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Tama tutkimus on osa Jyvéskyladn yliopiston Psykoterapian Opetus- ja tutkimusklinikalla
toteutettavaa Relationaalinen Mieli -tutkimushanketta. Tutkimuksessa tarkasteltiin pariterapian
reflektiivisten keskustelujen vuorovaikutusta ja erityisid hetkid. Tarkastelussa hyddynnettiin
terapiaistuntojen nauhoitteiden lisdksi asiakkaiden ja terapeuttien autonomisen hermoston vasteista
ja synkroniasta saatavaa tietoa seka jalkihaastatteluaineistoa. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad,
millaiset reflektiivisissa keskusteluissa kasitellyt teemat sekd keskustelun piirteet ovat erityisen
merkityksellisia asiakkaille ja millaisia ainutlaatuisia vuorovaikutuksellisia ilmidita keskusteluissa
esiintyy. Tutkimuksen kohteena oli kaksi pariterapiatapausta, ja tutkimusaineisto koostui ndiden
tapausten neljan mittausistunnon reflektiivisistd keskusteluista. Kaikki reflektiiviset keskustelut
teemoiteltiin sisallollisen tarkastelun perusteella, ja teemat luokiteltiin edelleen tunnevalenssin
perusteella haastaviin, neutraaleihin ja voimavarakeskeisiin teemoihin. Lisdksi terapeuttien
keskusteluista poimittiin reflektiiviselle keskustelulle luonteenomaiset piirteet. Keskustelujen
teemojen ja piirteiden merkitystd tarkasteltiin suhteessa terapian osapuolten EDA-vasteisiin ja -
synkronioihin sekd hengitysrytmin poikkeamiin. Liséksi tarkasteltiin reflektiivisten keskustelujen
aikaisia kehollisia sadnnénmukaisuuksia, joiden ajateltiin kertovan terapian osapuolten valisesta
vuorovaikutuksesta yleisemmalla tasolla. Havaitsimme kehollisten vasteiden ja synkronian olevan
selvassa yhteydessa reflektiivisten keskustelujen teemaluokkiin, piirteisiin ja vuorovaikutuksellisiin
ilmidihin. Terapian osapuolten valisen synkronian tarkastelu osoitti terapeuttien ja asiakkaiden
virittdytyvan toistensa tunnekokemuksille, vaikka heidan vélilla&dn ei ole suoraa, kasvokkaista
vuorovaikutusta reflektiivisten keskustelujen aikana. Reflektoivan terapeutin havaittiin seuraavan
ihon séhkodnjohtavuuden vaihtelussa kuuntelevaa terapeuttia. Tutkimuksemme tulokset tukevat
teoriaa, jonka mukaan ihmisen keho ei vain passiivisesti reagoi ympariston arsykkeisiin vaan
suuntautuu aktiivisesti ympéristoonsa arvioiden sen ilmentdmid merkityksida. EDA-viriamista
havaittiin erityisesti tunnevalenssiltaan voimakkaiden teemojen ja keskustelun hetkien kohdalla.
Tietyt keskustelujen piirteet nayttivat olevan erityisen merkityksellisia terapeuteille ja asiakkaille.
Tulosten pohjalta reflektiivisten keskustelujen kéytadntdja on mahdollista kehittda siten, ettd ne
tukisivat viela paremmin asiakkaiden terapiaprosessia. Tulokset lisasivat tietoa reflektiivisen
keskustelun teemojen ja piirteiden merkityksestd seka keskustelun aikaisen vuorovaikutuksen
kokonaisvaltaisuudesta.
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1 JOHDANTO

Tama pro gradu -tutkielma on osa Jyvaskyldan yliopiston Psykoterapian Opetus- ja
tutkimusklinikalla  toteutettavaa kansainvélisesti ainutlaatuista Relationaalinen  Mieli -
tutkimushanketta. Hankkeessa tarkastellaan monitoimijaisten terapiadialogien muutoshetkig, ja sen
tavoitteena on lisaté tietoa siitd, miten asiakkaat ja terapeutit huomioivat omassa kayttaytymisessa
toisensa ja miten he synkronoituvat toisiinsa terapiatilanteissa. Tatd kautta pyritddn tunnistamaan
vuorovaikutuksen merkityksellisid hetkid, joilla on vaikutusta terapian tulokseen. Erityisten hetkien
tunnistamiseen ja ymmartamiseen kdytetddn apuna autonomisen hermoston reaktioita, kuten ihon
séhkdnjohtavuudessa, hengityksessa ja sykkeessa tapahtuvia muutoksia.

Tassa tutkimuksessa tarkastellaan pariterapian reflektiivisten keskustelujen vuorovaikutusta ja
erityisen merkityksellisida hetkid. Tavoitteena on lis4td tietoa tdman erityisen tydmenetelman
kaytostd ja auttaa kehittdmaan reflektiivisten keskustelujen kayténtoja sellaisiksi, ettd niilla
voitaisiin  parhaalla mahdollisella tavalla tukea asiakkaiden terapiaprosessia. Yhdessa
tyoskentelevien terapeuttien valilla on perinteisesti ollut hyvin vahan keskustelua asiakkaiden lasné
ollessa, ja dialogi on alkanut vasta asiakkaiden poistuttua terapiahuoneesta (Lax, 1995). Vuonna
1985 norjalainen terapeutti Tom Andersen tyéryhmineen paatti kuitenkin kokeilla uudenlaista
tyoskentelymenetelmé&d, jossa reflektiivinen tyéryhma keskusteli ajatuksistaan asiakkaiden edessa
seurattuaan terapiaistuntoa riittavan pitk&an. Andersenin tyéryhma havaitsi menetelmén toimivaksi
ja alkoi kehittda sitd eteenpdin. Pari vuotta mydhemmin Andersen julkaisi ensimmaisen
reflektiivisen tyoryhmaén kayttoa kasittelevan artikkelinsa, minkéd jalkeen menetelmédd on alettu
soveltaa monissa maissa erityisesti pari- ja perheterapian kentalla (Andersen, 1991, 1995; Cole,
Demeritt, Shatz, & Sapoznik, 2001; Friedman, 1995; Pender & Stinchfield, 2012).

Reflektointi on méaritelty jonkin vakavissaan ajatteluksi tai pohtimiseksi, mutta se voidaan
nahdd myos syiden hakemisena ja uskomusten horjuttamisena (Cole ym., 2001). Useimmat
terapiatydon ammattilaiset kéyttavat reflektointia mahdollisuutena tarjota uusia nékokulmia
jakamalla omia pohdintojaan asiakkaiden ongelmista ja voimavaroista. Asiakkaiden kertoessa
tarinaansa terapiassa terapeutti kdy omaa sisdista dialogiaan, joka toimii pohjana reflektioiden
esittdmiselle  (Anderson, 1997). Terapeuttien keskinaisessa reflektiivisessd keskustelussa
terapeutilla on mahdollisuus sanoittaa mielensiséistd vuoropuheluaan, mistd voi olla hyotya
erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa terapiaprosessi vaikuttaa olevan jumiutunut ja terapeutin
sisainen dialogi tuntuu kiertavan kehaa (Andersen, 1987; Rober, 1999). Reflektiivisen keskustelun
kautta voidaan rajata keskittymista tiettyyn terapian kohtaan, laajentaa ndkokulmien kirjoa seké
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avata vaylia uusien merkitysten ja toimintamahdollisuuksien rakentamiselle (Friedman, Brecher, &
Mittelmeier, 1995).

Reflektiivisen keskustelun aikana puhujan ja kuulijan positiot ovat laajentuneet (Andersen,
1991). Tavallisessa terapiavuorovaikutuksessa ei ja& kovin paljon tilaa kutsua esiin kokemusten
syrjadn jatettyja puolia, mutta terapeuttien keskindisen pohdinnan kuunteleminen ilman valitonta
velvollisuutta vastata mahdollistaa asiakkaille reflektiivisessd, oman kokemuksen eri puolia
tarkastelevassa positiossa olemisen (Janowsky, Dickerson, & Zimmerman, 1995). Téllaisen position
kautta asiakkaat voivat tulla tietoisiksi omaan ongelman kyllastamaan tarinaansa kuulumattomista
kokemuksista, mik& auttaa heitd rakentamaan vaihtoehtoisia tarinoita uudenlaisine merkityksineen
(Janowsky ym., 1995). Laajennetussa puhujan positiossa terapeuteilla on puolestaan mahdollisuus
kayttdd monentyyppisida reflektioita, mik& auttaa heitd tarkastelemaan sanoittamattomia
diskursiivisia kaytantjaan seké laajentamaan omia ajatus- ja vuorovaikutustapojaan (Lax, 1995).
Keskenadn reflektoivien terapeuttien on otettava keskustelun ajaksi tietynlainen etaisyys
asiakkaisiin, jotta tallainen positioiden laajentuminen on mahdollista. Jos terapeutit ottavat
esimerkiksi katsekontaktia asiakkaisiin, he osallistavat ndma reflektiiviseen keskusteluun, mika
siirtaa asiakkaat pois suotuisasta etéélla olevasta kuulijan positiosta (Andersen, 1991).

Monenlaisten ndkékulmien esiin nouseminen reflektiivisen tydoryhman keskustelussa on seka
asiakkaiden ettd terapeuttien kokemuksen mukaan keskeinen tydmuodon vahvuus (Fishel, Ablon,
McSheffrey, & Buchs, 2005; Smith, Winton, & Yoshioka, 1992; Smith, Yoshioka, & Winton,
1993). Andersen (1987) painottaa, etta reflektiivisessé keskustelussa esitettyjen ideoiden on oltava
riittdvan epéatavallisia, jotta asiakassysteemin muutos voi kdynnistya. Liian tavanomaiset ideat eivat
tee eroa asiakkaiden omaan ajatteluun, kun taas liian poikkeavat ideat voivat saada asiakkaat
hammentymaan ja ottamaan etdisyyttd keskustelusta. Reflektiivisen keskustelun osapuolten valiset
nakokulmat voivat olla joskus hyvinkin erilaisia ja ristiriidassa keskendan. Steierin (1991) ja Laxin
(1995) mukaan epésopivuudet ovatkin juuri niitd, joita terapeuttien tulisi etsid ja tarkastella
tyossddn. Smithin ym. (1993) tutkimuksessa asiakkaat kertoivat erilaisten, keskenaan
ristiriitaistenkin  ndkemysten esiintulon reflektiivisessa keskustelussa kehittdvan heidéan
merkityksenantoprosessiaan seka lisdavan tydskentelyn uskottavuutta ja tietoisuutta vaihtoehtoisista
mahdollisuuksista omaa tilannetta ajatellen. Smithin ym. (1992) tutkimuksessa myds tyontekijét
kokivat hyodylliseksi sen, etta reflektiivisessd keskustelussa kohtaavat monenlaiset todellisuudet.
Terapeuttien olisi térked kéyda wvuoropuhelua havaintojensa erilaisuudesta, silla tallainen
terapeuttien keskindinen dialogi mahdollistaa jaykkyyden purkautumisen ja dialektisten ilmididen
tarkastelemisen ja auttaa siten sailyttdm&in avoimuuden ja joustavuuden terapeuttisessa

tyoskentelyssa.



Kysymysten kysyminen edistda terapeuttien vuoropuhelua reflektiivisessa keskustelussa.
Keskustelu voi helposti muodostua sellaiseksi, ettd keskustelun osapuolet kdyvéat monologia nostaen
yksittéisida n&kokulmia esiin (Andersen, 1991). Andersen (1991) kuitenkin Kkorostaa, etta
reflektiivisessd keskustelussa terapeuttien tulisi todella keskustella keskendan, ei esittéda
monologisia puheenvuoroja. Kysymyksid esittdmalla keskusteluja on mahdollista vieda
dialogisempaan suuntaan, silld kysymykseen vastaaminen avaa uusia kysymysten ja vastausten
virtoja. Terapeutit voivat tarkoituksellisesti kysya toisiltaan kysymyksié asiakkaiden edessd, vaikka
arvelisivatkin tietdvansa toisen vastauksen. Tallainen asennoituminen auttaa terapeutteja siirtymaan
ennakkoymmarryksesta avoimen kysyvddn ja ihmettelevadn dialogiin. Laxin (1995) mukaan
tietdméattdmyyden ja ymmartdméattomyyden positiossa pysyminen edesauttaa luovuuden ja uusien
ideoiden kehittymistd, jolloin muodostuu uutta tietoa koko terapiasysteemin kayttéon. Kysymysten
esittdminen reflektiivisessé keskustelussa lisdd myds terapiaprosessin lapindkyvyytté ja edistéa siten
terapeuttista allianssia (White, 1995).

Terapeuttien tulisi viitata pohdinnoissaan konkreettisesti asiakkaiden itsensé esiin tuomaan ja
muotoilemaan kokemukseen omasta tilanteestaan, eik& reflektiivisessd keskustelussa tulisi
reflektoida sellaista, mikd ei kuulu terapiasysteemin kontekstiin (Andersen, 1987). Vaikka
terapeuteilla olisi asiakkaista ja heidan tilanteestaan etukateistietoa, tata ei ole Andersenin (1991)
mukaan sopivaa kommentoida, elleivdt asiakkaat ole itse kertoneet asiasta yhteisissé
terapiaistuntojen keskusteluissa. Etukéteishypoteesit saattavat vaikuttaa siten, ettd tyontekijat
tarkastelevat asiakkaiden tilannetta oletuksiensa valossa eivétka asiakkaiden todellisesta tilanteesta
késin. Tulkintojen tekemistd on myds hyvé valttaa reflektiivisessd keskustelussa, tai sen suhteen on
ainakin oltava varovainen (Andersen, 1987). On tarkedd, ettd terapeutit Kiinnittdvat huomiota
asiakkaiden kayttamadn kieleen seka tapaan kommunikoida ja reflektoida ja sopeuttavat omaa
kieltaan tahén reflektiivisessa keskustelussa. Weinsheimerin (1991) mukaan yhteyden sailyttdminen
toisen ihmisen kieleen on hyvin keskeista suhteen luomisessa. Jos kaytetty kieli on liian erilaista ja
kaukaista, ei voida rakentaa jaettua merkityksenantoprosessia ja ymmarrysta.

Andersenin (1987) mukaan reflektiivisessa keskustelussa tulisi valttaa tiedonantoa ja ohjeellista
arviointia. Keskustelullaan terapeutit luovuttavat kuitenkin ammattitaitoaan asiakkaiden vapaaseen
kayttoon tarjottujen ideoiden muodossa, ja asiakkaat saavat valita esitetyistd ideoista itselleen
sopivimmat. Keskustelu voi siten toimia interventiona asiakkaille, vaikka sitd ei lahtdkohtaisesti
nahda sellaisena. Fishelin ym. (2005) tutkimuksessa asiakkaat kokivatkin normalisoinnin yhdeksi
reflektiivisen prosessin auttavimmista piirteistd. Toisaalta White (1995) ei halua nahda reflektioita
interventioina, silld tdma pitd4d hanen mukaansa ylla terapeutin ja asiakkaan vélista vallan

epétasapainoa. Whiten (1995) mukaan reflektiivisten keskustelujen tarkoituksena on sen sijaan
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tukea asiakkaita heidén itsensé kehittdmien ainutlaatuisten ratkaisujen tarkastelussa sekd omasta etté
toisen ihmisen ndkokulmasta.

Koska reflektiivisen keskustelun yhtend keskeisend tavoitteena on asiantuntija-
asiakasasetelman poisrakentaminen, terapeuttien tulisi reflektoida siséistd maailmaansa (Cole ym.,
2001; Lax, 1995). Janowsky ym. (1995) k&yttavat asemoinnin kasitettd kuvaamaan reflektiivisessa
keskustelussa esitettyjen kommenttien liittdmistd terapeutin omaan kokemukseen. Pohdintojen
asemointi merkitsee tietynlaista itsetutkiskelua, ja reflektiivisesséd keskustelussa terapeutin onkin
tarkoitus tutkia asiakkaiden mahdollisen sisdisen maailman sijaan omia ajatuksiaan, tunteitaan ja
tuntemuksiaan. Myos Griffith ja Griffith (1994) painottavat, ettd reflektiivisessa keskustelussa on
tarkoitus jakaa itselle herdnneité ajatuksia ja mielikuvia, ei esittdd arvioivia tai syy-seuraussuhteita
tulkitsevia puheenvuoroja. Omaan kokemukseen keskittyminen lisad reflektiivisen prosessin
lapindkyvyyttd ilmentden esitettyjen kommenttien henkilokohtaisuutta ja sosiokulttuurista
kontekstia (Janowsky ym., 1995). Liséksi terapeuttien itsetutkiskelu tarjoaa asiakkaille
vertailupinnan, jota vasten he voivat peilata omaa kokemustaan (Janowsky ym., 1995). Tallainen
kokemuksen peilaaminen on térkeaa riippumatta kokemusten yhteensopivuudesta.

Vaikka terapeuttien on reflektoidessaan mahdollista tarkastella avoimesti omia tuntemuksiaan
ja kokemuksiaan, Andersen (1987) korostaa, ettd reflektiivisessd keskustelussa esiin nostettujen
konnotaatioiden eli mielleyhtymien tulee olla sévyltaan positiivisia, ei koskaan negatiivisia. Laxin
(1995) mukaan esimerkiksi tuomitsevat ja syyllistavat kommentit eivat sovi reflektiiviseen
keskusteluun. Fishelin ym. (2005) tutkimuksessa asiakkaat pitivat positiivisten asioiden
painottamista ja ongelmiensa myonteisten puolien tarkastelemista tarkeind ja auttavina piirteina
reflektiivisessa prosessissa. Positiivisen konnotaation kayton suosiminen ei kuitenkaan tarkoita sita,
ettda reflektiivisissa keskusteluissa tulisi tuoda esiin ainoastaan myonteisia asioita. Sellsin ym.
(1994) tutkimuksessa asiakkaat kokivat reflektiivisen keskustelun erityisen tehokkaaksi ja eteenpdin
vievaksi silloin, kun siind tavoitettiin ongelman ydin tai nostettiin vaikea asia esiin. Myos Kjellberg,
Edwardsson, Johansson-Niemeld ja Oberg (1995) nakevit reflektiivisen tydryhman erityisen
arvokkaana tyotapana sellaisissa tilanteissa, joihin liittyy vahvoja vihan, pelon tai ahdistuksen
tunteita.

Reflektiivisia keskusteluja on aiemmin tarkasteltu Il&dhinnd laadullisesti kartoittamalla
asiakkaiden ja terapeuttien kokemuksia. Tutkimushaastattelulla voidaan saada tarkeaa tietoa siitd,
miten terapian osapuolet ovat kokeneet terapeuttien keskindiset keskustelut, mutta
jalkihaastatteluissa tutkittavien ei ole mahdollista palauttaa mieleen kaikkia niitd tunteita ja
ajatuksia, joita keskustelu on herattdnyt. Lisdksi haastateltavat saattavat pyrkid antamaan

kokemuksistaan todellisuutta myonteisemman kuvan. Myodskdan nakyvéd vuorovaikutusta
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havainnoimalla ei ole mahdollista tavoittaa kaikkea tutkittavasta ilmiosta. Tietdaksemme missaan
alemmassa tutkimuksessa ei ole tarkasteltu asiakkaiden ja terapeuttien reflektiivisten keskustelujen
aikaisia autonomisen hermoston vasteita ja kehollista synkroniaa. Téllainen tarkastelu voi tuoda
uutta tietoa keskustelujen erityisistad vuorovaikutuksellisista piirteista ja merkityksestd asiakkaille.
Seuraavaksi esittelemme aiempaa tutkimusta autonomisen hermoston ja psykologisten tapahtumien
vélisista yhteyksistd seké kehollisuudesta terapian kontekstissa.

Terapia ei ole ainoastaan sanojen ja ideoiden vaihtokauppaa, vaan terapeutit ja asiakkaat ovat
myo6s ruumiillisina 1asna terapiatilanteissa (Seikkula, Karvonen, Kykyri, Kaartinen, & Penttonen,
2015). Kiinnostus vuorovaikutuksen kokonaisvaltaista ruumiillisuutta kohtaan onkin lisdantynyt
viime aikoina. Huomio Kkielen merkityksen korostamisesta todellisuuden muodostumisessa on
véistymass, silla kielelliset kuvaukset ovat osa kehollisen ihmisen kokonaisvaltaista toimintaa.
Kehollisten tekijoiden, kuten autonomisen hermoston vasteiden ja ympariston tapahtumien valista
yhteyttd on tarked tutkia, jotta voidaan saada lis&é tietoa siitd, miten ihmiset reagoivat toisiinsa
vuorovaikutustilanteissa ja millaisia emotionaalisia kokemuksia naissé tilanteissa syntyy.

Autonomisen hermoston vasteet, kuten ihon s&hkonjohtavuuden nousu ja hengitysrytmin
muutokset, ovat osa ihmisen kehollista virittdytymistd. Autonomisesta hermostosta voidaan erottaa
kaksi alasysteemid, joita ovat sympaattinen ja parasympaattinen hermosto. Sympaattinen hermosto
valmistaa kehon toimintaan, kun taas parasympaattinen hermosto toimii kehoa rauhoittavana
systeemind (Kreibig, 2010). Autonominen hermosto on mukana tunteiden syntymisessa,
kokemisessa, ilmaisussa ja tunnistamisessa vaikuttaen t&td kautta myos yksilon kognitiiviseen
toimintaan (Levenson, 2014). Kreibig (2010) kuitenkin toteaa, ettd tutkimusloyddkset autonomisen
hermoston aktiivisuuden ja psyykkisten tapahtumien valisistd yhteyksistda ovat olleet osin
ristiriitaisia, ja siksi yhteyksien tarkempi selvittdminen vaatii lisatutkimusta.

Ihon sédhkdnjohtavuuden nousu on osa kehon suuntautumisvastetta (orienting response, OR),
joka edustaa siirtymad automaattisesta saddeltyyn prosessointiin  (Landis, 1930). Vaikka
elektrodermaalisen ilmion juuret ovat neurologiassa ja fysiologiassa, on ihon sahkdnjohtavuuden
tarkastelusta tullut viime vuosikymmenind merkittava osa psykofysiologista tutkimusta (Boucsein,
2012). Mittarin kdytdon suosio perustuu selvasti erottuvaan ja helposti havaittavissa olevaan
elektrodermaaliseen vasteeseen (EDR), joka ilmentdd ihon sahkonjohtavuuden reagointia
ympériston tapahtumiin. Elektrodermaalinen jarjestelma aktivoituu usein jo ennakoitaessa
emotionaalisesti latautunutta tilannetta, ja viridminen nayttdd olevan yhtd voimakasta seka
epamiellyttavien ettd miellyttdvien emootioiden yhteydessa (Bradley & Lang, 2007). Emootioiden
voimakkuuden kasvaessa nousee my0s ihon s&hkonjohtavuuden taso sek& vasteiden

esiintymistiheys emootioiden valenssista riippumatta. Tassa mielessé elektrodermaalinen
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aktiivisuus (EDA) vaikuttaisi olevan erityinen fysiologinen jérjestelma, silld autonomisen
hermoston vasteiden on yleisesti osoitettu olevan voimakkaammassa yhteydessa negatiivisiin kuin
positiivisiin emootioihin (Taylor, 1991).

Koska EDA on herkkd niin monentyyppisille arsykkeille, sitd ei voida pitdd mink&an tietyn
psykologisen prosessin osoittimena (Landis, 1930). Lisdksi EDA:ssa esiintyy my6s spontaania,
epéaspesifista ja yksilollista vaihtelua (Boucsein, 2012). Boucsein (2012) toteaakin, ettd vaikka ihon
séhkonjohtavuuden mittaaminen on laajasti kdytdssa oleva tutkimusmenetelmd, ei edelleenkdn
tdysin ymmarretd, mista elektrodermaalisessa ilmidssd on kyse. lhon séhkdnjohtavuuden
psykologista merkitystd on kuitenkin mahdollista tulkita kontekstuaalisten tekijoiden valossa.
Tutkimuksissa on havaittu, ettd EDA-viridmistd tapahtuu erityisesti uusissa, yllattavissa ja
henkilolle merkityksellisissé tilanteissa (Boucsein, 2012; Bradley & Lang, 2007). Myos
informaation prosessointia vaativien tilanteiden on yleisesti osoitettu kasvattavan ihon
sédhkdnjohtavuuden tasoa seké vasteiden esiintymistiheyttd (Boyd & DiMascio, 1954; Dittes, 1957).
EDA:n on puolestaan osoitettu olevan vahaistd sellaisissa tilanteissa, joihin liittyy neutraaleiksi
luokiteltavia emootioita, kuten surua, tyytyvaisyytta tai helpotusta (Bradley & Lang, 2007; Kreibig,
2010).

Ihon séhkdnjohtavuuden lisédksi myds hengityksessa tapahtuvat muutokset kertovat ympériston
tapahtumien herattdmista emootioista ja niiden merkityksesté yksilolle (Boiten, Frijda, & Wientjes,
1994; Wientjes, 1992). Hengitysrytmin vaihtelun ja emotionaalisen kokemuksen yhteys on
kaksisuuntainen siten, ettd emootioiden aktivoituminen vaikuttaa hengitykseen, mutta hengitysta
joko tietoisesti tai tiedostamattomasti sadtelemalld on myds mahdollista vaikuttaa emootioihin.
Hengityksen rytmin on osoitettu kiihtyvdn ja syvenevan epdmiellyttdvien sekd yleisesti
voimakkaiden emootioiden ennakoinnin ja kokemisen yhteydessé (Dudley, Martin, Masuda, Ripley,
& Holmes, 1969; Mador & Tobin, 1991; Shea, 1996). Hengityksen pidattamistd on puolestaan
havaittu uusissa ja odottamattomissa tilanteissa (Boiten ym., 1994) seka yleisesti sellaisissa
tilanteissa, joihin liittyy hammastyneisyytta tai pelkoa (Kreibig, 2010). Hengityksen
epasaannollisyys ja pinnallinen hengittdminen on puolestaan yhdistetty emotionaaliseen
jannitykseen ja ahdistukseen seké stressiin, psyykkiseen ponnisteluun ja itsehillintdan (Boiten ym.,
1994; Kreibig, 2010; Wientjes, 1992). Toisaalta pinnallisen hengittamisen on havaittu liittyvan
joissakin tilanteissa myds myoOnteisiin  tunteisiin, kuten ennakoivaan  mielihyvaan,
huvittuneisuuteen, iloon ja onnellisuuteen (Kreibig, 2010).

Syva hengittdminen nayttdd ilmentdvan eri asioita riippuen siitd, onko hengitys rytmiltaan
nopeaa vai hidasta (Kreibig, 2010; Wientjes, 1992). Nopea, syva hengittdminen on yhdistetty

tunneilmaisun séatelyyn, kuten itkun pidattdmiseen sekd Kielteisesti ettd myonteisesti
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virittaytyneissa tilanteissa. Hidas, syva hengitys nédyttdisi puolestaan liittyvén helpotuksen tunteisiin
ja rentoutumiseen mutta myos pyrkimykseen vetaytya epamiellyttdvistd ja ahdistusta herattavista
tilanteista. Toisaalta voimakas sisdédnhengitys on yhdistetty myos aktiivisuuteen ja tarkkaavaisuuden
suuntaamiseen (Beh & Nix-James, 1974; Flexman, Demaree, & Simpson, 1974). Koska hengitys
on EDA:n tavoin monenlaisiin emootioihin reagoiva kehollinen systeemi, ja samantapaiset
hengityksen poikkeamat voivat tutkimusten mukaan liittyd savyltddn monenlaisiin emootioihin,
tulee my6s hengitysrytmin muutoksia tarkastella tilannetekijoiden valossa.

Colombettin ja Thompsonin (2008) mukaan ruumis on jatkuvassa vastavuoroisessa
vuorovaikutuksessa ymparistonsd kanssa arvioiden aktiivisesti sen kohteita ja tapahtumia seka
naiden merkityksid. Ihmisen keho suuntautuu ja virittdytyy ympéristoonsa (Maiese, 2014) ja on
erityisen herkké toisten ihmisten aikomuksille ja asenteille itseddn kohtaan (James, 1884). Usean
henkilon autonomisen hermoston viridmisen samanaikaisen tarkastelun kautta on mahdollista saada
tietoa siitd, kuinka henkilot virittaytyvat kehollisesti toisiinsa vuorovaikutustilanteissa (Seikkula
ym., 2015). Kehollinen synkronoituminen on monimutkainen, jatkuvasti muuttuva dyadinen tai
triadinen ilmid, ei vain samanaikaisesti tapahtuvaa virittdytymista toiseen ihmiseen. Stern (1985)
kuvailee virittdytyneisyyden tilaa liikkeeksi kohti henkildiden valistd yhteisymmarrystd tai
yhteensopivuutta. Tallainen uudenlainen, vastavuoroinen tila voi syntyd vain dialogisessa
vuorovaikutuksessa useiden yhteensopimattomuuksien kautta.

Kehollinen synkronia saattaa olla yhteydessd ihmisen peilineuronijarjestelmaan.
Peilisolujarjestelmaa on pidetty toisten tunteiden ymmartdmisen kehollisena perustana (Gallese,
Keysers, & Rizzolatti, 2004), ja myods kehollisen synkronian on tulkittu tutkimusten perusteella
ilmentdvdn muun muassa empatiaa (Ax, 1964; Kaplan & Bloom, 1960). Axin (1964) mukaan
empatiaa voidaan pitdd autonomisen hermoston tilana, jolla on taipumus jaljitella toisen henkilon
kehollista tilaa. Terapiakontekstissa kehollinen virittdytyminen voi liittyd siihen, ettd terapeutti
tuntee asiakkaan reaktiot kehossaan (Seikkula ym., 2015). Marci, Ham, Moran ja Orr (2007) seké
Messina ym. (2007) havaitsivat tutkimuksissaan asiakkaan ja terapeutin vélisen ihon
sédhkonjohtavuuden synkronian olevan positiivisessa yhteydessa asiakkaiden havaitsemaan
empatiaan, kun taas Marci ja Orr (2006) havaitsivat synkronian puuttumisen liittyvan terapeutin
tarkoituksenmukaiseen emotionaalisen etdisyyden ottamiseen asiakkaasta. Seikkulan ym. (2015)
mukaan kehollinen virittaytyminen voi edesauttaa suotuisan terapeuttisen allianssin muodostumista
ja parantaa siten terapian tuloksellisuutta. Toisaalta asiasta ei ole vield varmuutta eikd myoskaan
tiedetd, miten paljon synkroniaa allianssin edistdmiseksi tarvitaan. Joissakin tilanteissa terapeutin ja
asiakkaan valisen synkronian puuttuminen voi olla my6s perusteltua. Esimerkiksi asiakkaan

ahdistuneisuuden lisd&ntyessa han hyotyy terapeutin rauhallisuudesta.
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Samansuuntainen autonomisen hermoston viridminen voi tutkimusten mukaan kertoa myds
kielteisestd vuorovaikutuksesta synkronian osapuolten vélilla. Levenson ja Gottman (1983)
havaitsivat tutkimuksessaan pariskunnan samansuuntaisen fysiologisen virittdytymisen olevan
yhteydessé alhaisempaan parisuhdetyytyvéisyyteen vuorovaikutuksessa ilmenevén negatiivisten
tunteiden ilmaisun ja siirtymisen kautta. Lisaksi Seikkula ym. (2015) havaitsivat tutkimuksessaan,
etta pariterapia-asetelmassa voi muodostua kaksi asiakas-terapeutti -synkroniaparia, siten etté toinen
terapeuteista virittdytyy enemmadan toiseen asiakkaaseen ja toinen toiseen. Tallaisella
synkroniadyadien muodostumisella saattaa olla kuitenkin myds myonteinen vaikutus, silla
molempien asiakkaiden ndkemykset voivat tulla ndin paremmin huomioiduiksi. Seikkulan ym.
(2015) mukaan triadinen synkronoituminen yhden asiakkaan ja kahden terapeutin kesken voi olla
puolestaan haitallista, silla se jattda yhden asiakkaan virittdytyneisyyden ulkopuolelle. Karvonen,
Kykyri, Kaartinen, Penttonen ja Seikkula (2016) havaitsivat monitoimijaisessa terapia-asetelmassa
vahemman synkroniaa sellaisten henkildiden vélilla, jotka ottivat toisiinsa véhemman
katsekontaktia.

Tassd tutkimuksessa pyrimme selvittdméan, mitd keholliset vasteet ja synkronia kertovat
pariterapian reflektiivisten keskustelujen vuorovaikutuksesta ja erityisista hetkistd. Tarkemmat

tutkimuskysymyksemme ovat:

1. Millaista kehollista viridmisté ja synkroniaa esiintyy keskustelujen piirteiden aikana, ja mité
tdma voi kertoa terapian osapuolten valisestd vuorovaikutuksesta?
2. Millaista kehollista viridmistd ja synkroniaa esiintyy keskusteluissa kasiteltdvien teemojen

aikana, ja mitd naméa kertovat teemojen mahdollisesta merkityksesté terapian osapuolille?

Asiakkaiden ollessa reflektiivisten keskustelujen aikana kuulijan positiossa on heiddn autonomisten
reaktioidensa tarkastelu erityisen mielenkiintoista, silla ne eivat liity aktiivisessa, kasvokkaisessa ja
sanallisessa vuorovaikutuksessa olemiseen. Asiakkaiden reflektiivisten keskustelujen aikaisten
kehollisten reaktioiden tutkiminen voi tuoda uutta tietoa tietynlaisten teemojen ja keskustelun
piirteiden herattamistd tunteista ja henkil6kohtaisesta merkityksestd. Terapeutit ovat puolestaan
reflektiivisten keskustelujen aikana hyvin toisenlaisessa vuorovaikutuksessa ja positiossa kuin
terapiaistunnoissa tavallisesti. Tamé saattaa herattdd erilaisia tunnekokemuksia, jotka nakyvat
ainutlaatuisella tavalla myos kehollisesti. Tavoitteenamme on lisatd tietoa terapian osapuolten
vuorovaikutuksen kokonaisvaltaisuudesta reflektiivisissa keskusteluissa sekd keskustelujen

erityisestad merkityksesta.



2 MENETELMA

2.1 Aineisto

Tutkimusaineistonamme oli Relationaalinen Mieli -tutkimushankkeen kahden asiakastapauksen
neljd mittausistuntoa. Mittausistunnot ajoittuivat terapiaprosessin alku- ja loppupuolelle, ja niiden
aikana rekisteroitiin asiakkaiden ja terapeuttien autonomisen hermoston vasteita. Molemmissa
tapauksissa ensimméinen mittausistunto oli asiakasparin toinen terapiaistunto, kun taas
jalkimmainen mittausistunto oli tapauksen 1 viides ja tapauksen 2 seitsemds terapiaistunto.
Tapauksessa 1 oli hieman enemman reflektiivistd keskustelua kuin tapauksessa 2. Tapauksen 2
ensimmaisessd mittausistunnossa kaytiin vain yksi reflektiivinen keskustelu, kun muissa istunnoissa
terapeutit keskustelivat reflektiivisesti kolme kertaa. T&ma yksittéinen reflektiivinen keskustelu oli
kuitenkin aineistomme pisin, ja ndin ollen istunnon reflektiivisen keskustelun méaré ei jadnyt kovin
kauas keskiarvosta. Molempien tapausten jalkimmadisissd mittausistunnoissa oli enemman
reflektiivista keskustelua kuin tapausten ensimmaisissd mittausistunnoissa. Reflektiivisten
keskusteluiden pituudet vaihtelivat 25 sekunnin ja 5 minuutin 37 sekunnin vélilla keskiarvon ollessa
2 minuuttia 34 sekuntia. Tutkimusaineistona kaytettiin mittausistuntojen videotallenteita
terapeuttien kaymien reflektiivisten keskustelujen kohdista sekd mittalaitteilla rekisterditya
keskustelujen aikaista autonomisen hermoston dataa. Autonomisen hermoston vasteiden
rekisterdintiin - oli kaytetty saksalaista Brain Products -laitteistoa. Laitteistoon kuului
elektrodermaalisen aktiivisuuden mittaamiseen tarkoitettu GSR-anturi ja hengitysvyo.

Lisaksi kdytimme tutkimusaineistona sellaisia mittausistuntojen jéalkeisia Stimulated Recall -
haastatteluiden kohtia, joissa tutkittaville néytettiin otteita terapeuttien kaymista reflektiivisista
keskusteluista. Jalkihaastatteluissa tutkittavia pyydettiin palauttamaan mieleen, millaisia ajatuksia,
tunteita ja kehollisia tuntemuksia video-otteina naytetyt terapiatilanteet heissa herattivat. Tapauksen
1 asiakkaille ja terapeuteille néytettiin molemmissa jélkihaastatteluissa yksi ote terapeuttien
kaymasta reflektiivisestd keskustelusta, mutta tapauksen 2 jalkihaastatteluissa ei naytetty lainkaan
otteita terapeuttien keskusteluista. Paatimme kuitenkin hyédyntad tapauksen 1 jélkihaastattelujen
materiaalia tutkimuksessa, silldi koimme sen antavan térkeda lisdarvoa varsinaiselle

tutkimusaineistollemme.

2.2  Tutkittavat



Tutkimushankkeeseen osallistuvat asiakkaat ottivat itse yhteyttd Psykoterapian Opetus- ja
tutkimusklinikalle. Molemmat asiakasparit hakeutuivat terapiaan yhteistuumin ja Kkertoivat
hakeutumisen syyksi ulkopuolisen ammattiavun tarpeen paitsi parisuhteeseen myds muihin
ihmissuhteisiin liittyvien ongelmallisten asioiden kasittelyssa. Tutkittavat antoivat suostumuksensa
terapiaistuntojen videointiin ja aineiston hyddyntamiseen tutkimuskayttoon. Nimet on muutettu
tutkittavien yksityisyyden suojaamiseksi.

Kutsumme terapiatapauksen 1 asiakkaita nimilla Olli (kaaviossa kéytetty tunnus C7) ja Henna
(C8). Henna ja Olli ovat pitkddn naimisissa ollut pari ja idltddn noin 35-vuotiaita. Molemmat
asiakkaat olivat saaneet aiemmin keskusteluapua psykologilta omien ongelmien tydstamiseen.
Asiakkaiden parisuhteeseen liittyvid ongelmia olivat Ollin satunnainen, kontrolloimaton alkoholin
kéayttd sekd Hennan turvautuminen sydémisen kontrollointiin ja kovaan liikkumiseen vaikeiden
asioiden kasittelyssd. Liséksi parisuhdetta kuormittivat suhteet molempien asiakkaiden
lapsuudenperheisiin. Tapauksen 1 terapeutteja merkitsemme koodeilla T4 (miesterapeutti) ja T6
(naisterapeutti). T4 ja T6 ovat kokeneita vaativan erityistason perheterapeutteja.

Terapiatapauksen 2 asiakkaita kutsumme nimilld Timo (C11) ja Jaana (C12). Jaana ja Timo
ovat hiljattain avioitunut pari ja idltd4dn noin 55-vuotiaita. Molemmat asiakkaat olivat saaneet
aiemmin ammatillista keskusteluapua erotilanteisiin, ja Jaana oli kdynyt tyoterveydessa
keskustelemassa tyouupumuksesta. Asiakasparille aiheutti ongelmia Timon suhde Jaanan
itsendistymassé oleviin poikiin, erityisesti keskimmaiseen, seké parin osin erilainen ja oletuksille
rakentuva tapa olla vuorovaikutuksessa. Parisuhdetta rasittivat myds molempien asiakkaiden
haavoittavat menneisyyden ihmissuhdekokemukset, erityisesti Jaanan kokemukset pitk&an
vakivaltaisessa liitossa elamisestd. Tapauksen 2 terapeutteja merkitsemme koodeilla T7
(miesterapeutti) ja T2 (naisterapeutti). T7 on kokenut vaativan erityistason perheterapeutti ja T2 on
psykologian tohtori, joka ei ole kouluttautunut psykoterapeutiksi, mutta on tehnyt paljon Kkliinista
asiakastyotd. Kaikki terapeutit kayttivat tyoskentelyssadn péaasiassa narratiivisia, dialogisia ja

reflektiivisia elementteja ei-manualisoiduista terapiamuodoista.

2.3 Tutkimuksen kulku ja aineiston analysointi

Kokonaiskuvan saamiseksi katsoimme ensin kahden tapauksen kaikki mittausistunnot ja
merkitsimme ylos sellaiset kohdat, joissa terapeutit kévivat reflektiivista keskustelua. Taman
jalkeen siirryimme tarkastelemaan lahemmin néita keskusteluja. Katsoimme myods mittausistuntojen

jalkeiset Stimulated Recall -haastattelut, silla halusimme tietdd, oliko tutkittaville néytetty niissé
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otteita reflektiivisista keskusteluista, ja jos oli, niin miten he olivat kommentoineet néita kohtia.
Reflektiivisten keskustelujen lahemman tarkastelun myo6td aineistosta alkoi nousta esiin tiettyja
késittelyn kohteena olevia teemoja, ja paatimme tehd& niista tarkempaa luokittelua ja analyysia.
Alateemojen luokittelun ja yhdistelyn kautta paddyimme taulukossa 1 esitettyihin reflektiivisten
keskustelujen padteemoihin. Luokittelimme teemat niiden tunnesavyn perusteella vield haastaviin,
neutraaleihin ja voimavarakeskeisiin teemoihin. Haastavia teemoja kuvastaa vaikeiden asioiden
esiin tuominen ja voimakas tunnepitoisuus. Neutraaleja teemoja kuvastaa puolestaan vahéinen
tunnelatautuneisuus ja usein yhteenvetojen tekeminen tai tilanteen yleinen kartoitus.
Voimavarakeskeisissd teemoissa korostuvat asiakkaiden voimavarojen pohtiminen ja esiin

nostaminen sekd myodnteinen tunnevalenssi.

TAULUKKO 1. Reflektiivisten keskustelujen teemat

Tapaus 1 Tapaus 2

Haastavat:

Muiden ihmissuhteiden kuormittavuus
Henna pelastajana

Syyt Ollin alkoholinkayttétottumuksille

Neutraalit:

Lupa ja vastuu itsensa maarittelyssa
Syyt hakeutua terapiaan

Vaihtoehtoinen tapa kasitell4 pahaa oloa

Voimavarakeskeiset:

Rajojen asettaminen suhteessa muihin
Positiivinen palaute asiakkaille

Y hteenvetoa terapian tarkeista teemoista

Haastavat:

Menneisyyden haavoittavat kokemukset
Erot vuorovaikutuksessa

Timon haasteet Jaanan poikien kanssa
Oletuksille rakentuva vuorovaikutus

Neutraalit:
Terapian jatkon pohdinta

Voimavarakeskeiset:

Turvallisen parisuhteen rakentaminen
Vastavuoroinen tuki kasvattajan rooliin
Keinot tukea liroa

Tutkimuskirjallisuuteen perehtymisen sekd tutkimusaineistoon liittyvien omien havaintojemme
pohjalta kiinnostuimme teemojen lisaksi myos reflektiivisten keskustelujen erityisisté piirteistd seka
niiden merkityksestd. Tarkastelun kohteeksi valitut reflektiivisen keskustelun piirteet kayvat ilmi

taulukosta 2.
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TAULUKKO 2. Reflektiivisten keskustelujen piirteet

Piirre Kuvaus

Uuden ndkdkulman esiin tuominen (UN) Terapeutti ottaa toisen tarkastelukulman joko
omaan tai toisen terapeutin pohdintaan

Eridvan ndkokulman esittaminen (EN) Terapeutti esittdd eridvan nakemyksen toisen
terapeutin pohdintaan

Asiantuntijuuden poisrakentaminen (AP) Terapeutti puhuu oman tunteen kautta tai
kertoo omasta kokemuksestaan

Positiivinen konnotaatio (PK) Terapeutti tuo esiin asiakkaiden vahvuuksia
ja voimavaroja

Konkreettisuus (K) Terapeutti viittaa pohdinnassaan tiettyyn
asiakkaan sanomaan tai istunnon kohtaan

Y leisella tasolla puhuminen () Terapeutti ei liitd reflektiotaan suoraan
asiakkaiden tilanteeseen

Kysymyksen esittdminen (KE) Terapeutti esittd4 toiselle terapeutille
kysymyksen

Neuvojen antaminen (NA) Terapeutin reflektiossa esiintyy

toimintaohjeiden antamista asiakkaille

Aineiston laadullisen tarkastelun rinnalla tutkimme pariterapian eri osapuolten reflektiivisten
keskusteluiden aikaisia autonomisen hermoston vasteita ja keskindista synkroniaa. Tarkastelimme
Matlab 2015a -ohjelmalla ihon s&dhkdnjohtavuudessa esiintyvid voimakkaita viriamisid. Ohjelma
laskee tilastollisesti merkitsevat EDA-viridmiset ja merkitsee ne punaisella ympyralla tiedostoon.
Arvojen ollessa normaalisti jakautuneita 2:ta suuremmat standardoidut arvot ovat tilastollisesti
merkitsevid ihon séhkdnjohtavuuden nousuja. Huomioidaksemme &rsykkeen esiintymisesta EDA-
vasteen esiintymiseen kuluvan viiveen ja viridmisajan, vahensimme EDA-viriamisten ajankohdista
7 sekuntia. Ndin padsimme havainnoimaan videolta niita kohtia, joista viriaminen oli mahdollisesti
saanut alkunsa. Tarkastelimme myos toista EDA Peaks -tiedostoa, johon oli merkitty poikkeavan
korkeat EDA-viriamiset. Katsoimme videolta, johtuivatko nama poikkeuksellisen korkeat viriamiset
mahdollisesti jostakin hairiostd, kuten isosta liikkeestd. Joissakin kohdissa tutkittava liikkui
voimakkaasti, mutta tastd ei voi suoraan péaatella viridmisen johtuneen liikkeestd, sillda myds
voimakas tunne voi saada aikaan liikehdintdd. Otimme kuitenkin liikkeen mahdollisen vaikutuksen
huomioon tulosten analysoinnissa.

Tutkittavien valistda ihon sahkonjohtavuuden synkroniaa tarkastelimme Matlab-ohjelmalla
piirretyn korrelogrammin (suunnitellut ja toteuttanut Valeri Tsatsishvili) avulla. Korrelogrammit on

piirretty  jokaiselle kahden terapiatapauksen 12 dyadille eli synkroniaparille erikseen.
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Korrelogrammin x-akselilla nékyy aika sekunteina ja y-akseli ilmaisee ihon sdhkdnjohtavuuden
vaihtelun seuraamisjarjestyksen. Synkronian voimakkuus ja suunta on esitetty korrelogrammissa
erilaisina vareind. Positiivinen synkronia ndkyy kuviossa punaisen eri savyind ja negatiivinen
synkronia sinisen sdavyind. Mitd voimakkaampi vérin sédvy on, sitd voimakkaampaa on dyadin
vélinen synkronia. Keltaisen ja vihredn savyt ilmaisevat, ettd synkroniaa ei ole. Tutkimuksessamme
tarkastelun kohteena oli ainoastaan positiivinen synkronia, joka kertoo siis dyadin
samansuuntaisesta ihon sahkonjohtavuuden viriamisesta.

Tarkastelimme synkronioita korrelogrammin koordinaatteja hyddyntden. Kavimme kaikki
reflektiivisten keskusteluiden aikaiset korrelogrammin punaisen sévyt tarkasti 1&pi ja poimimme
sellaiset kohdat, joissa henkiloiden vélinen synkronia oli suurempi tai yhtda suuri kuin 0.5.
Korrelaatio on voimakasta kertoimen itseisarvon ollessa suurempi kuin 0.7 ja kohtalaista 0.3-0.7
vélilla (Karjalainen, 2010). Valitsimme katkaisukohdaksi 0.5:n, sill4 se néytti aineiston perusteella
olevan sellainen kohta, joka erotteli riittdvéan tarkasti erityiset positiivisen synkronian kohdat, mutta
ei kuitenkaan rajannut aineistoa liikkaa. Merkitsimme ylés synkroniakohtien ajat ja
seuraamisjdrjestysta ilmaisevan y-arvon. Y-akselin arvot vaihtelevat aikaviiveelld -7, +7 keskiarvon
ollessa 0. Synkronian sijoittuminen miinusaikaviiveelle tarkoittaa sitd, etta tutkittava 1 seuraa EDA-
viridmisessé tutkittavaa 2, kun taas plusaikaviiveelld seuraamisjérjestys on toisinpdin. Mikéli
synkronia sijoittuu sek& miinus- ettd plusaikaviiveelle, dyadin osapuolet seuraavat EDA-
viridmisessé vuorotellen toisiaan. Lahelld aikaviivettd O synkroniaparin ihon sahkdnjohtavuuden
vaihtelu on samanaikaista. Ennen synkroniakohtien katsomista videolta vahensimme synkronioiden
ajoista 7 sekuntia samoin kuin teimme edelld kuvattujen EDA-viridmisten kohdalla.

Hengityksen analysoimisessa kaytimme Neurolab-ohjelmaa. Rajasimme hengitysdatasta
reflektiivisten keskustelujen kohdat ja tarkastelimme mahdollisia hengityspoikkeamia erikseen
jokaiselta tutkittavalta. Hengitysdatassa poikkeamina erottuivat voimakas sisddnhengitys ja
uloshengitys, epasadanndllinen ja pinnallinen hengitys seka hengityksen pidattaminen. Terapeuttien
hengityskayrasta erottui selkeésti terapeuttien puheenvuorojen vaihtelu siten, ettd puheen kohdalla
terapeutin hengitys oli huomattavasti epasdanndllisempédd. Tama vaikeutti reflektoivan terapeutin
hengityspoikkeamien erottamista aineistosta. Asiakkaiden hengityskéyrasta poikkeavan hengityksen
kohdat oli selkeésti erotettavissa, silld he kuuntelivat terapeuttien keskustelua. Katsoimme kaikki
poikkeavan hengityksen kohdat videolta nahdédksemme, mistd poikkeama mahdollisesti johtui.
Suljimme tarkastelun ulkopuolelle sellaiset kohdat, joissa poikkeama aiheutui selkedsti jostakin
toiminnosta, kuten niistamisesta tai juomisesta.

Kokosimme autonomisen hermoston vasteet ja synkronian samaan kaavioon Origin Pro

aineiston analyysi- ja piirrustusohjelmalla. Tamén jalkeen lisasimme kaavioihin reflektiivisten
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keskustelujen alkamis- ja loppumisajat, teema-alueet ja piirteet. Lopullisen analyysin suoritimme
tarkastelemalla ihon sahkonjohtavuuden viridmista ja synkroniaa sek& hengitysta erityisesti
reflektiivisten keskustelujen teemojen ja piirteiden valossa. Lisaksi kiinnitimme yleisesti huomiota
synkronioiden alkamiseen ja loppumiseen sek& sellaisiin keskustelujen kohtiin, joissa jollakin
terapian osapuolella ilmeni ihon s&hkodnjohtavuuden nousua tai hengitysrytmin poikkeamista.
Tulosten kannalta merkitykselliset kohdat litteroitiin tutkimusaineistosta.

3 TULOKSET

Tutkimuksen tulokset on esitetty reflektiivinen keskustelu kerrallaan. Jokaisen keskustelun
tulososion alussa on kaavio, johon on merkitty keskustelun teema-alueet, erityiset piirrekohdat
(lyhenteiden selitteet 16ytyvéat kaavion kuvatekstistd), positiiviset EDA-synkroniat ja EDA-

viridmiset seké poikkeavan hengityksen kohdat.

Tapaus 1, 1. mittausistunto, 1. reflektiivinen keskustelu

® EDA-viriiminen W Voimakas sisiinhengitys
C7&C8 MMCT&T6 C8&T6 MNT4&T6

Muiden ihmissuhteiden Rajojen asettaminen suhteessa muihin Henna pelastajana
kuormittavuus
T6 T6| C7 T4 T6 T4 Cs8 C8
c7 g ® 8e @ ¢ ®
v v
| ; | UIN | ! | "UNI "UNI EN' | 2 | :
2660 2680 2700, 2720 2740] 2760 2780 2800
PK PK
Sekuntia

KAAVIO 1. UN = uuden nédkokulman esiin tuominen, PK = positiivinen konnotaatio, EN = eridvan

nakodkulman esittaminen, K = konkreettisuus
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Tapauksen 1 ensimmaéisen mittausistunnon ensimmaisessé reflektiivisessd keskustelussa terapeutit
kasittelivat kolmea teemaa. Keskustelun ensimmdinen teema, muiden ihmissuhteiden
kuormittavuus, luokiteltiin haastavaksi sisallon ja tunnesavyn perusteella. Miesterapeutti avasi
keskustelun kertoen itselleen herdnneistd ajatuksista. Teema naytti kehollisten vasteiden ja
synkronian perusteella olleen erityisen merkityksellinen Ollille, sill& hanelld oli teeman késittelyn
ailkana voimakasta sisdanhengitystd. Toinen voimakas sisdanhengitys ajoittui kohtaan, jossa
miesterapeutti puhui Ollin iséstd, joka sairastaa skitsofreniaa ja saattaa kayttdytya vékivaltaisesti.
Miesterapeutin puhuessa Ollin is&std naisterapeutti virittaytyi kehollisesti Olliin (Y= 3-5), mika
saattoi ilment&a empatiaa Ollin kokemusta kohtaan. Myds naisterapeutin EDA-viridmiset seurasivat
Ollin hengitysrytmin poikkeamia. Synkronia loppui, kun naisterapeutti kommentoi miesterapeutin
reflektiota toteamalla muiden ihmissuhteiden vaikuttavan Ollin ja Hennan parisuhteeseen. Olli oli
puolestaan koko teeman késittelyn ajan kehollisesti virittaytynyt Hennaan (Y= -7-0). Vaikka
terapiaistunnon aikana oli kasitelty myds Hennan perhesuhteisiin liittyvia vaikeuksia, Henna oli
tuonut vahvasti esiin, kuinka erityisesti suhteet Ollin lapsuudenperheeseen kuormittavat heidéan
parisuhdettaan. Taman takia Olli olikin mahdollisesti herkistynyt Hennan tunnekokemuksille
teemaa késiteltaessa.

Seuraavaksi naisterapeutti nosti keskusteluun uuden teeman, joka kytkeytyi edelliseen teemaan.
Rajojen asettaminen suhteessa muihin luokiteltiin voimavarakeskeiseksi teemaksi, sill& siina tuotiin
esiin asiakkaiden kykya asettaa rajoja heidén parisuhdettaan kuormittaville inmisille. Naisterapeutti
kaytti puheessaan paljon positiivista konnotaatiota pohtien, kuinka Olli ja Henna ovat takaisin
Suomeen muuttonsa jélkeen tiivistaneet omaa yksikkdaén ja ottaneet oikeutta omaan onneen. Ollin
ihon sahkénjohtavuus nousi teeman esiin tuomisen yhteydessa korkealle tasolle, mika saattaa kertoa
tarkkaavaisuuden suuntaamisesta naisterapeutin puheeseen. Henna hymyili teeman Kkasittelyn
aikana paljon, mutta hanen ihon sdhkonjohtavuudessaan ei tapahtunut merkittdvida muutoksia.
Asiakkaat katsoivat toisiaan, kun naisterapeutti puhui oikeuden ottamisesta yhteiseen onneen, mutta
asiakkaiden wvalille ei téssa kohdassa muodostunut EDA-synkroniaa. Miesterapeutin ihon
sédhkodnjohtavuus nousi korkealle tasolle naisterapeutin voimavarakeskeisen puheen aikana. Lisaksi
keskustelussa nousi esiin terapeuttien lahestymistapojen erilaisuus, mikd nosti molempien
terapeuttien ihon sahkdnjohtavuutta. Naisterapeutin korostaessa asiakkaiden kykya asettaa yhdessa
rajoja suhteessa muihin miesterapeutti osoitti empatiaa asiakkaiden tilanteen haasteellisuutta

kohtaan:
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Otel
T4: sehén on haastava tehtdva se ettd ettd tuota ettd niinkun ikd&n kun tekee sille omalle perheelle tilaa mutta

sitten samaan aikaan niinkun koko ajan niinkun t&ssa muussa miten sen sanois ihmissuhdekentéssé ikdan kun
toimii etté se on

T6: mutta onks se niinkin ett4 siitd saa sitten niinkun voimaa myds niin kestéa niitd ja selvitelld niitd muita

ihmissuhteita kun niinkun on siind on se toisen tuki siind ja se keskusteluyhteys ja ettd voi niita ehka
vaikeitakin asioita purkaa sen kumppanin kanssa

Taman jalkeen miesterapeutti toi esiin halunsa keskustella toisesta teemasta. Reflektiivisen
keskustelun viimeinen teema, Henna pelastajana, luokiteltiin haastavaksi sisdltonsad ja

tunnepitoisuutensa perusteella. Miesterapeutti nosti teeman keskusteluun viitaten Ollin puheeseen:

Ote 2

T4: Olli sano tossa ettd se on Henna semmonen pelastaja ettd se on pelastanu hanet

Teema vaikutti olevan erityisen merkityksellinen Hennalle, sillda hdnen ihon sahkdnjohtavuutensa
nousi teeman kasittelyn aikana korkealle tasolle. Henna alkoi my6s miesterapeutin puheenvuoron
jalkeen spontaanisti kommentoida asiaa tuoden esiin, kuinka pelastajan rooli on uuvuttanut hanté.
Olli taas koki teeman mahdollisesti vaikeana, silld hén veti syvaan henkeé sellaisessa kohdassa,
jossa miesterapeutti mainitsi hanen roolinsa pelastettavana. Ollin eleiden perusteella syvan
hengityksen kohta saattoi liittya tunneilmaisun saatelyyn tai pyrkimykseen vetaytya epdmiellyttavén
aiheen kasittelystd. Seka naisterapeutille ettd asiakkaille vaikutti olevan hieman epéselvaa, halusiko
miesterapeutti keskustella teemasta kahden naisterapeutin kanssa vai ottaa asiakkaat mukaan
keskusteluun. Miesterapeutti katseli puhuessaan asiakkaisiin péin, mutta puhui kuitenkin naista
nimilla ja otti paljon katsekontaktia myds naisterapeuttiin. Henna oli koko teeman kasittelyn ajan
virittaytynyt naisterapeuttiin (Y= -2-0). Naisten synkronia oli alkanut jo hieman ennen teeman esiin
tuomista, ja siten se saattoi liittyd myos naisterapeutin teemaa edeltdaneeseen voimavarakeskeiseen
puheeseen. Synkronian jatkuminen haastavan teeman késittelyn ajan saattoi puolestaan olla
yhteydessd empatian havaitsemiseen. Myos miesterapeutti oli  kehollisesti virittaytynyt
naisterapeuttiin koko reflektionsa ajan (Y= -2-1). Miesterapeutti haki mahdollisesti palautetta
naisterapeutin sanattomista viesteista haastavan teeman kasittelyssd, ja teeman esiin nostamista
edeltanyt lahestymistapojen erilaisuuden havaitseminen saattoi erityisesti herkistad hanta

naisterapeutin reaktioille.
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Tapaus 1, 1. mittausistunto, 2. reflektiivinen keskustelu

® EDA-viriiminen W Voimakas sisiiinhengitys
C8&T6 [ C8&T4 C7&C8

Lupa ja vastuu itsensa maarittelyssa
T6 T6
® (7 ® T6@
Kl " UN ; l UN Kl ' UN
3900 3920 3940 3960 3980
PK
Sekuntia

KAAVIO 2. K = konkreettisuus, UN = uuden ndkdkulman esiin tuominen, PK = positiivinen

konnotaatio

Istunnon toisessa reflektiivisessd keskustelussa terapeutit késittelivdt vain yhtd teemaa. Lupa ja
vastuu itsensd maarittelyssa luokiteltiin tunnevalenssin ja terapian osapuolten jalkihaastattelun
kommenttien perusteella neutraaliksi teemaksi. Miesterapeutti aloitti keskustelun viitaten Hennan

puheeseen:

Ote 3
T4: mutta jos md tuota vahan tuota seuraan mitd Henna sano niin jospa se niinkun ettd kuka se semmosen

luvan antaa vai vai ottaako sitd vaan ettd tuota

Kun miesterapeutti viittasi Hennan puheeseen, naisterapeutti virittaytyi kehollisesti Hennaan (Y=
7). Naisterapeutti saattoi herkistya sille, miltd Hennasta mahdollisesti tuntui, kun hé&nen esiin
tuomansa asia nostettiin terapeuttien keskindiseen keskusteluun. Naisterapeutti kommentoi
miesterapeutin keskustelunavausta pohtien, kuinka sama teema tuntuu koskettavan seka Ollia etta
Hennaa. Han toi esiin, kuinka istunnon alussa oli ollut puhetta siitd, ettd Henna on antanut itselleen
luvan olla sellainen kuin on ja ettd samasta asiasta puhuttiin nyt myés Ollin kohdalla. Tamén uuden
nakokulman esiin tuomisen kohdalla OIlli hengitti syvaan, mika liittyi mahdollisesti
tarkkaavaisuuden suuntaamiseen naisterapeutin pohdintaa kohtaan. Naisterapeutti toi ajatuksensa
esiin innostuneeseen ja oivaltavaan savyyn, mikda on voinut erityisesti kiinnittd4d Ollin huomion.

Miesterapeutti halusi jatkaa pohdintaa seuraten asiakkaiden sanoja eikd kommentoinut
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naisterapeutin esiin tuomaa nakokulmaa. Han perusteli orientoitumistaan jalkihaastattelussa

seuraavasti:

Ote 4
T4: ja sitten t4& keskustelu mitd meill oli tossa tuon T6:n kanssa niin jotenkin ma siinékin ehka yritin sitten

enemman jarruttaa sitd ettei 1dhde antamaan niinku liikaa merkityksia tai varsinkaan mitaén tulkintoja sille

vaan vaan jotenkin toistaa mitd ne sanoo

Miesterapeutti virittdytyi kehollisesti Hennaan (Y= 2-3) ennen kuin jatkoi tdman sanoihin
viittaamista pohdinnassaan. Virittdytyminen saattoi ilmentda yhteyden hakemista Hennan ajatuksiin

ja tunteisiin kasiteltdvaan teemaan liittyen.

Ote5

T4: tuon lisaks mita sanot niin niin niinkun Henna sano etta jos Olli ei kerro itsestddn niin hankalahan niitten

sukulaistenkaan on sitten tietaa ettd minkalainen se sitten oikeesti on

Miesterapeutti toi uutena nakdkulmana esiin luvan antamisen lisdksi my6s oman vastuun itsensa
maarittelyssd. Puheenvuoron aikana Olli virittaytyi kehollisesti Hennaan (Y= -7 — -6), miké& saattoi
johtua siitd, ettd miesterapeutti viittasi siihen, miten Henna oli puhunut Ollista. Henna oli tuonut
yhteisessa terapiakeskustelussa esiin, kuinka Olli oli antanut perheenséd maaritella itsedén eika ollut
itse kertonut ja nayttanyt heille, millainen hdn on ja mistd asioista pitdd. Hennan sanojen mukaan
Ollin perheelld oli Ollista paljon sellaisia kasityksia, jotka eivéat hanen silmissdédn piténeet lainkaan
paikkaansa. Teeman Kkasittely ei kuitenkaan saanut asiakkaissa aikaan merkittavid kehollisia
vasteita, mikd kuvastaa todennédkoéisesti teeman neutraalia tunnesavya. Asiakkaat ja terapeutit

kommentoivat reflektiivista keskustelua jalkihaastattelussa seuraavasti:

Ote 6
C7: tunne on semmonen ettd ymmaérretddn ja oikeestaan niinkun taas ssmmonen levollinen olo tulee ettd ndin

se asia on ... he niinku keskustelee meidén ja minun asioista ja se tuntuu ihan hyvéksytyltd ja ookoolta ja

itseasiassa tosi niinku mukavaltakin

C8: oli mielenkiintosta kuunnella néitten psykologien keskindista juttelua etta oli niinkun monesti niinku oli

jotenki ite mukana siind

T4: varmaan se oli siind tossa meidan keskindisessakin keskustelussa siis se juuri taé ajatus etta ettd

pitdiskdhdn jotenkin palata niihin siis nimenomaan voimakkaisiin tunnekokemuksiin vai oiskohan hyva etta
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nyt enemmaén puhua tistd ... ettd puhuuko itsestdédn vai ei niin eih&n se 0o puhetta tunteista niin paljon vaan

se on puhetta siitd ettd mitd tekee kadytanndssa

T6:_olin kauheen helpottunu ku tota T4 kaanty sitten minuun pdin ja rupes puhumaan siitd etta keltd sen luvan

saa ettd ettd ajattelin ettd niin olennainen asia tdma on ... tuntu vaan niinkun tosi hyvalta etta saatiin tossa

juteltua se oli semmonen hengéhdyshetki ettd varmaan se sellanen niinkun vapautunu olo tossa varmaan itell4
kehossakin ... ja ajattelen sité ettd ehka noille Ollille ja Hennallekin tulee hetken hengéhdys miettii tatd asiaa

Istunnossa oli vahan ennen reflektiivistd keskustelua ollut voimakas tunnelataus, ja keskustelu
tarjosi kaikille terapian osapuolille hengahdyshetken. Miesterapeutti kertoi jopa miettineensa,
olisiko siind pitanyt palata vahvoja tunteita heréttaneisiin teemoihin. Levollisesta tunnelmasta
huolimatta asiakkaat kertoivat kuunnelleensa mielenkiinnolla terapeuttien pohdintaa ja kokeneensa
ndiden ymmartdvan heitd. Vaikuttaa siltd, ettd naisterapeutin keskustelun aikainen ihon
sédhkdnjohtavuuden nousu liittyi positiivisiin emootioihin, kuten mielihyvdan ja innostukseen.
Naisterapeutti kertoi, ettd han oli kokenut teeman kasittelyn merkitykselliseksi ja keskustelu

miesterapeutin kanssa tuntui hanestd mukavalta ja vapauttavalta.

Tapaus 1, 1. mittausistunto, 3. reflektiivinen keskustelu

® EDA-viriiminen

MC7&T4
Syyt hakeutua terapiaan
T6 C8 C8 T6
& & @ &
' UNI ’ TUN ' I " I ! N ! | ' |
4690 4700 4710 4720 4730 4740 4750
Sekuntia

KAAVIO 3. UN = uuden nakdkulman esiin tuominen

Istunnon viimeisessd reflektiivisessa keskustelussa terapeutit tekivat yhteenvetoa kaydysta
terapiakeskustelusta kartoittaen terapiaan hakeutumisen syitd. Syyt hakeutua terapiaan luokiteltiin
neutraaliksi teemaksi, silld keskustelussa ei varsinaisesti noussut esiin uutta asiaa eikd se ollut

savyltaan erityisen tunnepitoinen. Samoja aiheita oli k&sitelty jo aiemmin terapiaistunnon aikana ja
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my0s muissa reflektiivisissa keskusteluissa. Naisterapeutti avasi reflektiivisen keskustelun pohtien
Hennan ja Ollin elamdssa tapahtuneita suuria muutoksia. Miesterapeutti oli kehollisesti virittdytynyt
Olliin (Y= 0-2) keskustelun alussa naisterapeutin puhuessa isoista muutoksista ja isojen asioiden
aarella olemisesta. Synkronia loppui, kun naisterapeutti alkoi pohtia Suomeen asettautumisen
merkitystd Hennan ja Ollin parisuhteelle. Hennan ihon sahkdnjohtavuus nousi korkealle tasolle
miesterapeutin muistellessa Hennan ottaneen alun perin yhteyttd terapiaklinikalle ja hakiessa
katsekontaktilla taltd varmistusta asiaan. Hennan osallistaminen keskusteluun saattoi olla hanelle
yllattava tilanne ja vaati hetkellistd aktivoitumista. Naisterapeutin ihon sdhkdnjohtavuus kohosi
keskustelun alussa ja lopussa. Alun viridminen saattoi liittyd reflektion muotoiluun, kun taas

lopussa naisterapeutti vaikutti odottavan miesterapeutilta kommenttia pohdinnalleen.

Tapaus 1, 2. mittausistunto, 1. reflektiivinen keskustelu

® EDA-viriiminen W Voimakas sisiinhengitys

C7&C8 MT4&T6 MEC7&T6 MMC7T&T4

Syyt Ollin alkoholinkayttstottumuksille
C7 T4 T6 T6 T6 T4 T4
oo e o 3 | |®
KE S R P LT T L T T L ALY l S
1640 1660 1680 |1700k 1720 1740 1760 1780 | 1800 1820
¥ Sekunia Y Y

KAAVIO 4. KE = kysymyksen esittdminen, Y = yleiselld tasolla puhuminen, UN = uuden

nakdkulman esiin tuominen, K = konkreettisuus

Tapauksen 1 toisen mittausistunnon ensimmadisessd reflektiivisessa keskustelussa terapeutit
késittelivat vain yhtd teemaa, josta asiakkaat olivat puhuneet istunnon alun ajan. Syyt Ollin
alkoholinkayttotottumuksille luokiteltiin sisallon ja tunnesavyn perusteella haastavaksi teemaksi,
vaikka asiakkaat kertoivat késitelleensa sitd keskendan paljon, ja Olli itse oli asian suhteen varsin
avoin eikda puolustellut alkoholinkayttédan. OIlli ja Henna olivat pohtineet istunnon aikana
mahdollisia syitd Ollin satunnaiselle kontrolloimattomalle alkoholin kaytdlle, ja naisterapeutti oli
paatellyt miesterapeutilla tdman kommentin perusteella olevan jokin ajatus mielesséan.

Naisterapeutti aloitti keskustelun kysymalla tasta:
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Ote 7
T6: mita sulla oli T4 niinkun mielessa kun sa tota niinkun

Miesterapeutti vastasi naisterapeutin esittdmaan kysymykseen tarkastellen alkoholin kayton
mahdollisia syitd oman aiemman kokemuksensa ja tietonsa valossa yleisella tasolla:

Ote 8
T4: no se vain etté tuota kyll&hén sitd ndkee niinkun monenlaisia tarinoita ... jossa siitd alkoholin k&ytosta

saattaa tulla ongelma ... ettd voi olla ettd sitd kautta tulee ikdan kuin sellaisia asioita esille mitka ei sitten tule

siind niinkun perhe-eldmaén arkipdivassé kasiteltyd ja etté siis pahimmillaan tietysti josta nyt ei 0o ollenkaan

tastd mitd Olli ja Henna puhu niin ndkee semmosia tapauksia ettd mies muuttuu aivan toiseksi sitten kun ottaa

ja sitten sanotaan ett4 se on sen viinan syyta

Sek& miesterapeutin ettd Ollin ihon sahkdnjohtavuus nousi miesterapeutin reflektion kohdalla
korkealle tasolle. Miesterapeutin EDA-viridminen saattoi liittyd naisterapeutin kysymyksen
aiheuttamaan paineeseen ja psyykkiseen prosessointiin vastausta muotoillessa. Ollin ihon
séhkdnjohtavuuden nousu saattoi puolestaan johtua siitd, ettd kasiteltdva teema kosketti hantd, ja
han kuunteli tarkkaavaisena miesterapeutin pohdintaa. Naisterapeutti pyrki siirtdmaan tarkastelun

konkreettisemmin Ollin ja Hennan tilanteeseen esittden miesterapeutille tarkentavan kysymyksen:

Ote 9
T6: niin oliks sulla itellds mielessa jotain nyt niinkun tassa nyt Olliin ja Hennaan kuuluu ettd mité se vois

esimerkiks mahdollista Ollin kohdalla olla

Naisterapeutin kysymyksen kohdalla Henna ja Olli virittaytyivat kehollisesti toisiinsa (Y= -7-2),
mik&d voi ilmentdd sit4, ettd he kokivat teeman tarkastelun omasta tilanteestaan kasin
merkityksellisend. Vastauksen odottaminen loi todennédkdisesti latautunutta jannitettd asiakkaiden
vélille. Kysymyksen esittamisen kohdalla naisterapeutin ihon sahkonjohtavuus nousi korkealle
tasolle, mika ilmentéa tilanteeseen liittynyttd tunnelatausta. Miesterapeutti alkoi pohtia vastausta

naisterapeutin esittamaan tarkentavaan kysymykseen viitaten Ollin puheeseen:

Ote 10
T4: no varmaan ehka se alko tosta kun Olli sano siitd alussa ettd kun oli se siskolle syntyny se pikkuvauva

niin tuli kuitenkin mieli menn& mennd tuota tervehtiin ja eihdn se ollu sen vauvan vika ... ett4 onhan se
Ollille tuota jos yrittd4 asettua jos yritén asettua Ollin asemaan niin hirveédn ik&an kuin latautunut asia se etta
et ettd mulla on oma perhe ja samaan aikaan niinkun mulla on siis ssmmonen hankaluus etté ... miten he

liittyy tdhan perheeseen mitd mitd nyt eldd Hennan kanssa
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Vastatessaan miesterapeutti virittaytyi kehollisesti naisterapeuttiin (Y= 0-3). Miesterapeutti saattoi
tarkkailla naisterapeutin sanattomista viesteistd, tyydyttikd hdnen vastauksensa tatd ja saiko tama
kiinni hanen ajatuksistaan. Miesterapeutin vastauksen aikana naisterapeutilla oli kaksi EDA-
viridmistd, mika liittyi mahdollisesti tarkkaavaisuuden suuntaamisesta miesterapeutin pohdintaan ja
pyrkimykseen seurata tdmén ajatuksia. Miesterapeutin reflektion jalkeen naisterapeutti esitti viela
toisen lisdkysymyksen selvittdékseen, oliko hdn ymmartanyt miesterapeuttia oikein:

Ote 11
T6: ajatteletko sina ettd olisko ollu niinkun Ollin pd&ssa sellasta ris- ristiriitaa ettd voiko han niinkun menné

niinku kdymaan siella ... et mitdhan Henna ajattelee siité tai ... voiko hén samalla olla lojaali Hennalle ...

vaikka Henna nyt sano et eihén siit4 ollu kysymys etteik® han et hén estdis sitd mutta

Henna kurtisti kulmiaan ja hengitti syvaan naisterapeutin kysymyksen kohdalla. Ta&mé saattoi liittya
siihen, ettd Henna keskitti tarkkaavaisuutensa pohdintaan, jossa tuotiin esiin h&dnen mahdollinen
osuutensa kasiteltavaan teemaan. Kulmien kurtistaminen saattoi olla my6s merkki siitd, ettd Henna
ei tadysin ymmartanyt, mitd naisterapeutti ajoi takaa tai ettd hanen nakemyksensd asiaan oli
erilainen. Kysymyksensa lopussa naisterapeutti pyrki Hennan sanoihin viitaten tuomaan esiin, ettei
han vastuuttanut tatd Ollin alkoholikéyttaytymisestd, vaan ettd kysymys oli mahdollisesti Ollin
kokemasta sisdisesta ristiriidasta.  Miesterapeutti alkoi  vastata, kun naisterapeutin
kysymyksenmuotoilu oli vield hieman kesken, ja siten terapeuttien puhe oli hetken pééallekkaista.
Paallekkaisen puheen aikana molempien terapeuttien ihon sahkdnjohtavuus nousi korkealle tasolle
ja Olli ja naisterapeutti virittdytyivat kehollisesti (Y= -1-3) suuntautuen mahdollisesti
miesterapeutin  pyrkimykseen vastata. Pian taman jalkeen Olli virittaytyi kehollisesti
miesterapeuttiin (Y= -4 — -2), mika saattaa ilmentaa herkistymista miesterapeutin reaktiota kohtaan.
Miesterapeutti ilmaisi, ettd kyse voi olla Ollin sisédisesta lojaliteettiristiriidasta, mutta halusi
korostaa jo aiemmin esittamaansa laajempaa nédkékulmaa menneisyyden ihmissuhdekokemusten

merkityksesta nykyisessé elamassa:

Ote 12
T4: varmaan tat4 mutta sitten ehka vieldkin semmosta niinkun perustavanlaatusempaa juttua etta kylldhédn me

kaikki ollaan niinkun aina my6s niinkun kytkodksissa siihen perheeseen missd me olemme kasvaneet ja se on

niinkun mukana meissa jollain tavalla
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Vastausta muotoillessaan miesterapeutin ihon sdhkdnjohtavuus nousi korkealle tasolle. Ollin ja
miesterapeutin synkronia loppui, kun miesterapeutti alkoi pohtia asiaa yleisella tasolla, mik& saattoi
johtua odottavan jannityksen purkautumisesta. Myos Ollin ja naisterapeutin synkronia loppui
miesterapeutin puheenvuoron aikana. On mahdollista, ettd Olli ei tavoittanut miesterapeutin
ajatuksia, mika sai hénet vetdytymaan, kun taas naisterapeutti pysyi virittdytyneend miesterapeutin
puheeseen.

Tapaus 1, 2. mittausistunto, 2. reflektiivinen keskustelu
® EDA-viriiminen ‘ Hengityksen pidittiminen
C8&T6 MET4&T6 MHC8&T4

Vaihtoehtoinen tapa kasitella pahaa oloa
T6 T6 T6

KE ° ! N I : I " KEUN! > I
ora0 N 2750 2760 2770 2780
NA
Sekuntia

KAAVIO 5. KE = kysymyksen esittdminen, NA = neuvojen antaminen, UN = uuden ndkdékulman

esiin tuominen

Istunnon toisen reflektiivisen keskustelun teemana oli vaihtoehtoinen tapa kéasitella pahaa oloa.
Suhteellisen lyhyt keskustelu oli asiapitoinen siséaltden konkreettisten toimintaehdotusten antamista
asiakkaille, ja siitd syystd se luokiteltiin tunnesévyltdan neutraaliksi. Henna oli tuonut istunnon
aikana esiin, ettd Ollilla on tapana turvautua ahdistuksen késittelyssé alkoholiin ja seksiin, kun taas
hanelle liikunta ja sydmisen kontrollointi toimivat pakokeinona ahdistavasta olosta. Naisterapeutti
oli ehdottanut, ettd Henna ja Olli voisivat kokeilla kertoa toisilleen pahasta olosta sen sijaan, etta he
turvautuisivat omiin ahdistuksenkasittelykeinoihinsa. Miesterapeutti aloitti yllattaen reflektiivisen
keskustelun kysymalla naisterapeutilta, miten ahdistavasta olosta voisi kertoa kumppanille.
Naisterapeutin ihon sahkénjohtavuus nousi miesterapeutin kysymyksen kohdalla korkealle tasolle,

mika saattoi liittyd tilanteen yllattdvyyteen ja vastauksen mielensisdiseen prosessointiin.
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Naisterapeutti alkoi ehdottaa tapoja, joilla pahan olon voisi ottaa esiin puolison kanssa, ja myos

miesterapeultti liittyi pohdintaan mukaan:

Ote 13
T6: noo noo sitd mé vaikka aattelen ettd et tota et no vaikka ettd mua ahistaa tai etté

T4: mulla on vahan hankala olla

T6: nii ja sitten jos niinkun keksii siitd jotain liittyykse mihin se niin jos se liittyy vaikka johonkin suhteessa

siind suhteessa olemiseen tai johonkin luottamuspulaan tai johonkin mika toisessa voi ehké vaikka pelottaa

tai arsyttda tai huolestuttaa tai mité tahansa etta vois sitten jotenki avata ettd mullon huoli tai pelko

Henna virittaytyi kehollisesti naisterapeuttiin (Y= -7 — -6), kun tdmd mainitsi reflektiossaan
luottamuspulasta. Henna oli kertonut istunnon aikana, ettd hdnen on vaikea luottaa Olliin tdman
alkoholikayttaytymisen vuoksi ja ettd hdn kokee huolta ja pelkoa Ollin turvallisuudesta tdmén
kayttaessa kontrolloimattomasti alkoholia. Henna saattoikin aistia naisterapeutin puheesta ja muusta
viestinndstd empaattisuuden omaa kokemustaan kohtaan. Naisterapeutin mainitessa pelon tunteesta
Henna pidéatti hengitystadn. MyOs miesterapeutti virittaytyi kehollisesti naisterapeuttiin (Y= 7)
tdman vastauksen aikana, ja terapeuttien valinen synkronia jatkui reflektiivisen keskustelun loppuun
asti. Miesterapeutti saattoi aistia naisterapeutin vastauspaineet ja virittdytya kehollisesti tdman
tunnekokemukseen. Kysymisen ja vastaamisen kautta terapeuttien valille saattoi rakentua myos
teemaa koskeva yhteisymmarrys, mika nakyi kehollisen virittaytymisen tasolla. Naisterapeutin

puheenvuoron jalkeen miesterapeutti esitti talle uuden kysymyksen ehdotuksen muodossa:

Ote 14
T4: voisko sitd sanoo vain sen ikdan kun tietdaméttakaan mihin se liittyy ettd onko se ahdistusta tai mité se on

... Sanoo vain ettd on vdhan epamukava olo

Miesterapeutin ehdotuksen seurauksena Henna ja miesterapeutti synkronoituivat (Y= -2-1)
suuntautuen mahdollisesti siihen, miten naisterapeutti tdhdn reagoi. Naisterapeutti vahvisti
miesterapeutin ajatuksen todeten, ettei pahalle ololle aina I6ydykaan syyta. Pitkdan pysahdyksissa
olleen videokuvan takia terapian osapuolten sanatonta viestintdd ei ollut mahdollista tarkastella
kaikissa taman keskustelun kohdissa, mika vaikeutti autonomisen hermoston vasteiden ja

synkronioiden tulkintaa.
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Tapaus 1, 2. mittausistunto, 3. reflektiivinen keskustelu

® EDA-viriiminen W Voimakas sisiinhengitys “ Pinnallinen hengitys
C7&C8 MT4&T6 C8&T6

Posititvinen palaute asiakkaille Yhteenvetoa terapian tarkeista
teemoista
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Sekuntia

KAAVIO 6. AP = asiantuntijuuden poisrakentaminen, K = konkreettisuus, PK = positiivinen

konnotaatio, UN = uuden ndkdkulman esiin tuominen, KE = kysymyksen esittdminen

Istunnon viimeinen reflektiivinen keskustelu herétti voimakkaita myonteisid tunteita seka
asiakkaissa ettd terapeuteissa, mik& tuli esiin sanattomasta viestinndsta ja jéalkihaastattelujen
kommenteista. Keskustelun molemmat teemat, positiivinen palaute asiakkaille ja yhteenvetoa
terapian tarkeista teemoista, luokiteltiin voimavarakeskeisiksi. Miesterapeutti avasi keskustelun

kertoen itselleen herénneesta tunteesta viitaten Ollin puheeseen:

Ote 15

T4: tad oli jannd kun mun pitdd kylla sanoo tad tunne mika mul on téssé tullu ... mulle on tullu semmonen

tunne etta etté tuota voi ettd ma sitten tykkaan Ollista ja Hennasta ja tuota se oli just tda ettd tuota ne ei tyydy

keskivertoon vaan ettd ne niinkun todella niinkun kay kaikki tAmmaset asiat lapi

Miesterapeutin  rakentaessa reflektion kautta pois omaa asiantuntijuuttaan hénen ihon
sédhkdnjohtavuutensa nousi, mika liittyi todenndkdisesti hyvan olon tunteeseen ja liikutukseen.

Miesterapeutti kommentoi hetked jalkihaastattelussa seuraavasti:

Ote 16
T4: tulee t&ssd kattoessakin mukava olo kun oli tuollakin mukava olo ... se oli semmonen janna havainto mé

huomasin kun mé sanoin ton niin mé liikutuin ite ite siitd kovasti
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Naisterapeutti kertoi jalkihaastattelussa pitdneensd miesterapeutin sanoista mutta myos

yllattyneensa ja hAmmentyneensa niista:

Ote 17
T6: tykkasin siitd mitd T4 tossa sano ettd se oli aika yllattdva ja ja tota sitte olin vh&n ihmeissénikin siitd

ettd han noin niinkun henkil6kohtasesti puhui ettd tykk&4 Hennasta ja Ollista ... se niinkun sano sen mit& mité

ma ajattelin kans mutta mé ihmettelin sité ettd et T4 sano sellasta mutta se tuntu ihan hauskalta ... sit olin ma

véhan hdmmennyksissékin et mihin han niinkun pyrkii silld et mitd sen mielessd on kun se sanoo noin

Henna hengitti miesterapeutin puhetta kuunnellessaan syvain, mika liittyi todenndkoisesti
positiiviseen liikutuksen tunteeseen. Henna kertoi jalkihaastattelussa tdhén keskustelun kohtaan

liittyvistd tunteistaan seuraavasti:

Ote 18
C8: se mita ... T4 sano niin se tuntu tosi hyvélta ... muistan et tuli ssmmonen liikuttunu olo ... niinku

positiivisessa mielessd ei niinku misséan tapauksessa huonossa mielessa vaan tuli hyvd mieli tuntu hyvalta

saada palautetta ... musta tuntuu nyt kun méa niinkun mie- muistelen tota tilannetta ettd méaa jotenki jdnnitén

itseeni et mua ei alkais itkettaa

Naisterapeutti jatkoi miesterapeutin reflektiota muistellen runoa, joka kuvasi hédnen mielestaan
asiakkaiden pyrkimystda rakentaa yha& tyydyttdvampédd parisuhdetta. Miesterapeutti pyysi
naisterapeuttia kertomaan runon, ja naisterapeutti vastasi kertoen, ettd runo liittyy hédnen omaan

elamaansa:

Ote 19
T6: tulee joku semmonen runo mieleen ettd péaasta kaikkiin niihin taivaisiin joita on voi olla niinku
parisuhteessa

T4: kerro se runo miten se menee

T6: joo joku luki sen meidn hdihin mun héihin ettd tota mutta nyt en muista siitd sen enempaa siita on jo niin

kauan aikaa

Miesterapeutin Kysymys nosti naisterapeutin ihon sdhkdnjohtavuuden korkealle tasolle ja sai aikaan
voimakasta syvaa hengitystd. Naisterapeutin asiantuntijuuden poisrakentaminen oman kokemuksen
kertomisen kautta herétti todenndkdisesti Ollissa voimakkaita tunteita, silla hé&nen ihon
sédhkdnjohtavuutensa taso nousi ja vasteiden esiintymistiheys kasvoi. Liséksi Olli virittaytyi
kehollisesti Hennaan (Y= -2-0). Olli tarkkaili todennékdisesti Hennan reaktioita herkistyen taman

tunnekokemukseen. Henna ja Olli osoittivat sanattomilla viesteilld&dn kiinnostusta naisterapeutin
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hadrunoa kohtaan ja molemmat hymyilivat tdman reflektion kohdalla. My6s naisterapeutti kertoi
tamén jalkeen pitdvansd asiakkaista sekd arvostavansa heitd ja heiddn kykyaan késitelld asioita
keskenddn. Hennalla oli syvadd hengittamistd my0s tdssé kohdassa, mikd kertoo todenndkdisesti
siita, ettd myonteisen liikutuksen tunne herési uudelleen naisterapeutin voimavarakeskeisen puheen

aikana. Teeman kasittelyn lopussa miesterapeutti toi esiin uuden nakdkulman:

Ote 20
T4: joo ja sitten tietysti on niinkun hankaluuksia ja vaikeuksia niinku ettei ole vain niinkun keskustelua vain

keskustelun vuoksi vaan et on kylld syytékin ikdan kun keskustella ja k&yda niité 1api

Terapeuttien tarkastelutapojen erilaisuus tuli esiin tassé kohdassa samaan tapaan kuin ensimmaisen
istunnon ensimmaisessé reflektiivisessa keskustelussa. Naisterapeutin nostaessa esiin asiakkaiden
vahvuuksia miesterapeutti korosti haasteita ja vaikeuksia osoittaen empatiaa asiakkaita kohtaan.
Lahestymistapojen erilaisuus nakyi mahdollisesti myds kehollisella tasolla miesterapeutin ihon
sédhkdnjohtavuuden nousuna ja virittaytymisend naisterapeuttiin (Y= 2-3). Naisterapeutti kuitenkin
vahvisti miesterapeutin ndkemyksen ja alkoi sen kautta pohtia terapian aikana esiin nousseita ja
késiteltyja teemoja. Naisterapeutti pohti voimavarakeskeisesti, kuinka Olli ja Henna olivat itse
nostaneet keskusteluun térkeitd aiheita ja olleet rohkeita tuodessaan esiin vaikeitakin asioita.
Naisterapeutin puheen aikana Ollin ihon sédhkdnjohtavuus nousi korkealle tasolle ja han hengitti
jonkin aikaa pinnallisesti, mika liittyi mahdollisesti mydnteisten tunteiden herdaamiseen. Olli itse

kommentoi taté kohtaa jélkihaastattelussa seuraavasti:

Ote 21
C7: se tuntu oikeesti tosi hyvaltd me on kuitenkin niinkun jaettu tosi tarkeité asioita ... ettd ollaan oltu niinku

rohkeita heién mielestd seki tuntu sillee ja kylla siis kiyty ldpi semmosia asioita mitkd on ollu tarkeit ...

veikkaan ettd nakyy néissé laitteissakin taa tyytyvaisyys kylla ettd tuntemus on hyva ropassa

Naisterapeutin puhuessa luottamukseen ja seksuaaliseen tyydytykseen liittyvistd teemoista han
virittaytyi kehollisesti Hennan kanssa (Y= -5-7). Nama teemat olivat todennakdisesti olleet
Hennalle erityisen merkityksellisia, silla han oli virittdytynyt naisterapeuttiin edellisessa
reflektiivisessa keskustelussa luottamusteeman kohdalla. Naiden teemojen esiin tuomisen
yhteydessa seka nais- ettd miesterapeutilla oli havaittavissa merkittavaa ihon sédhkdnjohtavuuden
nousua, mika voi ilmentda teemojen haasteellisuutta ja niihin liittyvaa voimakasta tunnevalenssia.
Miesterapeutti virittaytyi todennakdisesti myds omaan puheenvuoroonsa, jossa han toi esiin naihin

teemoihin kytkeytyvan Hennan syomisen kontrolloinnin. Myds tdman miesterapeutin puheenvuoron
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aikana naisterapeutille ja asiakkaille naytti olevan hieman epéselvéd, halusiko tdma ottaa asiakkaat
mukaan keskusteluun, sill& miesterapeutti katsoi ensin Hennaan péin ja puhui t&sté sind-muodossa
ja ké&éantyi sitten naisterapeutin puoleen toistaen saman Hennan nimed ké&yttden. Reflektiivinen
keskustelu ikaan kuin liukui takaisin yhteiseksi keskusteluksi eikd paattynyt selkeésti tiettyyn
kohtaan.

Tapaus 2, 1. mittausistunto

® EDA-viriiminen W Voimakas sisiinhengitys
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KAAVIO 7. KE = kysymyksen esittdminen, AP = asiantuntijuuden poisrakentaminen, UN = uuden

nakokulman esiin tuominen, PK = positiivinen konnotaatio, K = konkreettisuus

Tapauksen 2 ensimmaisessd mittausistunnossa kaytiin vain yksi reflektiivinen keskustelu. Tama
keskustelu oli kuitenkin pitkd, ja sen aikana terapeutit ehtivat kasitella neljad eri teemaa.
Ensimmainen teema, menneisyyden haavoittavat kokemukset, luokiteltiin sisalténsa ja tunnesavynsa
perusteella haastavaksi. Teema naytti koskettavan erityisesti Jaanaa, silld hanen ihon
sédhkdnjohtavuutensa nousi sen kasittelyn aikana korkealle tasolle, ja vasteiden esiintymistiheys
kasvoi. Miesterapeutti teki aloitteen reflektiiviseen keskusteluun kysymalld naisterapeutille

heranneistd ajatuksista:
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Ote 22
T7: mitas s& T2 huomaat ajattelevas niinku tai ettd mika sullon tasti keskustelusta jadny mieleen erityisesti

Miesterapeutin kysymyksen kohdalla sek& nais- ettd miesterapeutin ihon sahkdnjohtavuus nousi
korkealle tasolle. Keskustelunavaus naytti tulevan naisterapeutille yllatyksend. Miesterapeutti
saattoi puolestaan virittdytyd huomatessaan naisterapeutin  hetkellisen hammennyksen.
Miesterapeutin kysymys oli hyvin avoin eikd suunnannut naisterapeutin ajatuksia mihinkaan
tiettyyn suuntaan, mika aiheutti vastauksen muodostamisen haasteita naisterapeutille. Naisterapeutti
alkoi kuitenkin melko nopeasti tuoda esiin omia ajatuksiaan Jaanan ja Timon vaikeisiin
menneisyyden kokemuksiin liittyen. Naisterapeutti pohti sitd, kuinka molemmilla asiakkailla on
ollut seka lapsuudessa ettd aikuisuudessa sellaisia haavoittavia kokemuksia, jotka mahdollisesti
vaikuttavat heiddn nykyiseen parisuhteeseensa. Jaana jdi teeman kasittelyn kohdalla
synkroniadyadien ulkopuolelle, mika saattoi johtua siitd, ettd hdn pyrki ottamaan omaa tilaa
voimakkaiden tunteiden séételemiseksi. Jaana oli ollut itkuinen ennen reflektiivista keskustelua ja
pyrki sen aikana selvésti rauhoittamaan itsedan. Muut terapian osapuolet saattoivat aistia Jaanan
herkan tunnekokemuksen ja oman tilan tarpeen, mikd sai heidat mahdollisesti havainnoimaan
toistensa reaktioita ja kuulostelemaan tapaa olla virittdytyneessd tilanteessa. Sek& nais- ettd
miesterapeutti olivat kehollisesti virittdytyneet Timon kanssa (Y= -7-7), ja naisterapeutti oli
virittdytynyt miesterapeuttiin (Y= 6-7). Terapeuttien synkronia loppui, kun naisterapeutti rakensi

pois omaa asiantuntijuuttaan kertomalla itselleen herénneisté tunteista:

Ote 23
T2: ja md oon huomannu niinkun niitten &arell ettd on niinkun kokenu aika paljon liikutusta ja ... ettd on

tulee niinkun kiukkuseks siitd ettd niinkun jotenkin ettd miten on voinu olla niinkun jotenkin olla niin paljon

semmosta ymmartamattomyytta

Synkronian katkeaminen saattoi johtua siitd, ettd asiantuntijuutta poisrakentaessaan naisterapeutti
suuntautui miesterapeutin vasteiden sijaan omaan siséiseen tunnekokemukseensa. Naisterapeutin ja
Timon vélinen synkronia pysyi kuitenkin ylla tdssa kohdassa. Miesterapeutilla ja Jaanalla oli
merkittdvaa ihon sahkénjohtavuuden nousua naisterapeutin tunnepuheen aikana, mika saattoi liittya
sanoitettujen tunteiden siirtymiseen tai yllattyneisyyteen. Naisterapeutin ja Timon seka
miesterapeutin ja Timon véliset synkroniat loppuivat tdméan kohdan jalkeen. Omien tunteiden
sanoittaminen saattoikin purkaa tilanteeseen liittynyttd latausta terapian osapuolten valiltd. Teeman
lopussa naisterapeutti nosti esiin myds molempien asiakkaiden vaikeat kokemukset aikuisialla

erityisesti aiempaan parisuhteisiin liittyen. Jaanan entinen puoliso oli ollut vékivaltainen, mika
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selittdd todennékoisesti Jaanan ihon sdhkonjohtavuuden nousua aiemmista parisuhteista
puhuttaessa. Pitk&an vakivaltaisessa suhteessa elaminen oli ymmarrettavasti Jaanalle hyvin kipeé ja
traumaattinen kokemus, mika tuli esiin Jaanan tunnereaktioista myos yhteisen terapiakeskustelun
aikana.

Haastavan teeman jalkeen naisterapeutti toi esiin voimavarakeskeisen teeman. Turvallisen
parisuhteen rakentaminen naytti kasiteltdvand teemana olleen merkityksellinen asiakkaille, silla
Timolla oli naisterapeutin puheen aikana syvaa sisd&nhengittdmistd, jonka aikana hén katsoi
Jaanaan. Td&ma saattoi johtaa asiakkaiden véliseen keholliseen virittdytymiseen (Y= -6-7). Koska
Jaana oli kokenut vékivaltaa edellisessd suhteessaan, oli parisuhteen turvallisuus hénelle varmasti
hyvin keskeinen asia, ja myos Timolle oli tarkeda tarjota Jaanalle turvaa. Siten Timon syvan
hengityksen kohta ja asiakkaiden valinen synkronia liittyivat todenndkdisesti myonteisten tunteiden,
kuten tyytyvéisyyden, kokemiseen. Teeman esiin tuomisen kohdalla naisterapeutti virittaytyi
kehollisesti miesterapeuttiin (Y= 2-5), ja synkronia jatkui koko teeman Kkaésittelyn ajan.
Miesterapeutin sanattomasta viestinnasta oli havaittavissa, ettd hadn halusi p4é&std kommentoimaan
naisterapeutin pohdintoja, mik& saattoi aiheuttaa naisterapeutin virittdytymisen tdhan. Toisaalta
naisterapeutti on voinut myos tarkkailla miesterapeutin vasteita uuteen, tunnesavyltaan erilaiseen
teemaan.

Miesterapeutti ei malttanut odottaa oman pohdintansa esiin tuomista aivan naisterapeutin
puheenvuoron loppuun asti vaan alkoi reflektoida taman puheen péalle. Paallekkainen puhe nosti
molempien terapeuttien ihon sahkonjohtavuutta. Miesterapeutin esiin tuoma uusi teema, erot
vuorovaikutuksessa, luokiteltiin haastavaksi teemaksi, silla siind viitattiin asiakkaiden historian
haavoittaviin kokemuksiin. Miesterapeutti pohti, milla tavalla ndmé kokemukset vaikuttavat seka
Timon ettd Jaanan tapaan olla vuorovaikutuksessa. Ensin miesterapeutti mietti asiaa Timon osalta,
mikd sai hanet virittdytymédén kehollisesti Jaanaan (Y= 6-7). Miesterapeutti pohti avoimen
vuorovaikutuksen tarkeytta Timolle, silla timén lapsuudessa ja aiemmassa parisuhteessa asioita oli
pidetty salassa. Reflektoidessaan miesterapeutti saattoi herkistyd Jaanan kokemukselle omasta
mahdollisuudestaan olla Timolle avoin. Sekd& miesterapeutin ettd Jaanan ihon séhkdnjohtavuus
nousi tassd kohdassa korkealle tasolle. Kehollinen synkronia péattyi miesterapeutin tuodessa esiin
Jaanan tarpeen olla omien kokemustensa takia puolestaan varovainen vuorovaikutuksessaan.
Miesterapeutti kédytti puheessaan myds positiivista konnotaatiota pohtien, kuinka Jaanalla ja
Timolla on vuorovaikutuksen ristiriitaisuuksista huolimatta pyrkimys ymmartaa toisiaan ja toistensa
kokemuksia. Voimavarakeskeisen puheen aikana miesterapeutin ihon séhkdnjohtavuus nousi

merkittavasti, mika saattoi liittyd sanojen asetteluun. Miesterapeutti pyrki reflektionsa aikana
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selvasti rakentamaan lisdd ymmarrysta asiakkaiden valille. Puheenvuoronsa lopussa han toi esiin,

kuinka Timolle on tarke&a puhua ja pohti sitten asiaa Jaanan kannalta viitaten tdman puheeseen:

Ote 24
T7: ja Jaanakin ehka haluais puhua mut sitten niinkun tavallaan hén sano et hén ei 0o tottunu tavallaan

jotenkin et jos ei h&neltd kysyté niin hén ei tuu ehkd niinkun automaatiolla kertoneeks

Jaana nyokytteli, kun miesterapeutti viittasi konkreettisesti hanen sanoihinsa, mik& ilment&a Jaanan
ymmaérretyksi tulemisen kokemusta. Naisterapeutti ilmensi selkedd halua kommentoida
miesterapeutin reflektiota ja alkoi tuoda omaa pohdintaansa esiin jo ennen miesterapeutin
puheenvuoron loppua. Pé&attelimme asiakkaiden synkronoitumisen johtuvan pééllekkaiseen
puheeseen suuntautumisesta, silla heidan ihon sahkdnjohtavuutensa vaihtelu oli samanaikaista (Y=
-1-2). Naisterapeutti pohti syvemmin Jaanan vékivaltakokemusten vaikutusta nykyisen parisuhteen
vuorovaikutukseen. Miesterapeutti ei ollut tuonut puheessaan selkeésti ilmi Jaanan kokemaa
vékivaltaa, vaikka h&n olikin viitannut t&h&n toteamalla, ettd Jaanan varovaisuus
vuorovaikutuksessa on ymmarrettavad. Vaikean aiheen esiin tuominen nosti naisterapeutin ihon
sédhkonjohtavuuden tasoa ja vasteiden esiintymistiheyttd, ja my6s miesterapeutilla oli EDA-
viridmista naisterapeutin  puheen aikana. Puheenvuoronsa lopussa naisterapeutti viittasi

konkreettisesti Jaanan puheeseen:

Ote 25
T2: niinkun Jaana tossa sano ettéd on ollu vahan tilanteita joissa on voinu tata jakaa ja ja niinkun nyt tassa

kéytettiin semmosia ilmauksia et et niinkun leviad penkille ja ja et niinkun et tavallaan et ne voi olla niin

isoja ne tunteet ettd ne jotenkin niinkun peléstyttada myos

Naisterapeutin puheen konkreettisuus aiheutti Jaanalle EDA-viridmista, mika liittyi todennékoisesti
voimakkaiden tunteiden herda@miseen. Jaana saattoi kokea naisterapeutin puheen merkityksellisend,
silla tdmé kaytti hdnen omia vaikeisiin tunnekokemuksiin liittyvid ilmauksia. Asiakkaiden
synkronia katkesi téssd kohdassa, mika liittyi mahdollisesti siihen, ettd Jaana suuntautui
voimakkaasti omaan tunnekokemukseensa.

Viimeinen keskustelun teema, terapian jatkon pohdinta, luokiteltiin kartoittavan luonteensa
perusteella neutraaliksi. Miesterapeutti alkoi aiemman keskustelun pohjalta miettid, mitk& seikat
puoltavat pariterapiaistuntojen tarkeyttd, ja olisiko Jaanalla niiden lisdksi tarvetta omaan
yksildterapiaan, jossa hén voisi purkaa intensiivisemmin traumaattisia kokemuksiaan. Jaanan oman

terapian tarpeen esiin tuominen nosti sekd miesterapeutin etta Jaanan ihon sahkdnjohtavuuden tasoa
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merkittdvasti. Tama saattoi liittya siihen, ettd miesterapeutti koki asian esiin nostamisen haastavana
ja mietti sanojensa muotoilua, ja Jaanassa ajatus heratti todenndkdisesti vahvoja tunteita. Oman
terapian mahdollisuus saattoi tuntua Jaanasta epéilyttavalta ja pelottavalta, silld han oli paattanyt
tulla terapiaan yhdessd puolisonsa kanssa. Toisaalta Jaana saattoi kokea ehdotuksen
merkityksellisend ja varteenotettavana. Teeman lopussa miesterapeutti toi uudelleen esiin, ettd myos
pariterapiaistuntoja olisi hyodyllistd vield jatkaa, jotta voitaisiin miettid yhteisid pelisdantoja
pariskunnan arjen sujuvoittamiseksi. Tassa kohtaa miesterapeutti virittadytyi kehollisesti Timoon
(Y= 5-7), mika saattoi johtua herkistymisestd Timon kokemukselle arjen pelisaannoista
puhuttaessa. Timo oli tuonut istunnon aikana esiin perhearjen haasteita, joita Jaanan aikuistuvien
poikien samassa taloudessa asuminen aiheutti. Timo koki poikien kotona asumisen haasteelliseksi,

mutta Jaanalla ei ollut niin suurta hatdd poikiensa itsendistymisesta.

Tapaus 2, 2. mittausistunto, 1. reflektiivinen keskustelu

® EDA-viriiminen W Voimakas sisiZinhengitys
Cl2&T7 EHCI1& T2

Timon haasteet liron kanssa

: . :
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Sekuntia

KAAVIO 8. UN = uuden nakdkulman esiin tuominen

Tapauksen 2 toisessa mittausistunnossa miesterapeutti esitti lyhyen reflektiivisen pohdinnan
kaantyen naisterapeutin puoleen ja puhuen asiakkaista nimilld. Tama puheenvuoro méaériteltiin
reflektiiviseksi keskusteluksi, vaikka naisterapeutti ei ehtinyt kommentoida miesterapeutin ajatuksia
ennen kuin tdma kaantyi takaisin asiakkaiden puoleen. Keskustelun teema, Timon haasteet liron
kanssa, luokiteltiin tunnevalenssin perusteella haastavaksi. Miesterapeutti toi pohdintansa alussa
esiin, kuinka Timoa ahdistaa liron aikaansaamattomuus ja kuinka tama yrittdd saada Jaanaa
patistamaan poikaansa tekemaan asioita. Naisterapeutin ihon sahkdnjohtavuus nousi miesterapeutin

puheenvuoron alussa, mik& saattoi johtua siitd, ettd han yllattyi miesterapeutin kaantyessa hanen
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puoleensa ja suuntasi tarkkaavaisuutensa taman puheeseen. Reflektion alkupuolella Jaana virittaytyi
kehollisesti miesterapeuttiin (Y= -6 — -4), mik& saattoi liittyd siihen, ettd miesterapeutti puhui
Timon tunteista liroa kohtaan ja toiveista Jaanan toimintaan liittyen. Jaana saattoi aistia
miesterapeutin varovaisuuden sanojen asettelussa aran teeman kohdalla ja virittdytyi siten
miesterapeutin tunnekokemukseen. Jaanan ja miesterapeutin synkronia katkesi, kun miesterapeutti
pohti toisenlaisesta nakokulmasta sitd, kuinka Timolle voisi olla kiusallista, jos h&n menisi
puuttumaan liron asioihin, eik& siitd seuraisikaan mitd&dn hyvad. Miesterapeutti hengitti syvaan
valmistautuessaan tuomaan téllaisen ndkdkulman pohdintaansa, ja muotoillessaan reflektiota hanen
ihon sdhkonjohtavuutensa nousi merkittavasti. Naisterapeutti virittytyi tdssa kohdassa Timoon (Y
= 5-7), mikd saattaa ilmentdd herkistymistd tdman reaktioille. Timo oli tuonut yhteisessa
keskustelussa esiin, etté sellaiset kasvatuskeinot, joita hdn on kdyttdnyt omien lastensa kanssa, eivat
toimineet Jaanan poikien kanssa. Naisterapeutti saattoi kokea empatiaa Timon kokemusta kohtaan,

kun miesterapeutti puhui liron asioihin puuttumiseen liittyvasta kiusallisuudesta.

Tapaus 2, 2. mittausistunto, 2. reflektiivinen keskustelu

® EDA-viriiminen W Voimakas sisiinhengitys A Voimakas uloshengitvs

Cl1&C12 WNT7&T2 WNCI2&T7 IMCI1&T2 EMCl1&T7 Cl2 & T2

Vastavuoroinen tuki Keinot tukea liroa
kasvattajan rooliin
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KAAVIO 9. KE = kysymyksen esittdminen, UN = uuden nakoékulman esiin tuominen, PK =

positiivinen konnotaatio, K = konkreettisuus, EN = eridvan nakdkulman esittdminen
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Istunnon toisessa reflektiivisessa keskustelussa terapeutit kasittelivat kahta teemaa. Ensimmainen
teema, vastavuoroinen tuki kasvattajan rooliin, luokiteltiin voimavarakeskeiseksi. Vaikka teeman
késittelyn aikana tuotiin esiin Jaanan ja Timon kasvatuksellisia haasteita, miesterapeutti tarkasteli
myos asiakkaille yhteisid arvoja ja keinoja kasvatukseen liittyvissa asioissa. Miesterapeutti avasi

keskustelun kysymysmuotoisesti mutta alkoi sitten itse reflektoida:

Ote 26
T7: mit4 s aattelet ettd jotenkin niinkun ettd kuulostaa etté ... Jaana tarvis jotenkin sitd ettd ... kun on ollu

aika tiukoilla niinkun monella tavalla ... et tosiaan mika olis ikdan kuin semmoinen myonteinen tuki sille

aitiydelle

Miesterapeutin reflektion alussa molemmat asiakkaat hengittivat syvéan, mika saattoi liittyé
hengahtdmiseen mutta toisaalta my6s miesterapeutin puheeseen keskittymiseen. Asiakkaat myos
virittdytyivat kehollisesti toisiinsa (Y= -7-7), mik& ilmentd4 heidan herkistymistadn toistensa
reaktioille. Asiakkaiden valinen synkronia katkesi, kun miesterapeutti vaihtoi nakokulmaa pohtien

Timon kasvatuksellisia haasteita:

Ote 27
T7: jasit taas Timokin on aika haastavassa tilanteessa tosiaan et kun n&a on jo niin isoja naa pojat ja ikéan

kun saatelee paljon tata et mité ottaa tai ei ota vastaan

Timo pyrki kommentoimaan miesterapeutin reflektiota, mutta miesterapeutti jatkoi pohdintaansa
eikd jaanyt kuuntelemaan, mitd Timo halusi sanoa. Terapeutit synkronoituivat Timon
keskeytysyrityksen kohdalla (Y= 0), mik& johtui todennédkdisesti molempien suuntautumisesta
samaan asiaan. Naisterapeutti hengitti syvaan suuntautuessaan Timon kommentointiyritykseen, ja
miesterapeutin ihon sdhkdnjohtavuus nousi, kun han jatkoi puheenvuoroaan Timon keskeytyksesta

vélittdmatta. Pohdintansa lopussa miesterapeultti toi esiin asiakkaiden voimavaroja:

Ote 28
T7: heilld on tavallaan aika samanlaiset arvot ja padmaarat ja aika samankaltasia keinojaki et kumpikin

yrittad puhua

Miesterapeutin voimavarakeskeisen puheen aikana Jaana virittaytyi miesterapeuttiin (Y= -6 —-4) ja
Timo naisterapeuttiin (Y= -1-0). Voimavarojen esiin tuominen naytti siten olevan asiakkaille

merkityksellisté ja terapeutteihin yhteytta rakentavaa.
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Keskustelun toinen teema, keinot tukea liroa, luokiteltiin myds voimavarakeskeiseksi, silla
siind Timon ja liron vélistd suhdetta pyrittiin tarkastelemaan myonteisessa valossa ja l6ytamaan
yhteisid keinoja tukea liroa eteenpain. Miesterapeutti avasi pohdinnan viittaamalla naisterapeutin

ajatuksiin siité ja tuoden esiin uuden nékdkulman:

Ote 29

T7: ja s& tunnut miettivan niinkun sitd vield ettd et et tavallaan et sit jos néit liro on tiAmmaonen vahan

mustavalkonen ja hinelld on aika iso kynnys aina ldhtee liikkeelle et ... pitdisko olla jotenkin erityisen

herkalla korvalla et ku sielté jotain tulee niin siihen sit oli kumpi hyvinsa siind niin yrittais sitten ottautuu

siihen vuorovaikutukseen

Miesterapeutti ikddn kuin reflektoi naisterapeutin puolesta tuoden esiin, mitd ajatteli taman
miettivan. Keskustelu vaikutti pitkddn monologiselta, silla miesterapeutti oli vastannut myos alussa
omaan kysymykseensa. Uuden nakokulman kohdalla miesterapeutti ja Timo virittdytyivat
kehollisesti toisiinsa (Y= -7-7), Timo virittaytyi Jaanaan (Y= -7 — -3), ja Timon ja naisterapeutin
synkronia péattyi. Lisaksi Timon ihon sdéhkdnjohtavuus nousi merkittévésti. Miesterapeutti herkistyi
mahdollisesti sille, miten Timo koki hdnen ehdotuksensa liron tukemiseksi, ja Timo saattoi aistia
tdmén seka virittaytya Jaanan kokemukseen asiasta. Jaana oli kertonut yhteisessa keskustelussa, etté
liron viestejd on osattava lukea rivien valistd, mikd edellyttdd tdman tarkkaa tuntemista.
Miesterapeutin ehdotus saattoi herattdd Timossa uuden oivalluksen, mutta toisaalta hén saattoi ottaa
miesterapeutin sanat myos Kritiikkind omasta herkkyydestdédn suhteessa liroon. Taman jalkeen
naisterapeutti alkoi pohtia Timon ja liron suhdetta sekda liron ettd Timon ndkdkulmasta.
Naisterapeutti esitti puheenvuorossaan paljon tulkintaa mutta teki sen varovasti viitaten epasuorasti

asiakkaiden puheeseen:

Ote 30

T2: se tapa jolla nyt niinkun sekd Jaana ett4 Timo on kertonu siitd tilanteesta niin ... mé jotenkin kuulen

siella sellasia sellasia kohtia joissa niinkun et voi olla et itse asiassa_liro kysyy enemmaén tukea Timolta kun

milté se niinkun pééllepdin nayttaa ... se miten Timo on puhunu t&ssé lirosta ja ja niinkun niista tavoista joilla

han on pyrkiny tukemaan liroa niin niin siitd mulle on kuitenkin valittyny sellasta ... hyvin niinkun
hyvéntahtosta ja ja niinkun tukea antavaa kiinnostusta tdn nuoren miehen asioihin joka niinkun ehka ylittaa

sen roolin mit& Timo on téssé monesti kuvannut ettd et kun hénelld ei 0o muodollista roolia kasvattajana

Naisterapeutin puhuessa Timon osoittamasta kiinnostuksesta ja tuesta liroa kohtaan sekéd hén (Y=
1-3) ettd Timo virittaytyivat kehollisesti Jaanaan (Y= -4-0). Taméa kertoo mahdollisesti molempien

herkistymisestd Jaanan kokemukselle késiteltdessa Timon suhdetta liroon myodnteisessd valossa.
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Keskustelussa oli aiemmin tuotu esiin Timon ja liron vadlisen suhteen haasteita, mutta t&ssa
pohdinnassaan naisterapeutti tarkasteli suhdetta liittden siihen positiivisia merkityksid. Kun
naisterapeutti mainitsi reflektionsa lopussa Timon epamuodollisen roolin Jaanan poikien
kasvattajana, miesterapeutin ihon sahkonjohtavuus nousi korkealle tasolle ja vasteiden
esiintymistiheys kasvoi. Liséksi miesterapeutilla oli tdssa kohdassa voimakasta uloshengitysta.
My6s Timon katse nousi nopeasti naisterapeutin mainitessa epamuodollisen roolin, mik& ilmentaa
ilmaisuun liittyvad tunnelatausta. Naisterapeutin pohdinnan jéalkeen miesterapeutti palautti
kysymykselldén tarkastelukulman Timon haasteisiin liron kanssa:

Ote 31
T7: vai onkse niin et valilla et Timolla vaihtelee et vélilld on aika artyny ja valilld on taas niinkun haluaa

kannustaa tekeméaéan asioita

Jaana hengitti tdssa kohdassa syvaan, mika saattoi liittyd miesterapeutin puheeseen keskittymiseen
mutta my6s epamiellyttdvien tunteiden herddmiseen. Naisterapeutti vahvisti miesterapeutin
nakemyksen mutta huomautti, ettd Timon &rtyneisyys on ymmarrettdvaa tilanteessa, jossa kaikkien

on tultava toimeen kesken&in samassa taloudessa.

Tapaus 2, 2. mittausistunto, 3. reflektiivinen keskustelu

® EDA-viriiminen
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Oletuksille rakentuva vuorovaikutus
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KAAVIO 10. K = konkreettisuus, PK = positiivinen konnotaatio, UN = uuden n&kékulman esiin

tuominen
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Istunnon viimeisessd reflektiivisessa keskustelussa terapeutit Kkasittelivdt vain yhtd teemaa.
Oletuksille rakentuva vuorovaikutus luokiteltiin haastavaksi teemaksi, vaikka keskustelussa oli
my6s  huvittuneisuuden  hetkid.  Miesterapeutti  aloitti  keskustelun tarkastellen erasta

vuorovaikutustilannetta, jossa oletuksille perustuva vuorovaikutus oli tullut esiin:

Ote 32
T7: tulee mieleen jotenki et siind ik&in ku jotenki ku téssd keskusteltas siité etté tavallaan niinkun haluatko

lahted minun kanssa ... Jaanaki oli kysymassa ettd ... haluaksi tavata mun iséd vai haluatko tavata majavaa

vai haluatko lahted minun kanssa viikonloppureissulle johonki

Miesterapeutti viittasi keskustelunavauksessaan Jaanan puheeseen, mika huvitti Jaanaa. Timo oli
keskustelun alussa virittaytynyt miesterapeuttiin (Y= -4 — -3), ja heidadn synkroniansa loppui
miesterapeutin viitatessa Jaanan puheeseen. Timon ihon s&hkonjohtavuus nousi merkittavasti, ja
vasteiden esiintymistiheys kasvoi miesterapeutin puheen aikana, miké saattoi liittyd epamukavaan
olotilaan. Miesterapeutti oli koko reflektionsa ajan virittaytynyt Jaanaan (Y= 2-7), mika saattoi
liittyd tdmén huvittuneen reaktion aistimiseen. Timo saattoi kokea tilanteen pilailuna itsedan
kohtaan, mik& kuvastui myds hanen kasvojen ilmeistdan ja suun maiskuttelusta. Miesterapeutti toi
reflektiossaan esiin, ettd Jaanalla ja Timolla oli ollut myds hyvid kokemuksia yhteisesta
reissaamisesta ja kouluttautumisesta. Asiakkaat liittyivat hetkeksi keskusteluun vahvistaen asian,
mikd katkaisi hetkeksi miesterapeutin ja Jaanan synkronian. Naisterapeutti ilmaisi halunsa
kommentoida miesterapeutin pohdintaa jo hieman ennen tdman puheenvuoron loppua, jolloin Jaana
ja  miesterapeutti  virittaytyivat uudelleen (Y= -2-4). Dyadin samanaikainen ihon
sédhkonjohtavuuden vaihtelu ilmensi todenndkdisesti suuntautumista naisterapeutin puheeseen.
Naisterapeutti toi pohdinnassaan esiin, ettd joissakin tilanteissa Timon ja Jaanan vuorovaikutus
perustuu enemman olettamuksille kuin toisen todellisiin ajatuksiin ja tunteisiin. Reflektion lopussa

naisterapeutti tarkasteli vuorovaikutusta toisenlaisesta nakokulmasta:

Ote 33
T2: mika ois sit semmonen tapa jolla vois niinkun tavallaan siind kohdassa kun alkaa tulla niit oletuksia niin

miten vois siind kohdassa niinkun olla suorempaa se kysyminen etté haluatko menna sitd majavaa vai

appiukkoa tapaamaan

Miesterapeutti oli tarkastellut omassa reflektiossaan oletuksille rakentuvaa vuorovaikutusta Jaanan
nakokulmasta siten, ettd Timo voisi olla vuorovaikutuksessaan suorempi, jotta Jaanalle tulisi

selvéksi, mita tdma haluaa. Naisterapeutti tarkasteli vuorovaikutusta puolestaan Timon
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nakokulmasta tuoden esiin, ettd Jaana voisi my6s kysyd Timolta suoremmin tdmén toiveista.
Naisterapeutin reflektion aikana Timo ja naisterapeutti synkronoituivat (Y= -1-3), ja naisterapeutti
virittaytyi kehollisesti miesterapeuttiin. Naisterapeutti saattoi tarkkailla miesterapeutin reaktioita
esittamaansa nakokulmaan, ja Timo teki mahdollisesti samaa, silla naisterapeutin ja Timon ihon
sédhkonjohtavuuden vaihtelu oli samanaikaista. Jaana oli puolestaan naisterapeutin puheenvuoron

ajan hyvin vakava, vaikka tamé mainitsi hanté alussa huvittaneen majavatapauksen uudelleen.

4 POHDINTA

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme pariterapian reflektiivisten keskustelujen vuorovaikutusta ja
erityisen merkityksellisid hetkid. Vuorovaikutuksellisten ilmididen ja erityisten hetkien tutkimisessa
hyddynnettiin videoitujen terapiaistuntojen lisaksi autonomisen hermoston vasteiden ja synkronian
tarkastelua sekd asiakkaiden ja terapeuttien jalkihaastattelumateriaalia. Tutkimuksen tarkoituksena
oli selvittad, mita keholliset vasteet ja synkronia kertovat pariterapian reflektiivisten keskustelujen
vuorovaikutuksellisista ilmidistd sekd teemojen ja piirteiden merkityksestd. Havaitsimme
kehollisten vasteiden ja synkronian liittyvan erityisesti tietynlaisiin teemoihin ja piirteisiin, mika toi
uutta tietoa keskustelujen vuorovaikutuksesta ja merkityksellisyydesté.

Havaitsimme asiakkaiden valilla olevan vastavuoroista ihon séhkdnjohtavuuden synkroniaa
sellaisissa reflektiivisten keskustelujen kohdissa, joissa terapeutit toivat konkreettisesti esiin heidén
tilannettaan ja tarkastelivat sitd voimavarakeskeisesti pyrkien rakentamaan ymmarrysté asiakkaiden
valille. Tapauksessa 1 korostui erityisesti konkreettisuuden merkitys, kun taas tapauksessa 2
asiakkaiden voimavarojen ja yhteisten tavoitteiden painottaminen naytti olevan keskeista.
Paattelimme tdman johtuvan siitd, ettd Jaana ja Timo kaipasivat tuoreena parina paljon myodnteisten
voimavarojen esiin tuomista, kun taas Henna ja OIlli tuntuivat tiedostavan paremmin omat
vahvuutensa pitkadn naimisissa olleena pariskuntana. Tapauksessa 1 yleisella tasolla puhuminen ja
tapauksessa 2 asiakkaiden haasteiden esiin nostaminen sen sijaan katkaisivat terapian osapuolten
vélisia synkronioita.

Yksisuuntaisissa asiakkaiden synkronioissa ainoastaan miesasiakkaat seurasivat naisasiakkaita
kehollisissa vasteissa. Henna kommentoi jalkihaastattelussa olleensa reflektiivisten keskustelujen
aikana keskittynyt enemman terapeuttien puheeseen kuin Olliin, mika saattaa selittad sitd, ettei
Henna ollut herkistynyt Ollin reaktioille. Olli synkronoitui Hennaan erityisesti pariskunnan vélille
jannitteité aiheuttaneista, Hennan esiin tuomista, teemoista puhuttaessa. Tamé havainto antaa tukea
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Levensonin ja Gottmanin (1983) tutkimukselle, jonka mukaan pariskunnan samansuuntainen
kehollinen viridaminen voi kertoa myo6s Kielteisestd vuorovaikutuksesta negatiivisten tunteiden
vaihdannan kautta. Timo taas virittaytyi Jaanaan sellaisissa keskustelun kohdissa, joissa terapeutit
puhuivat hdnen ja Jaanan pojan, liron, keskindisestd suhteesta voimavarakeskeisesti ja uutta
ymmaérrystd rakentavalla tavalla. Timon suhde Jaanan aikuistuviin poikiin oli herkkd aihe
pariskunnalle ja aiheutti paljon ristiriitoja. Timolle vaikuttikin olevan erityisen merkityksellistg, etta
terapeutit liittivat hdnen ja liron suhteeseen myonteisia merkityksid. Samanaikaista kehollista
virittdytymistd havaittiin asiakkaiden valill& terapeuttien paéllekkéisen puheen aikana, mik&
ilmenta4 asiakkaiden reagointia terapeuttien keskindiseen vuorovaikutukseen.

Vaikka terapeutit ja asiakkaat eivdt ole reflektiivisten keskustelujen aikana suorassa,
kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa, he ovat kuitenkin herkkind toistensa reaktioille, mika kay ilmi
kehollisen synkronian tarkastelusta. Havaitsimme terapeuttien ja asiakkaiden valisen ihon
sédhkonjohtavuuden synkronian liittyvan empatian osoittamiseen ja havaitsemiseen reflektiivisten
keskustelujen aikana. Erityisesti toisen terapeutin reflektiota kuuntelevat terapeutit vaikuttivat
herkistyvan asiakkaiden tunnekokemuksille haastavien teemojen kohdalla. Tapauksen 1
naisterapeutti  virittdytyi  kehollisesti  Olliin  miesterapeutin  puhuessa Ollin isdsuhteen
kuormittavuudesta, kun taas tapauksen 2 naisterapeutti synkronoitui Timoon miesterapeutin
késitellessd Timon haasteita liron kanssa. Reflektoivat terapeutit ndyttivat puolestaan virittaytyvan
asiakkaiden kokemuksille puhuessaan haastavasta teemasta voimavarakeskeisesti. Tapauksen 2
miesterapeutti pohti pariterapiaistuntojen antia Timon ja Jaanan suhteelle, mikd sai hénet
virittdytymaan kehollisesti Timoon. Tapauksen 2 naisterapeutti puolestaan virittdytyi Timoon
tarkastellessaan Timon ja liron suhdetta mydnteisessd valossa. Terapeutit ndyttivat virittaytyvan
asiakkaiden kokemuksille myos sellaisissa keskustelujen kohdissa, joissa viitattiin konkreettisesti
asiakkaan puheeseen. Tadma saattaa ilmentdd asiakkaan asemaan asettumista tdméan sanoja
seuratessa. Tutkimuksemme tulokset ovat yhdenmukaisia aiempien kehollisen synkronian ja
empatian yhteydesta tehtyjen havaintojen kanssa (Ax, 1964; Kaplan & Bloom, 1960; Seikkula ym.,
2015).

Reflektiivisten keskustelujen aikaisen kehollisen synkronian tarkastelu osoitti, ettd terapeutin
on mahdollista aistia asiakkaan tunnekokemukset ja tuntea ne omassa kehossaan ilman kasvokkaista
kontaktia. Siten empatian kokemiseen nayttaa liittyvan muutakin kuin peilisolujen aktivoitumista
toisen tunnetiloja havainnoitaessa esimerkiksi kasvonilmeiden tai eleiden perusteella (vrt. Gallese
ym., 2004). Karvonen ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, etta paljon katsekontaktia toisiinsa
ottavilla henkil6illd oli terapiaistuntojen aikana paljon ihon s&hkdnjohtavuuden synkroniaa.

Tutkimuksemme ei antanut tukea talle tulokselle, silla eniten katsekontaktia reflektiivisten
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keskustelujen aikana asiakkaisiin ottaneella terapeutilla oli vahiten synkroniaa asiakkaiden kanssa.
Asiakkaiden ja terapeuttien katsekontaktin merkitys saattaa olla erilainen reflektiivisesséa
keskustelussa kuin muualla terapiaistunnoissa. Koska asiakkaat ovat tietoisia siitd, etta
reflektiivinen keskustelu on terapeuttien keskindistd, voi katsekontaktin ottaminen h&dmmentaa
heitd. Asiakkaat voivat kokea ristiriitaa siitd, pitéisiké heiddn ja onko heilld lupa keskittya
kuuntelemaan, vai odottaako terapeutti heidén ottavan joko sanallisesti tai sanattomasti kantaa
reflektioihin. Andersenin (1991) mukaan katsekontaktin ottaminen asiakkaisiin osallistaa heidat
keskusteluun siirtden heidat pois suotuisasta, etdalld olevasta kuulijan positiosta.

Vastaavasti asiakkaat virittaytyivat kehollisesti terapeutteihin sellaisissa kohdissa, joihin naytti
liittyvan empatian havaitsemista. Tdméa havainto antaa tukea Marcin ym. (2007) sek& Messinan ym.
(2007) tutkimuksille, joiden mukaan asiakkaiden ja terapeuttien vélinen ihon sahkdnjohtavuuden
synkronia on positiivisessa yhteydessa asiakkaiden havaitsemaan empatiaan. Henna oli kehollisesti
virittdytynyt naisterapeuttiin miesterapeutin pohtiessa hinen rooliaan pelastajana. Lisaksi Henna
synkronoitui kehollisesti naisterapeuttiin tdman tuodessa esiin Ollin alkoholinkayttoon liittyvaa
luottamusteemaa kahdessa eri reflektiivisesséd keskustelussa. Namd teemat vaikuttivat olleen
erityisen merkityksellisid& Hennalle, ja Henna saattoi aistia naisterapeutin samaistumisen omaan
tunnekokemukseensa niista keskusteltaessa. Tapauksessa 2 molemmat asiakkaat virittaytyivat
kehollisesti terapeuttien kanssa miesterapeutin puheessaan kéyttdaman positiivisen konnotaation
aikana. Jaana virittaytyi miesterapeuttiin, jolta koki mahdollisesti saavansa enemmén tunnetukea,
kun taas Timo synkronoitui naisterapeuttiin, joka puolusti useassa reflektiivisen keskustelun
kohdassa hanen nakdkulmaansa ja osoitti ymmarrystd hantd kohtaan. Asiakkaat saattoivat poistua
synkroniasta terapeutin tarkastellessa tiettyd aihetta toisen asiakkaan ndakokulmasta. On myds
mahdollista, ettd asiakkaat ja terapeutit ottavat tarkoituksellisesti emotionaalista etdisyytté
reflektiivisten keskustelujen aikana. Tapauksessa 2 Jaana naytti vetdytyvan hetkellisesti
vuorovaikutuksesta saadakseen omaa tilaa rauhoittumiseen. Tama sai muut terapian osapuolet
synkronoitumaan keskendan antaen mahdollisesti Jaanalle tilaa. Siten synkronian ulkopuolelle
jadminen ei valttamattd ole haitallista (vrt. Seikkula ym., 2015). Tutkimuksemme antaa tukea
Marcin ja Orrin (2006) havainnolle, jonka mukaan synkronian puuttuminen voi liittyd terapeutin
tarkoituksenmukaiseen emotionaaliseen etdisyyden ottamiseen asiakkaasta.

Joissakin kohdissa my0s asiakkaat saattoivat osoittaa empaattista asennoitumista terapeutteja
kohtaan. Asiakkaat virittdytyivat terapeutteihin usein sellaisissa reflektiivisten keskustelujen
hetkissa, joissa terapeutit olivat erityisen varovaisia sanojensa asettelussa ja joissa he kokivat
mahdollisesti painetta toisen terapeutin keskustelunavauksen seurauksena. Siten myods asiakkaat

voivat virittaytya kehollisesti terapeuttien tunnekokemukseen, ja virittdytyminen saattaa olla
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erilaista reflektiivisissa keskusteluissa kuin muualla terapiaistunnoissa asiakkaiden havainnoidessa
etddmmaltd terapeuttien pohdintaa ja keskindistd vuorovaikutusta. Reflektiivisissa keskusteluissa
terapeuteilla ei ole samalla tavalla ammattiroolin tuomaa suojaa, silla he joutuvat avaamaan sisaista
maailmaansa asiakkaiden edessd. Keskustelujen aikana asiakkaiden ja terapeuttien tunteiden Kirjo
voi olla laajempi tavanomaiseen terapiakeskusteluun verrattuna, jolloin myds asiakkaat saattavat
kokea empatiaa terapeutteja kohtaan. Samanaikaista kehollista virittdytymisté havaittiin terapeuttien
ja asiakkaiden vélilla sellaisissa tilanteissa, joissa toinen terapeuteista alkoi reflektoida terapeutin
puheen péille tai joissa asiakas ja terapeutti vaikuttivat odottavan toisen terapeutin reaktiota
esitettyyn pohdintaan.

Havaitsimme, ettd terapeuttien valisissa synkronioissa reflektiota muodostava terapeutti seurasi
kuuntelevaa terapeuttia ihon sahkdnjohtavuuden vaihtelussa. Tdma oli uusi ja mielenkiintoinen
havainto, silla kuuntelijan voisi yleisesti ajatella seuraavan puhujaa. Tulkitsimme ilmidn johtuvan
siitd, etté reflektiota muodostava terapeutti on virittdytynyt toisen terapeutin sanattomiin viesteihin,
kuten eleisiin ja kasvojen ilmeisiin havainnoiden sitd, miten kuunteleva terapeutti suhtautuu hénen
pohdintoihinsa. Jamesin (1884) mukaan ihminen on kehollisesti erityisen herkka toisen ihmisen
aikomuksille ja asenteille itseddn kohtaan. Kuunteleva terapeutti voi sanattomilla viesteilld&n
osoittaa olevansa kiinnostunut ja vahvasti lasna reflektoivan terapeutin pohdinnoissa, tai han voi
vaikuttaa etdiseltd. Han voi osoittaa sanattomasti ymmartdvansa toisen terapeutin ajatuksia tai
olevansa hammentynyt niista sekd ajattelevansa samalla tai eri tavalla asiasta. Kuunteleva terapeutti
voi myos ilmentdd malttamattomuutta ja halua pééstd kommentoimaan reflektoivan terapeutin
pohdintoja. Reflektoiva terapeutti on herkkana tallaisille viesteille virittaytyen kehollisesti hanté
kuuntelevaan terapeuttiin ja pyrkien vastaamaan tdméan valittdmaan sanattomaan palautteeseen.
Loydos tukee Colombettin ja Thompsonin (2008) teoriaa siitd, ettd keho ei vain vastaanota
ympdristostd tulevaa informaatiota ja reagoi siihen passiivisesti, vaan on jatkuvassa
vastavuoroisessa suhteessa ympéristonsé kanssa arvioiden aktiivisesti sen valittamid merkityksia.

Karvonen ym. (2016) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd istuntojen aikaisissa terapeuttien
synkronioissa heidan ihon sahkonjohtavuutensa vaihtelu oli usein samanaikaista, miké ilmentéaa
todenndkdisesti molempien suuntautumista asiakkaisiin. Havaitsimme terapeuttien ihon
sédhkdnjohtavuuden olevan reflektiivisissa keskusteluissa samanaikaista vain silloin, kun terapeutit
suuntautuivat asiakkaan pyrkimykseen kommentoida kaynnissd olevaa keskustelua. Se, ettéd
terapeutit seurasivat reflektiivisten keskustelujen aikana ihon séhkdnjohtavuuden vaihtelussa
toisiaan, ilmentda terapeuttien valisen vuorovaikutuksen erityisyyttd ndissd keskusteluissa
tavanomaiseen terapiakeskusteluun verrattuna. Mielenkiintoinen havainto oli my6s se, ettd

terapeutit eivat olleet reflektiivisten keskustelujen aikana kertaakaan vastavuoroisesti virittaytyneita
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toisiinsa. Tallaista synkroniaa havaittiin vain asiakkaiden vélilla sekd terapeutti-asiakasdyadeilla.
Voi olla, ettd vastavuoroisen synkronian muodostumiseen vaaditaan tietynlainen
vuorovaikutuksellinen tila, jossa molemmat synkronian osapuolet voivat olla herkkind toistensa
vasteille.  P&attelimme  vastavuoroisen  synkronian  liittyvdn  erityisesti  sanattomaan
vuorovaikutukseen terapian osapuolten valilla, silld kuuntelevien asiakkaiden vélilla oli eniten
tallaista synkroniaa. Sanattomassa vuorovaikutuksessa ja& mahdollisesti enemmén tilaa tarkastella
toisen reaktioita vastavuoroisesti.

Sternin (1985) mukaan virittdytyneisyyden tilaa voidaan kuvailla liikkeend kohti henkiléiden
vélistd yhteisymmaérrysta tai yhteensopivuutta, ja tallaisen vastavuoroisen tilan on mahdollista
muodostua vain dialogisessa vuorovaikutuksessa useiden yhteensopimattomuuksien kautta. Smith
ym. (1992) korostavat, ettd terapeuttien olisi tarked kayda vuoropuhelua reflektiivisessa
keskustelussa esiin tulleista havaintojensa erilaisuudesta, mika mahdollistaa jaykkyyden
purkautumisen ja dialektisten ilmididen tarkastelemisen. Terapeuttien tarkastelukulmien erilaisuus
nousi esiin joissakin reflektiivisissd keskusteluissa, mutta terapeutit eivat keskustelleet
l&hestymistapojensa erilaisuudesta, vaan siirtyivat kasittelemé&an uutta teemaa tai ottivat asiakkaat
mukaan keskusteluun. Havaitsimme kuitenkin, ettd terapeutit herkistyivét toistensa vasteille
eriavien nakokulmien esiin nousemisen jalkeen. Tallaista herkistymistd havaittiin erityisesti
tapauksen 1 miesterapeutilla, joka virittaytyi kehollisesti naisterapeuttiin erilaisten orientaatioiden
tultua esiin keskustelussa.

Havaitsimme myds terapeuttien toisilleen esittdmien kysymysten muuttavan reflektiivisia
keskusteluja  dialogisempaan suuntaan, mika nékyi kehollisessa  synkronoitumisessa.
Kysymyksilladn terapeutit osoittivat kiinnostusta ja uteliaisuutta toistensa ajatuksia kohtaan seka
haastoivat toisiaan perustelemaan ja selventdmédin kommenttejaan. Andersenin (1991) mukaan
terapeutit voivat tarkoituksellisesti kysya toisiltaan kysymyksid, vaikka arvelisivatkin tietdvansa
toistensa vastauksen, mikéd auttaa heitd siirtymaan ennakkoymmarryksesta avoimen kysyvaan ja
ihmettelevaan dialogiin. Laxin (1995) mukaan tdméa voi edesauttaa luovuuden ja uusien ideoiden
kehittymistd, jolloin muodostuu uutta tietoa koko terapiasysteemin kayttoon. Miesterapeutti avasi
tapauksen 1 toisen istunnon toisen reflektiivisen keskustelun avoimen ihmettelevalla kysymyksella,
joka saattoi yllattaa naisterapeutin. Naisterapeutin vastaus viitoitti tietda uusille kysymyksille ja
vastauksille, mika teki lyhyesté keskustelusta dialogisen. Kysymysten ja vastausten kautta terapeutit
tekivat ehdotuksia vaihtoehtoisista tavoista kasitelld pahaa oloa, mikd saattoi tarjota kaikille
terapian osapuolille uusia oivalluksia. Naisterapeutin saman istunnon ensimmaisen reflektiivisen
keskustelun utelias avauskysymys avasi uusia kysymysten ja vastausten virtoja, joiden kautta

rakennettiin uutta ymmarrysta Ollin alkoholink&yttétottumusten mahdollisista syista.
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Tapauksessa 2 terapeutit eivat esittdneet toisilleen yhtd paljon kysymyksid, ja ainoat
miesterapeutin esittdmat keskustelun avauskysymykset olivat laajoja ja avoimia eivétka rajautuneet
mihinkadn tiettyyn teemaan tai kommenttiin. Terapeuttien valinen vuorovaikutus ei
muodostunutkaan t&ssd tapauksessa yhtd dialogiseksi. Sen sijaan miesterapeutti esitti toisen
istunnon ensimmaisessa reflektiivisessa keskustelussa monologisen puheenvuoron, johon
naisterapeutti ei ehtinyt kommentoida. Saman istunnon toisessa reflektiivisesséd keskustelussa
miesterapeutti vastasi ensin omaan kysymykseensa ja viittasi sitten omassa pohdinnassaan
naisterapeutin ajatuksiin, mika ilmensi ennakkoymmaérrykseen perustuvaa asennoitumista. T&ssé
tapauksessa terapeuttien valilla oli huomattavasti vahemman kehollista synkroniaa kuin tapauksen 1
terapeuttien valilla, ja synkroniat olivat selvésti lyhyempid. Tapauksen 2 terapeutit erosivat yleisesti
tavaltaan olla terapiatilanteessa, silla miesterapeutti oli keskusteluissa aktiivisempi ja
aloitteellisempi, kun taas naisterapeutti oli enemmén tarkkailijan roolissa. T&ma asetelma nékyi
myos reflektiivisissa keskusteluissa siten, ettd naisterapeutti ei tehnyt kertaakaan aloitetta
reflektiiviseen keskusteluun. Rajatumpien kysymysten esittdminen olisi voinut viedd keskusteluja
dialogisempaan suuntaan. Tapauksessa 1 rajattujen kysymysten esittdminen vaikutti toimivalta, silla
se laajensi nakokulmien kirjoa tiettyyn aiheeseen liittyen, ja téllaisten keskustelujen jalkeen
asiakkaat liittyivat spontaanisti keskusteluun.

Havaitsimme terapeuttien synkronioiden loppuvan joissakin kohdissa toisen terapeutin
asiantuntijuuden poisrakentamiseen. Paattelimme tdmén johtuvan siitd, ettd asiantuntijuuttaan
poisrakentava terapeutti keskittyi tallaisissa hetkissd omaan sisdiseen tunnekokemukseensa eika
ollut yhta paljon suuntautunut kuuntelevan terapeutin sanattomiin viesteihin. Toisaalta reflektoiva
terapeutti saattoi pysya virittdytyneend asiakkaaseen itselleen herdnneistd tunteista kertoessaan.
Janowskyn ym. (1995) mukaan terapeuttien itsetutkiskelu tarjoaa asiakkaille vertailupinnan, jota
vasten he voivat peilata omia kokemuksiaan. My0s terapeutit saattavat peilata omia kokemuksiaan
asiakkaiden kokemukseen, miké pitdd mahdollisesti yll& kehollista synkroniaa. Asiantuntijuuden
poisrakentaminen nosti useassa kohtaa erityisesti reflektoivan terapeutin, mutta myos asiakkaiden ja
kuuntelevan terapeutin ihon sahkonjohtavuuden tasoa ja lisési vasteiden esiintymistiheyttd. Tama
voi kertoa sanoitettujen tunteiden herdadmisestd ja siirtymisestd terapian osapuolten valilla.
Terapeutin omien tunteiden sanoittaminen voi olla myds yllattavad seka toisen terapeutin etté
asiakkaiden mielestd, silla tavanomaisessa terapiakeskustelussa terapeutit eivat useinkaan tuo esiin
omaa sisdista maailmaansa.

Autonomisen hermoston vasteita havaittiin erityisesti haastavien ja voimavarakeskeisten
teemojen Kkésittelyn aikana. Neutraaleissa teemoissa asiakkaiden ihon sahkénjohtavuuden vaihtelu

ja hengitysrytmin poikkeavuudet olivat harvinaisia, kun taas terapeuteilla esiintyi vasteita hyvin
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monentyyppisissd teemoissa. Toisaalta jalkihaastattelujen kommenteista kavi ilmi, ettd asiakkaat
saattavat kokea neutraalitkin teemat itselleen merkityksellisiksi. Vahemman tunnelatautuneet
teemat voivat tarjota asiakkaille hengéhdyshetken, jonka aikana heidan on mahdollista pysahtya
miettimaén terapeuttien reflektioita ja kdydd omaa siséistd dialogiaan, mik& ei olisi valttamatta
voimakkaiden tunteiden vallassa mahdollista.

Tietyt haastaviksi luokitellut keskustelujen teemat virittivat asiakkaita erityisen paljon
kehollisesti. Haastavista teemoista muiden ihmissuhteiden kuormittavuus naytti herattdvén Ollissa
voimakkaita tunteita, kun taas Hennan pelastajan roolin esiin tuominen viritti erityisesti Hennaa.
Toisessa tapauksessa Jaanan tunnekokemukset nayttivat olevan erityisen voimakkaita
menneisyyden haavoittavat kokemukset -teeman kohdalla, kun taas oletuksille rakentuvan
vuorovaikutuksen pohtiminen viritti Timoa kehollisesti. Sellsin ym. (1994) tutkimuksessa asiakkaat
kokivat reflektiivisen keskustelun erityisen tehokkaaksi ja eteenpdin vievaksi silloin, kun siind
tavoitettiin ongelman ydin tai nostettiin vaikea asia esiin. Myods Kjellberg, Edwardsson, Johansson-
Niemeld ja Oberg (1995) nikevat reflektiivisen tydryhman erityisen arvokkaana tyGtapana
sellaisissa tilanteissa, joihin liittyy vahvoja vihan, pelon tai ahdistuksen tunteita. Kehollinen
viridminen tietyn teeman kohdalla ei valttdméatta merkitse sitd, ettd teeman kasittely olisi erityisen
eteenpéin vievaad. Esimerkiksi Timon kohdalla ihon séhkdnjohtavuuden nousu saattoi liittya
epamukavaan olotilaan eiké niinkaan siihen, ettd han olisi kokenut teeman kasittelyn hyodylliseksi.
Toisaalta Henna l&hti haastavan teeman jdlkeen pohtimaan aihetta, ja siten teeman Kkasittely
reflektiivisessa keskustelussa naytti olevan terapiaprosessia edistavaa.

Autonomisen hermoston viridmista havaittiin myos sellaisissa tilanteissa, joissa asiakkaat
saattoivat kokea terapeutin sanat kritiikkind itsedan kohtaan. Tapauksessa 1 Hennalla oli voimakasta
sisddnhengitysta sellaisessa kohdassa, jossa naisterapeutti pohti mahdollisena kontrolloimattoman
alkoholin kéyton syyna Ollin lojaliteettiristiriitaa Hennan ja lapsuudenperheen vélill4. Henna saattoi
kokea, ettd hantd vastuutettiin jollain tavalla Ollin juomisesta. Tapauksessa 2 Timolla oli puolestaan
ihon sédhkdnjohtavuuden nousua sellaisessa kohdassa, jossa miesterapeutti esitti ehdotuksen liron
suhteen herkallda korvalla olemisesta. Miesterapeutti saattoi kokea tdman kritiikkind omaa
vuorovaikutuksellista herkkyyttddn kohtaan. Toisaalta vasteet ovat voineet aiheutua myos
tarkkaavaisuuden suuntaamisesta uuteen, mielenkiintoiseen ja oivalluksia synnyttavaan ajatukseen.

Syvaa hengittdmista havaittiin sellaisissa kohdissa, joihin liittyi tunneilmaisun séatelyé.
Hennalla oli syvan hengityksen kohtia sellaisissa hetkissd, jotka ilmensivét liikuttuneisuutta, ja
Henna kertoikin jalkihaastattelussa kokeneensa terapeuttien positiivisen palautteen kohdalla
liikutusta, jonka seurauksena hén joutui pidattelemaan itkua. Tdma havainto tukee Kreibigin (2010)

tutkimustuloksia, joiden mukaan syva hengittdminen voi liittyd voimakkaisiin myonteisiin
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tunteisiin. Asiakkaiden autonomisen hermoston vasteiden perusteella on vaikea luotettavasti sanoa,
kokivatko he tietyn teeman kasittelyn vaikeaksi ja epadmiellyttdvaksi vai erityisen antoisaksi ja
merkitykselliseksi. Esimerkiksi lupa ja vastuu itsensd méarittelyssa -teeman olisi voinut ajatella
olevan Ollille epamiellyttavia tunteita herattdva, mutta Olli kertoi jalkihaastattelussa, ettd han koki
tulleensa terapeuttien keskustelussa ymmarretyksi ja hyvéksytyksi.

Voimavarakeskeiset teemat seka yleisesti terapeuttien voimavarakeskeinen puhe ja positiivisen
konnotaation k&yttd virittivat sekd asiakkaita ettd terapeutteja kehollisesti. Fishelin ym. (2005)
tutkimuksessa asiakkaat pitivat positiivisten asioiden painottamista ja ongelmiensa myonteisten
puolien tarkastelemista tdrkeind ja auttavina piirteind reflektiivisessd  prosessissa.
VVoimavarakeskeisten teemojen merkityksellisyys tuli tutkimuksessamme esiin sekd autonomisen
hermoston vasteiden tarkastelun ettd jalkihaastatteluaineiston perusteella. Tapauksen 1
miesterapeutilla oli naisterapeutin voimavarakeskeisen puheen aikana paljon merkittavaa ihon
sdhkonjohtavuuden nousua, mika saattoi liittyd terapeuttien erilaiseen lahestymistapaan.
Miesterapeutilla oli tapana tarkastella asiakkaiden tilanteen haasteita osoittaen ymmarrysta ja
empatiaa heitd kohtaan, kun taas naisterapeutti korosti reflektioissaan pariskunnan kykyja ja
vahvuuksia.

Terapeuttien omien tai asiakkaiden tunteiden sanoittaminen nosti monesti terapian osapuolten
ihon sé&hkodnjohtavuutta merkittavasti tai aiheutti hengitysrytmin poikkeamia. Tapauksessa 1
naisterapeutti sanoitti vaihtoehtoinen tapa kasitella pahaa oloa -teeman kohdalla Hennan pelon
tunnetta, minké& aikana Henna pidétti hengitystadan useiden sekuntien ajan. Hengityksen pidattamisté
onkin havaittu pelon kokemisen yhteydessé (Kreibig, 2010). Lisaksi terapeutin omien tunteiden
sanoittaminen naytti virittavan kehollisesti seka kuuntelevaa terapeuttia etta asiakkaita. Tapauksen 1
miesterapeutin rakentaessa viimeisessa reflektiivisessd keskustelussa pois omaa asiantuntijuuttaan
tunteiden jakamisen kautta hénen ihon sdhkonjohtavuutensa nousi merkittavasti, mika liittyi
todennakdisesti myodnteiseen liikutuksen tunteeseen. Yleisesti voimakkaita tunteita herattavat
aiheet, kuten vékivallasta ja seksuaalisuudesta puhuminen, saivat aikaan kehollisia vasteita seka
asiakkaissa ettd terapeuteissa. MyoOs asiakkaiden sanoihin viittaaminen ja asiakkaiden omien
ilmaisujen kayttdminen viritti erityisesti asiakkaita kehollisesti. Andersenin (1987) mukaan on
tarkeda, ettd terapeutit sopeuttavat reflektiivisissd keskusteluissa omaa kieltddn asiakkaiden
kayttamaan kieleen ja tapaan kommunikoida. Myds Weinsheimer (1991) korostaa, ettd yhteyden
sédilyttaminen toisen ihmisen Kieleen on hyvin keskeista suhteen luomisessa, silla jos kéytetty Kieli
on liian erilaista ja kaukaista, ei voida rakentaa jaettua merkityksenantoprosessia ja ymmarrysta.

Terapeuteilla havaittiin ihon sdhkodnjohtavuuden nousua erityisesti psyykkista prosessointia

vaativissa keskustelujen kohdissa. Téllaisia kohtia olivat vastauksen muotoilu toisen terapeutin
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esittamaan kysymykseen, oman reflektion muotoilu erityisesti haastavien aiheiden kohdalla sek&
sanavalintojen miettiminen. Laxin (1995) mukaan terapeuteilla on laajennetussa puhujan positiossa
mahdollisuus  kayttdd monentyyppisia reflektioita, mikd auttaa heitd tarkastelemaan
sanoittamattomia  diskursiivisia  kaytdntojagan sekd laajentamaan omia  ajatus- ja
vuorovaikutustapojaan. Reflektioiden muodostaminen vaatii terapeuteilta erilaista puheenvuorojen
rakentamista, ja lisaksi terapeuttien wvuorovaikutus on néissa keskusteluissa erilaista kuin
terapiaistunnoissa tavallisesti, mik& saattaa virittdd terapeutteja eri tavalla. Keholliset vasteet
nayttivat liittyvdn myo6s toisen terapeutin reflektioiden seuraamiseen ja prosessointiin erityisesti
sellaisissa tilanteissa, joissa kuuntelevan terapeutin oli vaikea tavoittaa reflektoivan terapeutin
ajatuksia. Kysymyksen esittdminen saattoi asettaa terapeuteille vastauspaineita ja stressid, mika
ilmeni erityisesti tapauksen 2 ensimmaisen istunnon reflektiivisessa keskustelussa miesterapeutin
avoimen avauskysymyksen kohdalla. Myds puheen paallekkéisyys ja eridvien nakokulmien esiin
tuominen aiheuttivat terapeuttien ihon sdéhkdnjohtavuuden merkittdvaéd nousua.

Tutkimuksen yhtenda merkittdvdna vahvuutena voidaan pitdd ainutlaatuista aineistoa ja
tutkimusasetelmaa, joka mahdollisti niin sanallisen kuin sanattoman vuorovaikutuksen tutkimisen
terapiakontekstissa. Myds menetelmien monipuolisuus voidaan n&hda tutkimuksen keskeisend
vahvuutena. Tietadksemme reflektiivisten keskustelujen aikaisia autonomisen hermoston vasteita ei
ole koskaan aiemmin tarkasteltu systemaattisella tavalla. Kahden autonomisen hermoston mittarin
ja EDA-synkronian yhdistaminen reflektiivisten keskustelujen laadulliseen tarkasteluun toi uutta
tietoa keskustelujen vuorovaikutuksen piirteista ja erityisistd hetkistd. Hanketta varten kehitetty
korrelogrammi havaittiin hyvin toimivaksi menetelmaksi synkronioiden merkitysten tarkastelussa.
EDA-synkronian seuraamisjérjestyksen tutkiminen ja synkronioiden tulkinta ei olisi ollut
mahdollista ilman tatd menetelméd, ja korrelogrammin avulla oli mahdollista poimia tarkasti myos
hyvin lyhyet synkroniat. Tutkittavat tapaukset olivat melko erilaisia, ja siksi tuloksista l6ytyvia
sdanndnmukaisuuksia  voidaan  pitad  tutkimuksen  vahvuuksina.  Monet  havaituista
tutkimustuloksista vahvistivat myds aiempia tutkimustuloksia, mikd parantaa tulosten
yleistettavyyttd. Toisaalta tutkittavien vahdinen maara heikentda tutkimustulosten yleistettavyytta
tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on otettava huomioon tutkijoiden tekemét tulkinnat
erilaisista tutkimusilmidistd. Paatelmat tutkittavien ihon séhkdnjohtavuuden viriamiseen,
hengityspoikkeamiin ja keskindiseen synkroniaan johtaneista syistd sisdltdvat jossain maarin
tulkintaa. Tulkitsemisen luotettavuutta lisdd kuitenkin se, ettd otimme aineiston tarkastelussa
huomioon laajemmin terapian kontekstin, emmeka rajanneet tarkastelua vain reflektiivisiin

keskusteluihin. Huomioimalla asiakkaiden ja terapeuttien jalkihaastattelujen kommentit saimme
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lisdvahvistusta omille tulkinnoillemme. Asiakkaat nostivat jalkihaastattelussa esiin erityisesti
sellaisia kohtia, joissa havaitsimme autonomisen hermoston viridmista. Siten autonomisen
hermoston vasteet voivat antaa tarke&é tietoa reflektiivisten keskustelujen merkityksesté asiakkaille.
Tapauksen 2 reflektiivisistd keskusteluista ei ollut saatavilla jalkihaastattelumateriaalia.
Tulevaisuudessa olisikin térkedd suorittaa jélkihaastatteluja siten, etté terapeuteille ja asiakkaille
naytettaisiin reflektiivisen keskustelun kohtia, jotta keskusteluun liittyvista kokemuksista saataisiin
liséé tietoa. On térkedd huomioida, etté laadullinen tutkimus sisaltdé aina tulkintaa, mutta se auttaa
luomaan uutta ja perustavanlaatuista ymmarrysta ihmisen kayttaytymisesta (Stake, 2010). Tulkinta
on laadullisen tutkimuksen p&&menetelmd ja keskeinen erityisesti yksittdisen ihmisen
kokemusmaailmaa tutkittaessa (Metsamuuronen, 2006). Useamman menetelman kaytolla ja
yhdistelyll& voidaan saada kattavampi kuva tutkimuskohteesta, ja niiden avulla on mahdollisuus
korjata tulkinnallisten nékemysten luotettavuusvirhettd (Eskola & Suoranta, 1998).

Tutkimuksessa  hyddynnettiin - tutkimusryhman — monipuolista  tietoa ja o0saamista.
Tutkimusryhman jasenilld oli erityisosaamista eri aihealueista ja menetelmistd ja heitd
konsultoimalla tiedon luotettavuus liséantyi. Tutkimusryhmé& monipuolistaa havaintoja ja lis&é
tutkimuksellisten menettelyjen systemaattisuutta, mik& parantaa tutkimuksen luotettavuutta
(McLeod, 2011; Metsamuuronen, 2006). Perehdyimme myods laajemmin taustakirjallisuuteen
luodaksemme mahdollisimman todenmukaisen kasityksen eri menetelmistd ja ilmidista. Lisaksi
kédvimme jatkuvaa vuoropuhelua nakemyksistimme ja kyseenalaistimme niitd. Kun tutkijoita on
kaksi, nakdkulmien kirjo laajenee ja tutkimuksesta tulee monipuolisempi ja objektiivisempi (Eskola
& Suoranta, 1998). Rakensimme synteesia kaydyista keskusteluista ja havainnoimme ja
analysoimme aineistoa useaan otteeseen pyrkien lisédmaan havaintojemme oikeellisuutta.

Autonomisen hermoston aineiston luotettavuutta on saattanut heikentdd mittalaitteiden
ajoittainen toimimattomuus sekd asiakkaiden ja terapeuttien liikkeet istuntojen aikana. Tutkittavia
pyydettiin olemaan mahdollisimman paikallaan mittausistuntojen aikana, jotta mittalaitteet eivét
ottaisi liikkeista hairiotd. Tapauksen 2 miesasiakas mainitsi laitteita asentavalle tutkijalle
hermokivuistaan, joiden vuoksi hdnen oli vaikea pysya paikallaan. Liike on voinut aiheuttaa hairiota
mittauslaitteisiin, mutta toisaalta liike voi itsessadn kertoa tunteen viriamisesta ja saatelysta.
Tapauksen 1 naisterapeutin hengitysvyo ei toiminut ensimmaisessd mittausistunnossa, minka takia
hengityspoikkeamien aineisto on saattanut jaadda hanen osaltaan puutteelliseksi. Lisdksi tapauksen 1
jalkimmaisen istunnon toisessa reflektiivisessa keskustelussa kolmen tutkittavan videokuva oli
pysahtynyt 30 sekunnin ajaksi, mistd johtuen tulkintojen tekeminen tutkittavien sanattomasta
viestinnadsta ei ollut mahdollista. Mittauslaitteet olivat kuitenkin pé&&asiassa hyvin toimivia ja

tarkkoja luotettavien tutkimuspaatelmien tekemiseksi. Autonomisen hermoston vasteiden ja
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istuntojen nauhoitteiden oikea-aikaisuutta vahvisti se, ettd videolla huomatun mahdollista viriamista
aiheuttaneen tapahtuman ja autonomisen hermoston aineistossa nékyvan vasteen ajat osuivat
yhteen, kun vasteiden ajankohdista vahennettiin 7 sekuntia. Tutkimustilanteen luontevuutta ovat
voineet vahentdd mittauslaitteistojen kaytto ja videoinnin kohteena oleminen. On kuitenkin tarkea
huomioida, etta terapiaistunnot on toteutettu mahdollisimman luonnollisessa ymparistdssé kuin se
nailla menetelmilla on mahdollista, ja siten tutkimustuloksiamme voidaan pitaa riittdvan pétevina.

Tulokset osoittivat reflektiivisen keskustelun olevan ainutlaatuinen tyomenetelmd, jossa
sanattomaan ja sanalliseen vuorovaikutukseen kytkeytyy monia merkityksid ja tunteita. Tulokset
lisdsivéat tietoa reflektiivisen keskustelun teemojen ja piirteiden merkityksestd sekd keskustelun
aikana tapahtuvasta vuorovaikutuksen kokonaisvaltaisuudesta. Seikkulan ym. (2015) mukaan
kehollinen synkronia on monimutkainen, jatkuvasti muuntuva dyadinen tai triadinen ilmi6, ei vain
samanaikaisesti tapahtuvaa virittaytymista toiseen ihmiseen. Tutkimuksemme tulosten perusteella
kehollisen synkronian seuraamisjarjestyksen tarkastelu on hyvin keskeistd synkronioiden
merkityksen tulkitsemisessa. Tulosten pohjalta reflektiivisten keskustelujen kaytédnt6ja on
mahdollista kehittdd siten, ettd ne tukisivat vield paremmin asiakkaiden terapiaprosessia.
Tutkimustulostemme perusteella terapeuttien olisi térked liittdd reflektionsa konkreettisesti
asiakkaiden tilanteeseen. Lisédksi asiakkaiden vahvuuksia ja voimavaroja esiin tuovan puhetavan
kayttd vaikuttaa tarkedltd. Reflektiivisissd keskusteluissa olisi kuitenkin hyva késitelld myos
haastavia sekd neutraaleja teemoja. Haastavat teemat voivat viedd asiakkaiden terapiaprosessia
eteenpdin, kun taas neutraalit teemat tarjoavat asiakkaille hengahdystauon. Vaikka tutkimuksemme
oli rajautunut reflektiivisiin keskusteluihin, havaitsimme tiettyja sddnndnmukaisuuksia, joita on
mahdollista hyddyntaa terapiakontekstin tutkimuksessa ja kdytannossa yleisestikin.

Tulevaisuudessa olisi tarkedd tutkia reflektiivisten keskustelujen aikaista autonomisen
hermoston viriamista ja synkroniaa tarkemmin alustavien tutkimushavaintojemme yleistadmiseksi.
Lisaksi olisi térkedad tehdd prosessinomaista tutkimusta, jossa tarkasteltaisiin reflektiivisten
keskusteluiden vaikutusta niiden jélkeiseen terapiakeskusteluun seké terapian tuloksellisuuteen.
Olisi my6ds mielenkiintoista selvittdad, onko kehollinen synkronia erilaista reflektiivisissa
keskusteluissa muuhun terapiaistuntoon verrattuna, ja millainen merkitys synkronialla on

esimerkiksi terapeuttisen allianssin ja terapiaprosessin edistdmisessa.
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