suhtees niinkun (.) e-e- edes oikeestansa niinkun (.)
ma en edes tienny mitd se semmonen niinku rakkaus on

T1: mmh

M: ettd kylla se vasta nyt on niinkun (.) ensimmaisen kerran kolahtanu

T1: mmh (1) mm

Toisen mittaistunnon muutoshetki syntyi episodissa kolme 10:04-17:06 aikavalillg, jonka aikana
Maurin suhtautuminen muuttuu koskien héanen omia toiveitaan kylayhteisossa elamisestd. Mauri
kertoo toiveistaan aluksi monologisesti ja toteaa vithtyvénsd yhteisdssd ‘pdsmadrin asemassa’. Maurin
puheenvuoroja seuraa terapeuttien vélinen dialogi, jossa reflektoidaan Maurin tilannetta. Reflektion
jalkeen Maurin kerronta pysyttelee monologisena, mutta sen sisallossa tapahtuu muutos Maurin
kertoessa toivovansa tulevaisuudessa ‘rivijdsenyyttd’ kyldyhteisossd. Episodin lopuksi Maurin
kiinnostus parisuhteeseen havainnollistuu hdnen toivoessaan sit4, etté rivijasenyyden myota yhteista

aikaa jaisi enemmén parisuhteelle.
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Toinen tapaus

TAULUKKO 2. Toisen pariterapiatapauksen muutoshetkien dialogin ominaisuudet

Mittaistunto Yksi Kaksi
Muutoshetken episodi 6 12 13 14 7 12 16
Maéréllinen dominanssi Olli Henna Olli Henna Olli Henna Olli
Semanttinen dominanssi Olli Henna Olli Henna Henna T1 Olli
Interaktionaalinen dominanssi| T2 T1 Olli T2 T2 T1 T2
Keskustelun laatu D D M D D D D
Keskustelun kieli S S S S S S S

Ollin ja Hennan ensimmaisen mittaistunnon ensimmaisessa muutos tapahtuu episodissa kuusi 24:49-
29:06 aikavalilla. Episodin alussa keskustellaan Ollin perheen suhtautumista Hennaan, minké jélkeen
uusi ymmarrys muodostuu Ollin pohdinnan kautta. Olli pohtii episodissa ensimmaista kertaa sita,
ettei han ole kertonut perheelleen, miten tarked Henna hénelle on (ote 3). Henna on samaa mielta

Ollin nakemyksesta ja toteaa, ettei Olli tuo aktiivisesti nakemyksiadn esiin perheelleen.

Ote 3. Tapaus 2, istunto 2, episodi 6

T1: miten saé sen eron sitte selitét jos sitte Hennalle sanoit ettd ndytt&a ettd ty-tykk&a mut sitte kuitenki tulee
semmosia pistoja tai °jéalki-jalkipuheita ettd (-) takana pdin tai muuta (2) mika siina ois°®

O: °md en tiid (2) mad en tiia (2) tota:: (7) nii (3) oisko nii® maa en oikeestaan tiia sitte ettd (2) mita ne sitte ku
ne ei ehka si- onkse sit sellastaki (.) ettd niinkd nakeekd ne kaikkee sen mitd maa niinku saan sulta

H: mm [°nii voi olla joo®]

TL: [°aha°]

T2: nii 60 tiet- nii tietd&ko ne et ootko saa kertonu siitd miten

O: °nii°

T2: tarked Henna sulle on ja

O: °nii°

T2: miten s hantd arvostat

O: nii emmaa siis (2) eih&n ne oo siind mun suhteessa sillee mutta jollai lailla m&a luottasin siihen ett4d mun
tekeminen ja hyvé olo ja téllanen ni (2) ne osais ndhd sen sitd kautta mutta konkreettisesti oonko méa sanonu
jotain [asioita nii

T2: [mm]

O: mééi en tiid en varmaa °niih° (2) koska méaa koen taas nii- sillee se on niinku niin itsestaanselvyys mulle taa
[meijan vélinen (2) suhde

TL [((selvittad kurkkuaan))]
O: etté (2) ja mitd m&a saan niinku positiivista ja hyvaa
T1: joo

O: etté se on se on semmonen niinkd pelastus suunnilleen mulle

Toinen muutoshetki syntyy episodissa 12, 46:27-49:59 aikavélill4. Henna kuvaa episodissa pelastajan
rooliin liittyv&& vasymystd, mutta oivaltaa samalla roolin itse otetuksi. Hennan kuvaus vasymyksesté
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saa Ollissa aikaan voimakkaan tunnetilan muutoksen, joka vauhdittaa seuraavan muutoshetken
syntymista episodissa 13, joka sijoittuu 50:00-01:00:01 aikavalille. Muutoshetki syntyy sen jalkeen,
kun OlIli on kertonut itkien perhehuolistaan. Monologisen tunnepurkauksen jalkeen Olli kykenee
lopulta toteamaan, ettd han voi viimein paastaa irti huolehtimisesta ja itsendistya.

Mittaistunnon viimeinen muutoshetki syntyy heti tdman jalkeen episodissa 14, joka sijoittuu
01:00:02-01:06:35 aikavalille. Episodin aikana Olli osallistuu jalleen dialogiseen keskusteluun, jonka
aikana han myontaa arsyyntyvénsa siitd, ettei ole ottanut riittavasti itse vastuuta ja kertonut Hennasta
perheelleen. Olli hyvaksyy myds varovaisesti sen, ettd hdnen on viimein aika I0ytéé itse itsensa ilman

toisten maérittelya (ote 4).

Ote 4. Tapaus 2, istunto 2, episodi 14
H: mutta nyt ymmaérrén sen ettd ehka se on just tasta ettd ku hanen perheesé on paljo varmaa méaritelly sita
[ettd

T2: [hmm hmm m]
H: ehka kysymétta ja aattelematta et mink&laine han sitte itse on ja

T2: [hmm]

T1: [joo]

O: kuulostaa inhottavalta ((puistaa paataan)) [siis emma
H: [noo]

T2: [inhotta-]

O: emmaéa tarkota sitd et sun kommenttia vaan se ettd se on se on totta ja sitte ettd mulle tulee itelle ettd 6hh
nii jotenki tuntuu inhottava vahé sillee .hh ajattelenko itsekkaasti tdssd mutta hh vaikka ne on tietenki tehny
parhaasa sillee

T1: [mhm]

H:[mut s& et 0o ehka ihan kauheesti ite kertonu (.) ettd s oot myds jattany toisaalta et 0o ottanu vastuuta siind
ettd sd olet ehk& myos antanu heijan el&é

niissa [etta

O:  [nii no sekin voi olla kylla ((katsoo alaspéin))

H: niinku oli &sken puhetta ettd ootko ehka kertonu miten minut néet heille mutta ootko mydsk&an kertonu
itsestdsi [ni miten he vois tietdd] ((Olli ja Henna katsovat toisiaan))

O: [#nii# nii totta

T2: hmm

H: et kai siind on itelldki jotai vastuuta

O: nii ehké se onki just se se £mika siind todennakdsesti arsyttdaf ((naurahtaa))

T1: mm

H: mm

T2: mut onks se niinki sitte ettd sul on nyt alkaa olla lupaa niinku iteltési olla se mita s oot ja tulla ndkyvaksi
laheistesi [silmissa sellasena ku sé oot

H: [nii]

H: °mm°®

O: varmaa (.) varmaa ((katsoo alaspéin))

Toisen mittaistunnon ensimmainen muutoshetki syntyi episodissa seitsemén, joka sijoittuu 24:15-
32:56 aikavalille. Episodin aikana Hennan kertoo, ettei hén luota taysin Olliin, mink& jalkeen Olli
toivoo tarkempia ohjeita siihen, miten han voisi saavuttaa Hennan luottamuksen. Dialogin aikana

luottamus méaritellddn tarkasti ja Henna oivaltaa luottamuksen puutteen liittyvdn myos siihen,

25



kykeneekd Olli huolehtimaan itsestddn (ote 5). Episodin lopussa pariskunnan ongelmakohdat
tarkentuvat ja Olli kertoo toivovansa Hennan jakavan asioitaan hanelle.

Ote 5. Tapaus 2, istunto 5, episodi 7

H: (.) ettd m&a niinku (.) voin luottaa siihen ettd h&n on mun (.) kanssa el&jd ja (.) jos nyt voi sanoo etta pitaé
mun puolia ja o[n niiJnku mun

O: [joo]

H: rinnalla ni se on niinku (.)

T2: mm=

H: =se toinen ((T1 nyokyttad)) no ehk& ne suurimmat (.) asiat

T1: jo[o]

O:  [mu]t (.) koetsd sellasta et maa (.) en oo sun °rinnalla®

H: en [(.) m& sanoinkin dske]n eiku maa just justhan sanoin tossa et nda on niinku muuttunut ja

O:  [tai pida sun puolia]

O:joo () [(-)]

T2: [tu]o kohta on muuttunut

H: 1 j-joo (.) ((nydkyttad)) on on (.) on

O: mut onks se sit enemmaén sité et piankd ma itestd °huolta® (.)

H: ((nyokyttad)) se on kans (.) joo (.) se on muuten nyt kun sanot joo ni (.) se on yks mist- missd mé en oo
aina luottanu (.) suhun et [pystyt]ko ((siristaa silmi&an)) séa niinku (.) omaa (.) hyvinvointia (1)

TL: [mmh]

H: tarkkailemaan ja yllapitdmaan et ma mul- mé oon kokenu et mé oon joutunu ottaan siitd vastuuta
T1: joo

H: en tiie oonko (1) joutunu mutta siis olen ottanut ehka (.)

T1: mm

H: en tiie sit onko ollu (.) tarpeellista vai ei mutta
T2: mm

H: joo hyva pointti ((ny6kkaa))

T1: mm

H: £en ois tajunnukkaanf£=

Toinen muutoshetki syntyi 51:23-53:54 aikavalille sijoittuvassa episodissa 12. Episodin aikana
Henna ymmartad, ettd laheisyys parisuhteessa on parantunut ja hén kokee itsensd aiempaa
tarkedmmaksi Ollille myods tdman perheenjdsenten rinnalla. Henna oivaltaa myds térkeyden
kokemuksen olevan yhteydessé arvostuksen kokemukseen.

Istunnon viimeinen muutoshetki syntyy episodissa 16, joka sijoittuu 01:04:16-01:14:04
aikavalille. Episodin aikana keskustellaan vihan tunteiden kasittelystd. Episodin lopussa Olli
ymmartaa, etteivat vihan tunteet ole vélttdmattd haitallisia, vaan niilld voi olla myds terveyttéd

edistavia ja hyodyllisia vaikutuksia.
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Kolmas tapaus

TAULUKKO 3. Kolmannen pariterapiatapauksen muutoshetkien dialogin ominaisuudet

Mittaistunto Yksi Kaksi
Muutoshetken episodi 7 13 17
Maéréllinen dominanssi T1 Jaana Tl
Semanttinen dominanssi T1 T1 Tl
Interaktionaalinen dominanssi T1 T1 T1
Keskustelun laatu D D D
Keskustelun kieli S S S

Timon ja Jaanan terapiaistunnon ensimmainen muutoshetki syntyi episodissa seitseman, joka
sijoittuu 29:55-36:46 aikavalille. Episodin aikana pohditaan Timon ja Jaanan erilaisia tapoja lahestya
lapsia. Timo kertoo kokevansa ongelmalliseksi sen, etté pariskunnan keskindinen ymmarrys on hyva,
mutta lasten suhteen yhteisid toimintatapoja on haastavaa I0ytda. Timo kuvaa myos jadvansa usein
yksin tilanteissa, joihin Jaana ei ota kantaa. Istunnon alkupuolella Jaana on perustellut toimintaansa
silla, ettei halua liittoutua kenenkaan kanssa, mutta episodin lopussa Jaana sanallistaa ensimmaisté

kertaa myos itse sen, ettd hdn saattaa toimia joissain tilanteissa turhankin diplomaattisesti (ote 6).

Ote 6. Tapaus 3, istunto 2, episodi 7

J: sielt saattaa tulla joku kummallinen °joku® (.) kommentti joka pit&a sitten niinku kelata et mist- mista taa
nyt tulee ja (.) mink&lainen heitto sielld

T1: [mm

J: [nyt on ollu °etté tadd tammonen tilanne on ja° ja pitdédkoé mun sanoo

T2: mm

J: sanoo nyt sitten et lahtee tavallaan siihen provokatiiviseen heittoon sielt (.) mukaan (1) vai vai tota sivuuttaa
se

T1:mm

J: ja ja kuinka kérkkéaasti ma otan siihen kiinni

T1: [mm

J: [tottakai kyl m4 jollain lailla siihen sanon (.) sen et kuinka ké&rkk&ésti siihen otetaan kiinni

T2: mm

J: mé oon [ehka jo- jopa liianki diplomaattinen

T1: [joo

T: mm

J:  [tavallaan pyrkimyksiltdan et ma en haluais siihen ristiriitatilanteeseen

T1: [mm

T1: joo joo °joo®.hhh

Toisessa mittaistunnossa kasiteltiin Timon ja Jaanan erilaisia toimintatapoja seké eridvia nakemyksié

kasvatuksesta ennen 44:22-52:39 aikavélille sijoittuvaa episodia 13, jonka aikana istunnon
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ensimmainen muutoshetki syntyy. Episodin alussa asiakkaiden n&kokannat eroavat edelleen
merkittavasti ja terapeutti pyrkii avaamaan Jaanan n&kOkulmaa Timolle. Lopuksi terapeutti
tiedustelee, voisiko Timo auttaa Jaanaa néissa asioissa, minké seurauksena Timo lupaa ensimmaista
kertaa harkita asiaa.

Keskustelu yhteisten kasvatuslinjausten sopimisesta jatkuu myds 01:06:16-01:08:13
aikavélille sijoittuvassa episodissa 17, jonka aikana syntyy istunnon toinen muutoshetki. Episodin
aikana pohditaan yhdessa pariskunnan lapsen eldmantilannetta ja keinoja toimia siind. Episodin
lopussa Timo ja Jaana myontyvét ensimmaisté kertaa siihen, etté he voisivat neuvotella yhdessa myds

kasvatuksellisista kysymyksista.

Neljés tapaus

TAULUKKO 4. Neljannen paritapauksen muutoshetkien dialogin ominaisuudet

Mittaistunto Yksi
Muutoshetken episodi 10 11
Madréllinen dominanssi Janika Janika
Semanttinen dominanssi Tl Janika
Interaktionaalinen dominanssi T2 T1
Keskustelun laatu D M
Keskustelun kieli S S

Janikan ja Millan terapiaistuntojen molemmat muutoshetket syntyivat ensimmaisessd istunnossa.
Ensimmaéinen muutoshetki syntyy episodissa kymmenen, joka sijoittuu aikavalille 52:32-01:03:20.
Episodin aikana keskustellaan parisuhteen luottamuksesta ja siind sivutaan my6s menneisyyden
pettdmistapausta, jossa Milla on ollut samanaikaisesti myos varsinaisen parisuhteen ulkopuolisessa
suhteessa. Aiemmissa episodeissa pariskunnan osapuolet ovat korostaneet ldhinnd omia
nakokantojaan, mutta episodissa kymmenen Milla ehdottaa ensimmaisen kerran myos keinoja, joilla

han voisi omalla toiminnallaan helpottaa Janikan tilannetta (ote 7).

Ote 7. Tapaus 4, istunto 2, episodi 10
T2: miten Milla fsun oma (.) ihan jos tdta pdivaa ajattelet niin se (.) varmuus siité ettd si olet nyt sitoutunut
tdhén suhteeseen ja oot tdhan jadmassa nii mita sé siita nyt ajattelet

M: noo mé& oon ihan tdysin varma ettd mé haluun olla tdssé (.) ettd kylla maa (4) kyll4& maa tuota opin néisté
muutamasta kerrasta ja “ettd’ etté tuota ei se kannata (2) turhaa hajottaa kaikkea *mité me on tehty
rakennettu’
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T2: mm ndetkd s& mitad sellasta milld sa voit tota Janikan (2) epdvarmuutta jotenki lievittaa tai saada hanté
vakuuttumaan etta (2) sa oot ny tosissaan

M: noo emma tid emmad pysty muuta ku vakuuttelemaan etta (.) sanomaan ettd méa oon tosissaan ja (3)
emma tid mitdd muuta ‘keinoa’

T2: nii mitd Janika ajattelet mika sua vakuuttas onko jotain miké sulle merkitsis sité etta kayt
luottavaisemmaks

J: emmaa tia®

M: kai seki véha helpottaa ettd ma en tee niitd katoamistemppuja niinku

J:mm

M: niistd joukkueillanvietoista (.) seuraavan kerran saattaa kuulua £vuorokauen p(h)aastd m(h)ustat

J:mm

M: °tai ettei kuulu ollenkaa ja sitte ma vaan ilmestyn takasi kotiin®

Toinen muutoshetki seuraa episodissa 11, joka sijoittuu 01:03:21-01:16:57 aikavélille. Janika vaatii
episodissa Millalta toimenpiteitd, jotka auttaisivat h&ntd kokemaan itsensa arvostetummaksi
suhteessa. Episodin aikana Milla ilmaisee ensimmaistéd kertaa halukkuuttaan muuttaa toimintaansa

myo6s tdmén suhteen.

3.2.1. Muutoshetkien erityispiirteet

Pariterapiaistuntojen muutoshetken sisaltavien episodien dialogeissa ilmeni erityispiirteité istuntojen
yleiseen dialogiin verrattuna. Muutoshetken siséltavien episodeissa asiakkaat olivat keskimé&arin
aktiivisempia kuin muissa episodeissa. Asiakkaat tuottivat puhetta muutoshetken siséltavissa
episodeissa hieman enemman (88%) kuin episodeissa, joihin ei siséltynyt muutoshetked (75%).
Muutoshetken sisaltavissa episodeissa asiakkaat olivat myos uusien keskusteluaiheiden esittamisen
suhteen keskimaaréista aktiivisempia (63%) verrattuna muihin episodeihin, joiden aikana asiakkaiden
aktiivisuus oli vahaisempaé (43%). Vaikka terapeutit tekivat keskustelun kulkuun liittyvia aloitteita
keskiméarin enemman, muutoshetken siséltavissa episodeissa terapeuttien aloitteiden suhteellisen
ma&érd oli hieman matalampi (81%) kuin muissa episodeissa (87%). Muutoshetken ja ei muutoshetken
sisaltdvien episodien valilld ilmeni huomattavia eroja myods keskustelun laadussa ja kielessa.
Muutoshetken siséltavissa episodeissa dialogin suhteellinen osuus (75%) oli korkeampi kuin
episodeissa, jotka eivét sisaltdneet muutoshetked (58%). Muutoshetken sisaltavat episodit olivat myds

huomattavasti symbolisempia (100%) kuin muut episodit (52%).

3.3. Poikkeuksellisen korkeat vireystasot

Ihon s&hkodnjohtavuuden tarkasteluissa istuntojen aikaisia poikkeuksellisen korkeita vireystasoja
l0ytyi yhteensd 1753, joista 845 oli asiakkailla ja 908 terapeuteilla. Muutoshetkissa poikkeuksellisen
korkeita vireystasoja oli 289 (16% kaikista vireystasoista), joista 142 oli asiakkailla ja 147
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terapeuteilla. Istuntokohtaiset vireystasojen jakautumiset on esitetty kuvioissa 1-8, joissa

muutoshetken siséltavien aihealueellisten episodien numerot ovat paksunnettu.

Ensimmainen tapaus

Ensimmaisen mittaistunnon ihon s&hkdnjohtavuuden tarkasteluissa Selmalta poimittiin 51,
Maurilta 45 ja molemmilta terapeuteilta 60 poikkeuksellisen korkeaa vireystasoa. Muutoshetkiin
ajoittuu Selmalla 16 (31%), Maurilla 18 (40%), ensimmaiselld terapeutilla 19 (32%) ja toisella
terapeutilla 13 (22%) poikkeuksellisen korkeaa vireystasoa.

—a&— Selma

—e— Mauri
24 - —A—T1
22_' —v— T2

Poikkeuksellisten vireystasojen lukumaara
o
|

*

| T | T | I
1 12 13 14

I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1

Aihealueellinen episodi

KUVIO 1. Ensimmaisen tapauksen ensimmaisen mittaistunnon vireystasojen jakautuminen
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Toisen mittaistunnon ihon sahkodnjohtavuuden tarkasteluissa poikkeuksellisen korkeita vireystasoja
I0ydettiin kaikilta osallistujilta vahemmaéan ensimmaiseen istuntoon verrattuna. Maurilta poimittiin 28,
Selmalta 35, ensimmaiselta terapeutilta 40 ja toiselta terapeutilta 38 poikkeuksellista vireystasoja.
Vireystasoista muutoshetkiin osuu Maurilla yksi (4%), ensimmaéiselld terapeutilla kolme (8%) ja
toisella terapeutilla kahdeksan (21%). Selmalla muutoshetkeen ei osu poikkeuksellisen korkeita

vireystasoja.

—a&— Selma
—e— Mauri
24 - —A—T1
29 | —w—T2

20 -
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16 4
14 ]
12 ]
10 4
8
6 -
4
5

Poikkeuksellisten vireystasojen lukumaara

0 T T T T T T T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aihealueellinen episodi

KUVIO 2. Ensimmadisen tapauksen toisen mittaistunnon vireystasojen jakautuminen
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Toinen tapaus

Ensimmaisen istunnon ihon s&éhkonjohtavuuden tarkasteluissa Ollilta poimittiin 74, Hennalta
58, ensimmaiseltd terapeutilta 71 ja toiselta terapeutilta 76 poikkeuksellisen korkeaa vireystasoa.
Muutoshetkiin osuu Ollilla 21 (28%), Hennalla 11 (19%), ensimmaisella terapeutilla kahdeksan
(11%) ja toisella terapeutilla 14 (18%) vireystasoa.

—a— Olli
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KUVIO 3. Toisen tapauksen ensimmadisen mittaistunnon vireystasojen jakautuminen
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Toisen istunnon tarkasteluissa poikkeuksellisen korkeita vireystasoja I0ydettiin kaikilta osallistujilta
vadhemman ensimmaiseen istuntoon verrattuna. Ollilta poimittiin 51, Hennalta 44, ensimmaiselta
terapeutilta 55 ja toiselta terapeutilta 51 erityista vireystasoa. Muutoshetkiin osuu Ollilla 17 (33%),

Hennalla 11 (25%), ensimmaisella terapeutilla 11 (20%) ja toisella terapeutilla 14 (27%) vireystasoa.
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KUVIO 4. Toisen tapauksen toisen mittaistunnon vireystasojen jakautuminen

33



Kolmas tapaus

Ensimmaisen istunnon ihon sdhkénjohtavuuden tarkasteluissa Timolta poimittiin 64, Jaanalta
78, ensimmaiseltd terapeutilta 64 ja toiselta terapeutilta 62 poikkeuksellisen korkeaa vireystasoa.
Muutoshetkiin osuu ensimmaisessa mittaistunnosta Timolla 11 (17%), Jaanalla kymmenen (13%),

ensimmaisella terapeutilla seitseman (11%) ja toisella terapeutilla 14 (23%) vireystasoa.
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KUVIO 5. Kolmannen tapauksen ensimmaisen mittaistunnon vireystasojen jakautuminen
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Toisen mittaistunnon ihon sahkodnjohtavuuden tarkasteluissa poikkeuksellisen korkeita vireystasoja
I0ydettiin enemman kaikilta muilta osallistujilta, paitsi Jaanalta. Timolta poimittiin 68, Jaanalta 29,
ensimmadiseltd terapeutilta 75 ja toiselta terapeutilta 73 poikkeuksellista vireystasoa. Vireystasoista
muutoshetkiin osuu Timolla nelja (5%), Jaanalla yksi (3%), ensimmaisella terapeutilla 15 (20%) ja

toisella terapeutilla kymmenen (14%).
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KUVIO 6. Kolmannen tapauksen toisen mittaistunnon vireystasojen jakautuminen
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Neljas tapaus
Ensimmaisen istunnon ihon s&hkonjohtavuuden tarkasteluissa Millalta poimittiin 43,

Janikalta 48, ensimméiseltd terapeutilta 33 ja toiselta terapeutilta 47 poikkeuksellisen korkeaa
vireystasoa. Muutoshetkiin osuu toisessa mittaistunnosta Milla kymmenen (23%), Janikalla 11

(23%), ensimmaiselld terapeutilla seitseman (21%) ja toisella terapeutilla nelja (9%) vireystasoa.
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Toisen istunnon ihon sahkodnjohtavuuden tarkasteluissa poikkeuksellisen korkeita vireystasoja
I0ydettiin jokaiselta osallistujalta enemman. Millalta poimittiin 73, Janikalta 56, ensimmaiselta
terapeutilta 43 ja toiselta terapeutilta 60 poikkeuksellista vireystasoa. Istunnon aikana ei synny

terapeuttisia muutoshetkia.
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KUVIO 8. Neljannen tapauksen toisen mittaistunnon vireystasojen jakautuminen
3.3.1. Korkeiden vireystasojen tilastollinen jakautuminen

Ihon sahkonjohtavuuden poikkeuksellisten korkeiden vireystasojen jakautumisen tarkasteluissa
saatiin y2-yhteensopivuustestilla 11 kappaletta tilastollisesti merkitsevié tuloksia kuuden henkilén
kohdalla neljassa eri istunnossa ja kymmenessa eri episodissa. Poikkeavista tuloksista kuusi oli
asiakkailla ja viisi terapeuteilla. Muutoshetkiksi luokiteltuihin episodeihin ei osunut tilastollista

poikkeavuultta.
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Toisen tapauksen ensimmaéisesséd istunnossa Hennan poikkeuksellisen korkeiden
vireystasojen jakauma ei noudattanut tasajakaumaa: ¥*(17)=29.71, p=0.029 niin ettd aihealueellinen
episodi yksi (std. res. = 3.94) sisélsi odotettua enemman korkeita vireystasoja. Toisen tapauksen
toisessa istunnossa Ollin korkeiden vireystasojen jakauma ei noudattanut tasajakaumaa: y*(16)=
32.29, p=0.0092 niin, ettd episodi 17 (std. res. = 4.73) sisdlsi odotettua enemmén korkeita
vireystasoja. Kolmannen tapauksen toisessa istunnossa Jaanan korkeiden vireystasojen jakauma ei
noudattanut tasajakaumaa: y*(22)= 85.71, p<0.001 niin, ettd episodit 18 (std. res. = 5.73) ja 20 (std.
res. = 2.82) sisélsi odotettua enemman korkeita vireystasoja. Neljannen tapauksen ensimmaisessa
istunnossa Millan ja molempien terapeuttien korkeiden vireystasojen jakauma ei noudattanut
tasajakaumaa: ¥*(13)= 42.27, p<0.001; »*(13)= 67.20, p<0.001; x*(13)= 22.82, p=0.044. Millalla
aihealueelliset episodit yksi (std. res. = 5.07) ja kaksi (std. res. = 2.29) sisélsi odotettua enemman
korkeita vireystasoja. Ensimmadisella terapeutilla aihealueelliset episodit yhdeksan (std. res. = 3.65),
12 (std. res. = 2.98) ja 13 (std. res. = 2.73) ja toisella terapeutilla episodit kaksi (std. res. = 2.19) ja
nelja (std. res. = 3.16) sisélsi odotettua enemman korkeita vireystasoja.
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4. POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli eritelld ja kuvata pariterapiaistuntoja ja niissa tapahtuvia muutoshetkié
dialogin ominaisuuksien ja kehon fysiologisten vasteiden havainnoinnin avulla, niin etta
muutoshetkien tarkastelut suhteutettiin terapiaistuntojen kokonaisuuksiin. Tutkimustulokset
osoittivat terapian osapuolten vastaavan ja reagoivan kokonaisvaltaisesti vuorovaikutuksessa.
Osapuolet virittaytyivat toisiinsa terapiaistuntojen aikana sek& dialogin (Seikkula, 2008) etta
autonomisen hermoston vélityksella (Seikkula ym., 2015) niin, ettd lasndolijoiden kesken muodostui
relationaalinen konteksti, jossa tarinoiden jakaminen oli mahdollista (Rober, 2005b). Pohdinta
koostuu neljasta osiosta, joista ensimmadisessa ké&sitelld&n terapiaistuntojen ja muutoshetkien
dialogien ominaisuuksia. Toisissa 0siossa syvennetddn pohdintaa terapiaistuntojen ja muutoshetkien
kehollisten reaktioiden tarkastelun avulla. Lopuksi pohditaan tutkimuksen vahvuuksia ja rajoitteita

seké jatkotutkimustarpeita.

4.1. Dialogien tarkastelut

Tutkimuksen kaikkien pariterapiatapausten terapiakeskustelujen aikana syntyi muutoshetkia.
Tutkimuksen ensisijaisena tarkoituksena ei ollut muutoshetkien syntymisen ja dialogin vélisten syy-
seuraussuhteiden tavoittaminen, silla myos sellaiset dialogin ulkopuoliset tekijat, joita tassé
tutkimuksessa ei ole pystytty kontrolloimaan, ovat voineet vaikuttaa muutoshetkien syntymiseen. On
kuitenkin mahdollista, ettd dialogin ominaisuudet ovat yksi muutoshetkien syntymiseen vaikuttava
osatekija. Tutkimuksen analyysit voidaan nahda yhtend tapana kuvata terapiatilanteen
vuorovaikutusta.

Pariterapiatapausten terapiadialogien analyysien perusteella havaittiin laadullisia eroja
muutoshetken siséltdvien episodien ja ei muutoshetked sisaltavien episodien vélilla. Muutoshetken
sisaltavissa episodeissa keskustelun dialogisuus ja kielenk&yton symbolisuus olivat korkeampia kuin
episodeissa, jotka eivat siséltdneet muutoshetkia. Asiakkaat olivat myds aktiivisempia
terapiadialogien hetkissa, joissa syntyi merkittdvad uutta ymmarrystd. Tutkimustulosten voidaan
tulkita tukevan Seikkulan ja Arnkilin (2014) esitysta dialogin yhteydestd myonteisen muutoksen
syntyyn. Dialogin keskeiset elementit olivat nahtdvissd suurimmassa osassa muutoshetkid; uusia
merkityksié luotiin yhteisten neuvottelujen avulla tilanteissa, joissa asiakkaat seké kuuntelivat muita
osapuolia etta tulivat itse kuulluiksi.

Monitoimijainen terapiatilanne vaikutti tarjoavan hyvat l&dhtokohdat muutoshetkien

syntymiselle, silla dialogit mahdollistivat sekd ymmaérryksen jasentymisen useiden nékemysten

39



pohjalta (Bakhtin, 1986) ettd aiemmin ilmaisemattomien kokemusten sanallistamisen (Seikkula &
Arnkil, 2014). Monitoimijaisessa terapiatilanteessa asiakkaalla oli mahdollista toimia myos
lahikehityksen vyohykkeelld (Vygotsky, 1978) ja omaksua siind uusia tietoja ja taitoja esimerkiksi
muiden tarinoita kuuntelemalla (Leiman & Stiles, 2011). Muiden kuuntelemisen merkitys
havainnollistui tutkimuksen useissa muutoshetkissd, esimerkiksi ensimmaisen tapauksen toisen
istunnon kolmannen episodin muutoshetkessé asiakas vaihtoi mielipidettadn sen jalkeen, kun hén oli
kuullut puheensa terapeuttien esittdmana reflektiivisen keskustelun yhteydessda. Myds toisen
pariterapiatapauksen ensimmaisen istunnon 12 episodin muutoshetki, jossa naisasiakas oivalsi
itsestddn uutta, vauhditti seuraavan muutoshetken syntymistd episodissa 13, jossa miesasiakas
puolestaan liikuttui episodin 12 aikana kuulemiensa asioiden seurauksena. Tama johti lopulta myos
miesasiakkaan uuden ymmarryksen muodostumiseen. On mahdollista, ettd ajatusten kuuleminen
muiden kertomana tuki asiakkaiden itsehavainnointikyvyn kehitystd ja merkitysten muuttumista
(Seikkula & Arnkil, 2014). My6s Bakhtin (1986) on esittdnyt ulkopuolisen nédkékulman olevan
merkittdvaad ymmarryksen syntymisen nakokulmasta. Uusi ymmarrys voi muodostua aidosti vasta
silloin, kun toimintaa on mahdollista havainnoida toisen henkilon nakdkulmasta.

Jatkuva neuvottelu keskustelun merkityksistd on olennainen osa terapiadialogia (Bakhtin,
1986). Tassé tutkimuksessa uutta ymmaérrysta syntyi useasti sellaisten hetkien jalkeen, joissa terapian
kyseenalaistivat kuulemaansa ja esittivat siitd tarkentavia kysymyksid. Erityisesti terapeuteille
tyypillistda oli myo6s vaihtoehtoisten selitysten tai toimintaehdotuksien tarjoaminen. Tulokset
kuvastivat tapaa, jolla keskustelun kuulijoiden reaktiot ja niitd edelleen seuraava keskustelu
muodostivat varsinaisen merkityksen puhutulle (Bakhtin, 1981, 1986). Tulokset tukivat myds
Seikkulan ja Arnkilin (2014) esitystd terapeuttien tarkentavien kysymysten hyodyllisyydesté
kerronnan jasentdmisessd. Esimerkiksi neljannen tapauksen toisen istunnon episodin kymmenen
muutoshetkessé terapeutti esitti lisakysymyksié tavoista, jolla toinen asiakkaista voisi helpottaa toisen
epdvarmuutta. Toisen tapauksen toisen mittaistunnon seitsemannen episodin muutoshetkessé
miesasiakas oli puolestaan erityisen aktiivinen Kkysyessddn puolisoltaan useita luottamuksen
madrittelya koskevia tarkentavia kysymyksid. Saman tapauksen ensimmaéisen istunnon episodissa 14
asiakkaiden roolit olivat painvastoin naisasiakkaan ehdottaessa uusia selityksid miesasiakkaan
aiemmin kertomalle.

Keskustelun dialogisuus ei ollut kuitenkaan aina edellytyksend uuden ymmaérryksen
syntymiselle. Tassé tutkimuksessa muutoshetki syntyi myds muutamissa episodeissa, joiden kielen
laatu oli valtaosin monologista (Bakhtin, 1984; Seikkula, 1995). Monologiset muutoshetket etenivét
usein niin, ettd toinen asiakkaista hallitsi padosin episodin kulkua, kertoen hanelle henkilokohtaisesti

tarkedsta asiasta. Esimerkiksi toisen tapauksen toisen istunnon 13 episodin muutoshetken sisalté
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koostuu padasiassa toisen asiakkaan tunteellisesta kerronnasta. Neljannen tapauksen ensimmaisen
istunnon 11 episodin muutoshetkessa toinen asiakkaista vaatii toiselta toimenpiteitd, joiden avulla
hén voisi kokea olonsa arvostetummaksi suhteessa. Molemmissa tapauksissa ilmaisut olivat
muodostuneet péaasiallisesti asiakkaan omien ajatusten perusteella eivatkd ne tadhdénneet
vastavuoroisen keskustelun rakentamiseen (Bakhtin, 1984; Seikkula, 1995). Monologisten hetkien
yhteydessé tulee kuitenkin huomioida, etté ne sisalsivat usein myds dialogisia hetkia, etenkin episodin
lopussa, jolloin muutos oli usein havaittavissa Kkielellisesti. Tulokset tukevat dialogisen
lahestymistavan ajatusta siitd, ettd uutta ymmarrystd muodostaessa ehdoton kuulluksi tuleminen on
tarkedd (Seikkula & Arnkil, 2014). Dialogin muodostuminen (Anderson, 2007; Rober, 2005a) ja
lasndoleva vastaaminen puheenvuoroihin nykyhetkessa (Seikkula & Arnkil, 2014) ovat olennaisia
tekijoita terapiassa.

Tutkimustulosten mukaan symbolista Kielenkaytt6d esiintyi huomattavasti enemman
muutoshetken siséltavissa episodeissa kuin episodeissa, jotka eivét sisdltdneet muutoshetked.
Tulosten voidaan tulkita tukevan vélillisesti myos Seikkulan (2002) tuloksia symbolisen kielenkayton
suuremmasta esiintymisesta hyvéan kuin huonon hoitotuloksen asiakkailla. Muutoshetkien yhteydessé
kaytettiin keskimadrdistda enemman abstrakteja ilmaisuja, joiden avulla pyrittiin  kuvaamaan
asiakkaille tarkeitd asioita ja niiden henkilokohtaisia merkityksid. Muutoshetkien yhteydessé oli
havaittavissa myos hetkid, joissa abstrakteja kasitteitd méaériteltiin tarkasti. Esimerkiksi ensimmadisen
tapauksen ensimmaisen istunnon yhdeksénnen episodin muutoshetkessa pohdittiin rakkauden ja
toisen tapauksen toisen istunnon seitsemannen episodin muutoshetkesséa luottamuksen maarittelya.
Symboliikka tarjoaa keskusteluun arjen konkreettisten asioiden késittelystd eroavia kielellisia
tyokaluja (Seikkula, 1991; Vygotsky, 1981; Wertsch, 1985), joiden avulla asiakkaiden sisdisen
maailman kasitteita oli mahdollista kuvailla. Tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd symboliseen
kielenkayttoon rohkaiseminen voisi olla keino edesauttaa ilmaisun loytymistd myos sellaisille
kokemuksille, joita on haastavaa sanallistaa asioiden konkreettisessa merkityksessa.

Tutkimustulosten perusteella asiakkaat olivat aktiivisempia muutoshetkissd, mika saattaa
viestia myos suuremmasta toimijuuden kokemuksesta verrattuna episodeihin, jotka eivat siséltaneet
muutoshetkid. Toimijuuden kokemuksen vahvistumista suhteessa ongelmaan on puolestaan pidetty
yhtend merkittdvd terapeuttisena péadmaarana (Leiman, 2012). Tutkimustulokset ovat
samansuuntaisia Seikkulan (2002) tutkimustulosten kanssa, joissa hyvan hoitotuloksen tapausten
asiakkaat olivat aloitteellisempia keskustelun kulkuun liittyvien aloitteiden teossa ja uusien aiheiden
esittdmisessa kuin huonon hoitotulosten tapausten asiakkaat. Koska asiakkaan ja terapeutin vélinen
vuorovaikutussuhde on yksi tarkeimmistd myonteisen muutoksen tekijoista (Horvath, 2006;

Wahlstrom, 2012), piddmme mahdollisena, ettd sekd muutoshetkien aikana syntynyt ettd hetkia
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edeltavda kokemus asiakkaalle henkilokohtaisesti térkeiden asioiden kasittelysta ja kuulluksi
tulemisesta on voinut osaltaan rohkaista osallistumaan entisté tiiviimmin keskusteluun. Terapeuttisen
yhteistydsuhteen vaikutusta arvioitaessa tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd myds muilla tekijoilla,
esimerkiksi  asiakkaan ja terapeutin ominaisuuksilla, asiakkaan elamaéntilanteella ja
terapiatapaamisten maaralla on vaikutusta terapian tuloksellisuuteen (Wahlstrom, 2012) ja ndin
mahdollisesti myds mydnteisen muutoksen syntyyn. Tulosten perusteella vaikuttaisi siltd, ettd
muutoshetkien muodostumisen edistdmiseksi hoitohenkilékunnan kannattaisi antaa asiakkaille tilaa
tehdad aloitteita sekd keskusteluaiheisiin ettd keskusteluprosessiin liittyen niin, ettd heidéan
toimijuuden kokemuksensa voisi vahvistua. Dialogin muodostumisen kannalta on tirkead, ettd
kaikilla osapuolilla on mahdollista osallistua siihen (Seikkula & Arnkil, 2014).

Terapiatilanteissa oli my6s useita jaksoja, jolloin muutoshetkia ei syntynyt. Esimerkiksi
neljannen tapauksen toisessa istunnossa ei syntynyt yhtddn muutoshetked. Istunto poikkesi myds
dialogin ominaisuuksiltaan tutkimuksen muista istunnoista. On mahdollista, ettd asiakkaiden el&man
olosuhteilla ja alhaisella motivaatiolla (Wahlstrém, 2012) oli vaikutusta terapiaistunnon etenemiseen.
Pariskunta oli riidellyt istuntoa edeltavana iltana, mika on saattanut vaikuttaa heidan valmiuksiinsa
muodostaa vastavuoroista dialogia terapiassa. Pariskunnan vuorovaikutus oli istunnon alusta alkaen
negatiivissavytteistd ja vaikutti siltd, ettei osapuolilla ollut kiinnostusta asioiden syvalliseen
pohdintaan, mika nakyi keskustelun monologisuutena ja aiheiden késittelyn pitdytymisend lahinna
indikatiivisella ja kdytdnndn ongelmiin keskittyvélla tasolla. Janika yritti viritella istunnon aluksi
keskustelua, mutta Milla ei vastannut tamén aloitteisiin, mika johti lopulta keskustelun
passivoitumiseen. Havaintomme tukevat myds muiden tutkijoiden ajatuksia vastaamattomuuden
haitoista (Bakhtin, 1986; Seikkula & Arnkil, 2014). Seikkula ja Arnkil (2014) huomauttavat myds,
ettei merkityksien luonti ole vélttdmatta mahdollista myohemmin, mikali se ei ole onnistunut

alkuperéisessé hetkessa.

4.2. Keholliset tarkastelut

Tutkimus osoitti terapiatilanteen osapuolten kehollisen ja kielellisen vuorovaikutuksen tukevan
toisiaan (Cromby, 2012) niin, ettd kehollisuus ilmeni olennaisena osana yhteistd merkitysten luomista
nykyhetkessa (Shotter, 1993). Kehollisessa viridmisessa ei kuitenkaan ollut huomattavissa vallitsevaa
sddnnonmukaisuutta, silla poikkeuksellisen voimakkaiden vireystasojen maarét ja esiintymishetket
vaihtelivat tapaus-, istunto- ja osallistujakohtaisesti.

Aihealueellisten episodien virittymisen tarkastelut osoittivat vuorovaikutuksen osapuolten

reagoivan sekd myonteisiin ettd kielteisiin keskusteluaiheisiin. Tutkimustulosten voidaan olettaa
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tukevan Kreibigin (2010) esitysta siitd, ettd ihon sdhkonjohtavuus voi kohota monenlaisten tunteiden
seurauksena. Esimerkiksi ensimmaéisen tapauksen toisessa mittaistunnossa asiakkaat reagoivat
kehollisesti seka toisessa ettd yhdeksannessa episodissa. Toisessa episodissa keskustellaan Selman
kotiutumisvaikeuksista kun taas yhdeksannessa episodissa késitelldan terapiaprosessin onnistumista.
My0s toisen tapauksen toisen mittaistunnon ensimmaéisessd ja 15. episodeissa on havaittavissa
huomattavaa kehollista viridmistd. Terapiatilanteen osapuolet reagoivat molemmissa episodeissa
kehollisesti vaikka ensimmaisessa episodissa kasitelladn Kielteista aihetta, Hennan huolta Ollin
alkoholinkaytostd, ja myohemmaéssa episodissa myonteista aihetta, terapiaprosessin hyodyllisyytta.

Vuorovaikutuksen osapuolten kehollinen reagointi oli erityisen voimakasta sellaisten
episodien aikana, jolloin puhuttiin heille tarkeistd tai vaikeista asioista. Esimerkiksi toisen
pariterapiatapauksen toisen mittaistunnon episodissa 11 keskusteltiin laheisyydestd parisuhteesta.
Hennan kehollinen reagointi oli episodin aikana voimakasta ja myohemmaéssa keskustelussa han
kertoi, ettei ollut ajatellut kasittelevansa aihetta terapiassa, silla siitd on ollut vaikea puhua. Myos
neljannen tapauksen toisen mittaistunnon toisessa episodissa késiteltiin Millan katoamisia ja
pahoinvointia, mitkd olivat keskeisid pariskunnan ongelmakohtia. Erityisesti Millan kehollinen
reagointi on voimakasta aiheen kasittelyn yhteydessa. Tulokset olivat samansuuntaisia Kykyrin ym.
(painossa) tutkimuksen kanssa, jossa asiakas koki stressid emotionaalisesti merkittavalla hetkell,
jonka aikana terapeutti sanoitti tamén kokemuksia. Taman tutkimuksen tuloksia tarkastellessa taytyy
kuitenkin huomioida, ettei ihon sahkonjohtavuuden kohoamisen voida olettaa olevan varmasti
stressin seurausta, koska ihon sahkénjohtavuuden on havaittu kohoavan useasta eri syysta (Dawson
ym., 2007; Kreibig, 2010).

Vaikka kehollista virittymista ei ilmennyt sd&nnonmukaisesti, ihon sahkdnjohtavuuden
reaktioissa oli huomattavissa hetkellisid samanaikaisuuksia. Terapiatilanteen osapuolten vireystaso
saattoi nousta my6s samansuuntaisesti toisten kanssa niin, ettd kahden, kolmen tai neljan osapuolten
vireystasojen nousu oli samansuuntaista. lhon sdhkonjohtavuuden on todettu mahdollistavan myos
osallistujien ei-kielellisen synkronian tarkastelun (Seikkula, 2012), jolla tarkoitetaan
vuorovaikutuksen osapuolten yhteensovittautunutta toimintaa (Ramseyer & Tschacher, 2008).
Tutkimustulokset antavat viitteitd osapuolten vélisestd synkroniasta, silla keholliset reaktiot
vaikuttivat kasautuvan samoihin episodeihin useilla henkil6illda. Esimerkiksi ensimmaisen
pariterapiatapauksen ensimmaisen mittaistunnon kahdeksannessa episodissa, toisen tapauksen
ensimmadisen mittaistunnon kolmannessa episodissa ja neljdnnen tapauksen toisessa episodissa on
havaittavissa samankaltaista kehollista viridamistd aihealueen sisdlla. On mahdollista, etta
samankaltainen viridminen viittaa usean osallistujan virittdytymiseen tarkeén aihealueen kasittelyyn.

Tama saattaa viitata empatian kokemiseen kyseisessa hetkessd, silla empatian on esitetty liittyvan
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tilanteeseen, jossa henkilot jakavat yhtdaikaisesti saman tunnekokemuksen (Decety, Jackson &
Brunet, 2007). Saman tunteen viridmisesté ei voida kuitenkaan olla varmoja (Kreibig, 2010).
Terapiaistuntojen poikkeavien vireystasojen jakautumisen tarkastelut osoittivat, etta
poikkeuksellisista episodeista suurin osa sijoittui neljannen tapauksen ensimmaiseen mittaistuntoon.
My0s kaikki terapeuttien poikkeavat vireystasot sijoittuivat kyseiseen istuntoon. On mahdollista, etta
voimakkaan viridmisen keskittyminen samaan istuntoon kuvastaa istunnon vaativuutta, sill&
parisuhdevékivalta on aiheena haastava seké terapeuteille ettd asiakkaille. Aihepiirin asettamat
haasteet terapeutin toiminnalle saattavat heijastua esimerkiksi toisen terapeutin voimakkaaseen
reagointiin episodeissa 12 ja 13, jolloin terapeuteilla oli aktiivinen rooli keskustelun edistdmisessa.
Terapeutit reflektoivat episodien aikana asiakkaiden haastavaa tilannetta, minka jalkeen he ohjasivat
keskustelun aiheen istunnon mahdollisiin seurauksiin. On mahdollista, ettd toinen terapeuteista
saattoi kokea edelld mainitut episodit haastaviksi, silla parisuhdevéakivalta voi asettaa erityisia
paineita my0s terapeutin toiminnalle ja toiminnasta seuraaville asiakkaiden reaktioille, mika saattaa
ilmetd tdman tutkimuksen tapauksessa ihon séhkonjohtavuuden nousuna (Wilke ym., 2007).
Asiakkaiden poikkeuksellisen korkeiden vireystasojen jakaumien poikkeukset esiintyivat
tasaisemmin eri istunnoissa. Kolmannen tapauksen toisessa mittaistunnossa Jaanan jakaumaltaan
molemmat poikkeavat vireystasot ilmenivat pariskunnan valisen kommunikaation ristiriitojen
késittelyn yhteydessa. Jaana oli kuvannut aiemmassa keskustelussa vaikeuksistaan toimia
ristiriitatilanteissa, mika on voinut heijastua myos haasteisiin episodien 18 ja 20 aiheiden kasittelyssa.
Bakhtinin (1984) mukaan yksilolliset elaméakokemukset ja traumat voivat heijastua kdytyyn dialogiin.
On mahdollista, ettd my6s Jaanan aiemmat haasteelliset eldméantapahtumat (esimerkiksi
koulukiusaaminen, vakivaltainen parisuhde) vaikuttivat hdnen tapaansa toimia ja reagoida myos
terapiatilanteen vuorovaikutuksessa. Henkilokohtaisesti vaikeat asiat ovat voineet ohjata
tarkkaavuuden myos aihetta koskeviin emotionaalisiin muistoihin (Sylwester, 1994), jotka voivat
kuvastua Jaanan ihon séhkonjohtavuuden tason kohoamisena. Kolmessa jakaumaltaan poikkeavassa
episodissa asiakkaiden reagointi oli voimakasta istunnon alussa. Terapiaistunnon alun voimakas
reagointi oli nahtévissa seka toisen ettd neljannen tapauksen ensimmaisen mittaistunnon asiakkaalla.
Sosiaaliset tilanteiden on todettu aiheuttavan yleisesti viriamista (Dawson ym., 2007), minka vuoksi
on luontevaa, ettd asiakkaat aktivoituivat vuorovaikutustilanteen alkaessa. Asiakkaiden
poikkeukselliseen viridmiseen saattoi vaikuttaa kuitenkin se, ettd istunnot olivat ensimmaisi, joissa
hyddynnettiin  myds autonomisen hermoston mittausvalineistéd. On mahdollista, ettd myds
varsinainen laitteiden asennustilanne on voinut vaikuttaa viridmiseen, silla tilanteessa oli mukana
hetkellisesti myds ulkopuolinen, asiakkaille tuntematon tutkija, jonka l&dsndolo on voinut aiheuttaa

lisddntynytté asiakkaiden kehoissa lisadntynytté aktivaatiota.

44



Kahden henkilon kohdalla yksi episodi poikkesi jakaumasta merkitsevasti. Toisen tapauksen
toisen mittaistunnon 17. episodin ja neljdnnen tapauksen ensimmdinen istunnon yhdeksannen
episodin aihealueet eivat vaikuttaneet kuitenkaan emotionaaliselta sisalloltdan erityisen merkittavilta.
Kykyri ym. (painossa) ovat esittaneet, ettd kehollisen reagoinnin tarkastelun avulla olisi mahdollista
saada vihjeita mielentiloista, joita ei vélttamatta sanallisteta terapiahetkessa. Tulkinnan perusteella
voitaisiin olettaa, ettd vaikka osapuolten mielen siséisten tapahtumien oletetaan heijastuvan
terapiadialogin sisaltoon (Seikkula ym., 2012), osa vuorovaikutuksen osapuolten mielenliikkeista jaa
ulkoisessa keskustelussa myds ilmaisematta. Molempien tapausten kohdalla on kuitenkin
mahdollista, ettd tilanteen osapuolet kasittelivat mielessdén sellaista asiaa, jota he eivat tuoneet
keskustelussa ilmi.

Muutoshetkien tarkastelut osoittivat pariterapiatapausten osapuolten kehojen viridvan myds
episodeissa, joiden aikana muodostui uutta ymmarrysta. Tutkimustulokset tukevat havaintoa siita,
ettd kognitiivinen ja emotionaalinen viridminen on olennainen osa syvallisen ymmarryksen
muodostumista (Elliot ym., 1994). Lisaksi tutkimustulokset tukivat Krause ym. (2007) esitysté siité,
ettd uuden ymmarryksen muodostumisen voi johtaa muuttuneeseen tunneilmaisuun. Tarkasteluissa
oli huomattavissa hetkid, jolloin uuden ymmarryksen muodostuminen aiheutti tunnereaktion tilanteen
toisessa osapuolessa. Esimerkiksi ensimmaisen tapauksen ensimmadisen mittaistunnon episodin
kahdeksan muutoshetkesséd Maurin tunneilmaisu muuttuu vihaisesta herkéksi Selman sanallistaessa
ensimmadista kertaa, ettd hanelld on tunteita myds toista miestd kohtaan. Samankaltainen tilanne
ilmeni myos toisen tapauksen ensimmaisen mittaistunnon muutoshetkien aikana. Episodissa 12
Henna puhui omaksumastaan pelastajan roolista ja siihen liittyvéstd vasymyksestd, mika aiheutti
puolestaan seuraavassa episodissa voimakkaan tunnereaktion Ollissa. Jalkimmaéisen tapauksen
voidaan tulkita tukevan myos Hatfieldin ym. (1994) esitysta tunteiden suhteellisen automaattisesta
siirtymisesta ihmisten valilla.

Muutoshetken siséltdvat episodit eivat kuitenkaan poikenneet korkeiden vireystasojen
jakaumasta. Tuloksen perusteella voidaan olettaa, ettei kyseisia episodeja valttaméttd koettu kaikista
stressaavimpina tai tunnepitoisimpina, mutta toisaalta ei mydsk&&dn myoskadn erityisen vahan
stressaavina tai tunnepitoisina. Tulosten voidaan tulkita eroavan esimerkiksi Kykyri ym. (painossa)
tutkimustuloksista, joissa istunnon stressaavin hetki sijoittui terapiajaksoon, jonka aikana
muodostettiin uusia merkityksid. Tuloksia tulkitessa tulee kuitenkin huomioida, ettd tutkimuksissa
oli hyddynnetty eri viridmisen mittareita. Kykyri ym. (painossa) tutkimuksen koettu stressi oli
arvioitu sykkeen perusteella méaéritetyn absoluuttisen stressivektorin (ASV) avulla. Dawson ym.
(2007) ovat esittdneet sykkeen havainnoinnin kykenevan antamaan tietoa yksityiskohtaisemmista

mielentiloista, joita pelkka ihon sahkonjohtavuuden tarkastelulla ei kyeté tavoittamaan.
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Tulosten perusteella vaikuttaisi kuitenkin silté, ettd tdman tutkimuksen asiakkailla viridminen
on ollut sopivalla tasolla uuden ymmarryksen muodostumisen kannalta. Tulokset saattavat selittya
emootioiden vaikutuksella oppimiseen (Sylwester, 1994), silla ymmarryksen muodostuminen
monitoimijaisessa terapiatilanteessa on myos verrattavissa lahikehityksen vydhykkeelld (Vygotsky,
1978) tapahtuvaan oppimisprosessiin. Emootiot vaikuttavat tietoiseen tarkkaavaisuuteen (Sylwester,
1994; Hatfield ym., 1994) ja voimakkaat emotionaaliset &rsykkeet suuntaavat huomion
automaattisesti itseensé (Hahn, Carlson, Singer, & Gronlund, 2006). Oppiminen vaatii tarkkaavuuden
suuntaamista uusiin asioihin ja niiden prosessointiin, minké& vuoksi myos tietoinen ymmarryksen
muodostaminen saattaa olla helpompaa sellaisten hetkien aikana, jotka eivét ole emotionaaliselta
sisalloltaéan lilan voimakkaita (Baars & Gage, 2010). Toinen mahdollinen syy sille, ettei
muutoshetken sisaltavien episodien aikana synny poikkeuksellisen paljon virittymisen hetkid, saattaa
olla se, ettd episodien aiheita oli kasitelty usein jo aiemmissa terapiakeskusteluissa. Aiemman
kasittelyn vuoksi on myos mahdollista, etté aiheet eivat aiheuttaneet endé suurta reagointia hetkissé,
joissa uutta ymmarrystd muodostettin. Ihon séhkdnjohtavuuden nopean vaihtelun voimakkuuden on

havaittu laskevan saman arsykkeen toistuessa useasti (Dawson ym., 2007).

4.3. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitteet

Seké tutkimusasetelman ettd aineiston monipuolisuutta voidaan pitdd tutkimuksen tarkeimpina
vahvuuksina. Triangulaatio toteutui hyvin, silla tutkimuksessa hyddynnettiin useita menetelmié ja
taustateorioita, minka lisdksi tutkijoita oli kaksi (Eskola & Suoranta, 1998). Monimenetelmallinen
tutkimusote huomioi vuorovaikutuksen kokonaisvaltaisen luonteen ja kykeni tarjoamaan tasta
monipuolista tietoa sen eri osatekijoitd havainnoimalla. Dialogin analyysit mahdollistivat aineiston
yksityiskohtaisen erittelyn ja sen kautta vertailujen toteuttamisen, joiden avulla erityisesti
muutoshetkia koskevaa ymmarrystd oli mahdollista syventéa.

Aineiston pariterapiatapaukset olivat taustoiltaan melko erilaisia, mik& on mahdollista ndhd&
myonteisend tulosten yleistettdvyyden kannalta. Tutkimuksen yleistettdvyyttd arvioidessa tulee
kuitenkin huomioida tapaustutkimusten heikko yleistettavyys (Metsamuuronen, 2011; McLeod,
2011) sekd se, ettd tarkasteltava otos oli kokonaisuudessaan melko pieni. Toisaalta laadullisen
tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena ei ole sen padatelmien yleistdminen vaan ymmaérryksen
lisdédminen tutkittavasta ilmiosta (Eskola & Suoranta, 1998; Stake, 2000).

Nykyinen muutoshetken tutkimus on muodostunut useista eri lahtokohdista k&sin (Timulak,
2010), mika rajoittaa tulosten yleistettavyyttd. Myds muutoshetki -kasitteen monitahoisuus asetti

haasteita tutkittavan maarittelyn valinnalle. Vaikka tutkittava kasite valikoitui yleisten méérittelyjen
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(esim., Timulak, 2010) ja dialoginen viitekehyksen perusteella, on mahdollista, ettd tutkimuksen
ulkopuolelle on jadnyt myds muita muutoshetken olennaisia ominaisuuksia. Tutkimuksessa
hyodynnetty muutoshetken maéaéaritelmé ei kyennyt myodskdan huomioimaan muutoshetken
kehittymisprosessia vaan ainoastaan hetken, jossa muutos ilmeni kielellisesti terapiadialogissa.

Ulkopuolisen nadkokulman saamista terapiatilanteesta voidaan pitaé tutkimuksen vahvuutena.
Ulkopuolisesta nakokulmasta voi olla hyotyéd esimerkiksi terapeuteille, sill& dialogin osatekijoiden
arviointi voi auttaa terapeutteja tiedostamaan toimintaansa ja halutessaan kehittdmaan
tyoskentelyaédn. Seikkulan ym. (2012) mukaan terapeutit voisivat kehittyd esimerkiksi asiakkaiden
kutsumisessa mukaan keskusteluun, seka siing, etteivat he toistelisi liikaa negatiivisia asioita, jotka
estavat uuden ymmarryksen luomista emotionaalisesti olennaisista aiheista. Dialogin arvioiden avulla
voitaisiin lisatd ymmarrysta myods sen osallistujille tyypillisistd vuorovaikutuksellisista tekijoista,
jotka voivat heijastua terapiatilanteen kulkuun.

Terapian osapuolten yksil6llisyyden huomioinnin haasteet voidaan n&hdd jossain maarin
tutkimuksen heikkoutena. Usean pariterapiatapauksen ja menetelmén hyodyntdminen asettavat
rajoitteita yksittaisiin pariterapiaprosesseihin syventymiseen ja terapian osapuolten henkilékohtaisten
reagointi- ja merkitystenantotapojen huomioimiseen. Dialogin analyyseja olisi voinut syventaa
edelleen osallistujien yksil6llisid ominaisuuksia tarkastelemalla ja heidén taustoihinsa perehtymalla.
Tassa tutkimuksessa ei myoskadn kyetty syventymadn terapian osapuolten yksil6llisiin fysiologisiin
reagointitapoihin, vaikka henkil6kohtaiset vireystasot voitiin maarittaa istunnoissa. Tutkimuksessa ei
huomioitu esimerkiksi mielenterveysongelmien (Dawson ym., 2007) tai yksilollisten informaation
prosessointitapojen (Katkin, 1975) mahdollisia vaikutuksia ihon s&hkdnjohtavuuden tasojen
muutoksiin.

Ihon sahkdnjohtavuuden arviointiin  liittyvand rajoituksena oli myds se, ettei
tutkimusasetelmassa huomioitu ihon sdhkoénjohtavuuden tason kohoamisen alkuperéista aiheuttajaa.
Ihon séhkdnjohtavuuden nopeat vasteet kuvastavat puolestaan sympaattisen hermoston aktivaatiota
(Benedek & Kaernbach, 2010), minkd vuoksi mahdollinen parasympaattisen hermoston
samanaikainen aktivaatio (Andreassi, 2007; Stern ym., 2000) ja sen vaikutus asiakkaan lopulliseen
kokemukseen jaa tutkimuksen ulkopuolelle. Myo6s ithon séhkdnjohtavuuden kohoamiselle voi olla
useita syitd (Dawson ym., 2007; Kreibig, 2010). Aihealueellisten episodien jaottelun vuoksi
episodien alun rajoille sijoittuvat vireystasot ovat saattaneet saada alkunsa myds edellisen episodin
puolella, silla ihon sédhkdnjohtavuuden nopeat osatekijét reagoivat pienelld viiveelld (Andreassi,
2007; Hugdahl, 1995; Lidberg & Wallin 1981; Mendes, 2009). Myo6skaan ihon séhkdnjohtavuuden
nopeiden osatekijoiden voimakkuuksia ei huomioitu tutkimuksessa. Nopeiden osatekijoiden

voimakkuuden on katsottu antavan tietoa virittdvan drsykkeen voimakkuudesta (Benedek &
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Kaernbach, 2010; Dawson ym., 2007), minka vuoksi voimakkuuksien tarkastelu hetkien kontekstissa
olisi voinut antaa lisatietoa autonomisen hermoston viridmisen syista.

Myos reliabiliteettimittauksissa ilmeni rajoitteita. Vaikka tutkijaparin keskindinen
reliabiliteetti oli yleisesti riittava, keskustelun laadun Krippendorfin alfan arvo jai hieman alle
katkaisurajan. Tutkimuksessa paadyttiin kuitenkin kayttdamaan myos kyseisia luokitteluja, silld alfan
arvo hyvin lahelld hyvaksyttavén arvon rajaa. Myos kolmenkeskeisten vertailuissa ilmeni rajoittavia
tekijoitd, mika heijastelee maaritelmien tulkinnallisuutta. Ulkopuolinen tutkija, jonka kanssa
vertailuja tehtiin oli myos opiskelija eikd han paassyt paikalle menetelméaa koskevaan koulutukseen.
Hén ei ollut myoskaan ehtinyt omien sanojensa mukaan harjoitella analyysien tekoa perusteellisesti
ennen kolmenkeskeisia arvioita, toisin kuin tutkijapari. Arvioijilla oli siis eri mé&éra koulutusta ja

kokemusta analyysien teosta, mika saattaa heijastua tasoarviointien yhtenevyyteen.

4.4, Jatkotutkimusehdotukset

Vaikka muutoshetkid koskevaa tutkimusta on olemassa runsaasti (Timulak, 2010), kokonaisvaltaisen
vuorovaikutuksen huomioivaa muutoshetkien tutkimusta on vain vahan. Koska kehollisuus on
erottamaton osa vuorovaikutusta (Bakhtin, 1984; Cromby, 2012; Seikkula ym., 2015) ja merkitysten
muodostumista (Cromby, 2012; Shotter, 1993), tulevaisuudessa olisi hyddyllista toteuttaa enemmaén
sellaista tutkimusta muutoshetkistd, jossa huomioitaisiin vuorovaikutuksen kokonaisvaltaisuus
maaréllista ja laadullista tutkimusotetta yhdistaméalla. Myos taman tutkimuksen tulokset tarvitsevat
rinnalleen lisdd samankaltaista tutkimusta, jotta tuloksien perusteella voitaisiin tehdd yleistavampia
johtopééatoksié.

Jatkossa olisi myos hyodyllistd kéyttdd useita kehollisia mittareita dialogin tarkastelun
rinnalla (Seikkula ym., 2015). Esimerkiksi syddmen sykkeen, hengityksen tai verenpaineen
mittaamisen (Mendes, 2009) yhdistaminen ihon sahkdnjohtavuuden havainnointiin voisivat laajentaa
vuorovaikutusta ja siind syntyvid muutoshetkid koskevaa ymmarrystd. Useiden kehollisten
mittareiden hyddyntdmisen avulla voitaisiin erottaa myods tarkemmin millaisen tunteen perusteella
ihon séhkonjohtavuus kohoaa (Kreibig, 2010). Seikkula ym. (2015) huomauttavat, etta yksi otollinen
vaihtoehto olisi hyodyntaa kehollisten tarkastelujen tietoja myos niin, ettd terapiaa voitaisiin keskittaa
paremmin asiakkaiden henkilokohtaisiin tarpeisiin tunnistamalla kehollisten tarkastelujen avulla
heille téarkeitd asioita. Edelleen sellaisen tutkimuksen toteuttaminen, joka tarkastelisi
henkilokohtaisesti kohdistetun terapian ja muutoshetkien synnyn yhteyksid saattaisi olla
hedelmallista.
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Kokonaisvaltaista vuorovaikutusta tarkasteleva muutoshetkien tutkimus tarvitsisi liséa seka
koko terapiaprosessin kattavaa etta yksittaisiin muutostapahtumiin syventyvaa tutkimusta. Aiemmat
tutkimustulokset my6s osoittavat ettd muutoshetket voivat olla pitkékestoisia (Rice & Greenberg,
1984) ja kestéé jopa usean istunnon ajan (Bastine ym., 1989). Jotta muutoshetkié voitaisiin ymmartaa
syvemmin, niiden syntymisté olisi hyodyllista tutkia terapiaprosessin eri vaiheissa. Muutoshetkien
monimutkaisen luonteen vuoksi yksittaisiin hetkiin kannattaisi kuitenkin myos perehtya (Elliot,
1984). Muutostapahtumiin keskittymalla voitaisiin saavuttaa syvéllisempi ymmarrys muutoshetken
osatekijoista seké tapahtumista, jotka edeltavét tai seuraavat naita hetkia. Esimerkiksi Seikkula ym.
(2012) DIHC-menetelmén mikroanalyysi on yksi keino syventyd tarkemmin yksittdisten hetkien
dialogisiin piirteisiin.

Tulevaisuudessa olisi myds hyva luoda muutoshetkille yhteinen maaritelmd, jotta hetkia
voitaisiin huomioida muutenkin kuin subjektiivisesti (Krause ym., 2007) On my0os esitetty etta ettd
psykoterapiatutkimuksen kannattaisi tédhdata kaikille psykoterapioille yhteisen muutoskaavan
rakentamiseen (Salvatore, Gelo, Gennaro, Manzo & Al Radaideh, 2010). Toisaalta muutoshetkia
voitaisiin havainnoida myos yksittdisistd muutosteorioista késin niiden erityistarpeet huomioiden
(Elliot, 2002). Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista kehittda sovellusmenetelmid muutoshetkien
tutkimiseen esimerkiksi Watzlawick ym. (1974) perheterapiakontekstiin soveltuvan ensimmaéisen ja
toisen asteen muutoksen kasitteiden nakokulmasta.

Terapiatilanteiden vuorovaikutusta on tarked tehda tutkimustiedon avulla nakyvaksi, jotta
voitaisiin - paremmin tiedostaa millaiset vaikutukset erilaisilla vuorovaikutustavoilla on.
Tutkimuksemme antoi tietoa siitd, millaista dialoginen vuorovaikutus oli muutoshetken siséltévissa
episodeissa verrattuna muihin episodeihin. Tutkimusta voitaisiin syventdd tarkastelemalla
kokonaisvaltaista vuorovaikutusta ja muutoshetkien muodostumista onnistuneissa tai
epdonnistuneissa terapioissa. Myo6s dialogin ja kehollisten vasteiden vertailu istunnoissa, joissa
muutoshetkida syntyy paljon tai vah&n voisi tarjota mielenkiintoista tietoa siit4, millaiset
vuorovaikutustavat edesauttavat tai estdvat ymmarryksen muodostumista. Ihon sahkénjohtavuuden
synkronian tutkiminen voisi olla yksi keino syventdd ymmarrysta siitd, kuinka terapiatilanteen
osapuolet sovittautuvat toisiinsa vuorovaikutuksessa ja millaista sovittautuminen on erityisissa

muutoshetkissa.
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6. LIHTTEET

LIITETAULUKKO 1.

Tapaus 1, istunto 2 (ensimmadinen mittaistunto)

Madréllinen | Semanttinen dominanssi | Interaktionaalinen | Monologi | Indikatiivinen
dominanssi dominanssi VS. VS.
dialogi symbolinen
kieli
Selma 4 4 2
Mauri 8 4 2
Terapeutti1 | 2 5 10
Terapeutti2 | 0 0 0
Episodit 14 14 14 7vs7 4vs 10
Tapaus 1, Istunto 5 (toinen mittaistunto)
Maarallinen Semanttinen Interaktionaalinen | Monologi | Indikatiivinen
dominanssi dominanssi dominanssi VS. VS.
dialogi symbolinen
kieli
Selma 4 3 0
Mauri 6 2 1
Terapeuttil | 2 7 11
Terapeutti2 | 0 0 0
Episodit 12 12 12 3vs9 6vs6
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LIITETAULUKKO 2.

Tapaus 2, Istunto 2 (ensimmadinen mittaistunto)

Maaréllinen | Semanttinen Interaktionaalinen | Monologi vs. | Indikatiivinen vs.
dominanssi dominanssi dominanssi dialogi symbolinen kieli

Olli 4 4 1

Henna 12 8 0

Terapeutti 1 0 2 9

Terapeutti 2 1 1 7

Tutkija 1 1 1

Ei kukaan 0 2 0

Episodit 18 18 18 2vs 16 5vs 13

Tapaus 2, Istunto 5 (toinen mittaistunto)
Maaréllinen | Semanttinen Interaktionaalinen | Monologi vs. | Indikatiivinen vs.
dominanssi dominanssi dominanssi dialogi symbolinen kieli

Olli 6 5 0

Henna 8 5 1

Terapeutti 1 1 3 6

Terapeutti 2 2 4 10

Episodit 17 17 17 5vs 12 9vs 8
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LIITETAULUKKO 3.

Tapaus 3, Istunto 2 (ensimmadinen mittaistunto)

Maaréllinen | Semanttinen | Interaktionaalinen | Monologi Indikatiivinen vs.
dominanssi dominanssi dominanssi vs. dialogi | symbolinen kieli

Timo 7 5 0

Jaana 6 3 1

Terapeutti 1 1 5 14

Terapeutti 2 2 3 1

Tutkija 0 0 0

Ei kukaan 0 0 0

Episodit 16 16 16 8vs8 4vs 12

Tapaus 3, Istunto 7 (toinen mittaistunto)
Maérallinen | Semanttinen | Interaktionaalinen | Monologi Indikatiivinen vs.
dominanssi dominanssi dominanssi vs. dialogi | symbolinen kieli

Timo 3 6 1

Jaana 15 3 1

Terapeutti 1 3 9 12

Terapeutti 2 2 3 8

Tutkija 0 1 1

Ei kukaan 0 1 0

Episodit 23 23 23 9vs 14 10 vs 13
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LIITETAULUKKO 4.

Tapaus 4, istunto 2 (ensimmadinen mittaistunto)

Maaréllinen | Semanttinen | Interaktionaalinen | Monologi vs. | Indikatiivinen
dominanssi | dominanssi dominanssi dialogi vs. symbolinen
kieli

Milla 1 0 0

Janika 11 3 1

Terapeutti 1 0 8 7

Terapeutti 2 2 2 5

Tutkija 1 1 1

Kaikki episodit 14 14 14 4vs 10 5vs9

Tapaus 4, istunto 5 (toinen mittaistunto)
Maaréllinen Semanttinen | Interaktionaalinen | Monologi | Indikatiivinen
dominanssi dominanssi | dominanssi vs. dialogi | vs. symbolinen

kieli

Milla 0 0 3

Janika 9% 3 0

Terapeutti 1 4% 9 10 %

Terapeutti 2 3 3 3%

Tutkija 0 0 0

Ei kukaan 0 2 0

Kaikki episodit 17 17 17 14vs 3 11vs6
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