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THVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa pariterapiaistuntojen hiljaisissa hetkissa
ilmenevéstd asiakkaan itkusta sek& sen vastaanotosta. Tutkimuksessa analysoitiin yhteensd 18
matalan &anienergian kohtaa, joissa ilmeni asiakkaan itkua. N&ma kohdat liittyivat kuuden eri
pariterapiatapauksen  seitsem&in istuntoon. Itkun  vastaanoton tilanteita tarkasteltiin
vuorovaikutuksen havainnoinnin ohella hermostollisesta nakokulmasta tutkimalla osallistujien ihon
sédhkdnjohtavuuden huippukohtia seké niiden synkroniaa. Lisdksi tutkimuksessa haettiin tietoa itkun
vastaanottoon liittyvista terapeuttien subjektiivisista kokemuksista tarkastelemalla terapeuttien
jalkihaastatteluja. Terapiaistuntojen matalan &&nienergian kohdissa ilmenevét itkut erosivat toisistaan
ensinnakin intensiteetiltdan: itkun ilmiasun perusteella erotettiin toisistaan liikutus, heikko itku seka
voimakas itku. Lisaksi itkut erosivat sen suhteen, kenen puheenvuorosta niihin tultiin. Suurimmassa
osassa itku alkoi asiakkaan omasta puheesta, muissa tilanteissa itkua edelsi terapeutin esittdma
kysymys tai reflektio, tai puolison kysymys. Terapeuttien huomion suuntaamisen ja empatiaa
ilmentévien eleiden perusteella tunnistettiin terapeuttipareilla nelja erilaista tapaa vastaanottaa
asiakkaan itkua: 1) tilaa antava, 2) itkuun houkutteleva ja kasittelyyn kannustava, 3) passiivinen seka
4) ohittava vastaanottotapa. Ihon s&hkdnjohtavuuden huippukohtia esiintyi vdhemmé&n matalan
aanienergian kohdissa kuin niiden ympadristossd. Yhteensa ihon sédhkdénjohtavuuden huippukohtia
ilmeni hieman enemman asiakkailla kuin terapeuteilla. Itkevien asiakkaiden ja puolisoiden valilla
huippukohtien maérissé ei ollut juurikaan eroa. Huippukohtien synkroniaa puolestaan ilmeni
useimmiten itkevén asiakkaan ja toisen terapeutin kesken, minka lisaksi synkroniaa havaittiin myos
muiden osallistujien valilld. Kaikissa synkroniakohdissa itkun vastaanottoon liittyi empatiaa
ilmentévia eleitd. Tutkimustuloksemme toivat uutta tietoa pariterapiaistuntojen hiljaisissa hetkissé
ilmenevésta asiakkaan itkusta ja sen vastaanotosta, jossa terapeuttien sanattomalla viestinnalla, kuten
hiljaisuudella ja empaattisilla eleilld, oli tutkimuksemme perusteella merkittavéa rooli.
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1. JOHDANTO

Tassa tutkimuksessa tarkastelimme pariterapiaistuntojen hiljaisissa hetkissé ilmenevéé asiakkaan
itkua sekd sen vastaanottoa erityisesti terapeuttien nakdkulmasta. Jo Cook (1964) havaitsi terapian
aikana ilmenevien hiljaisuuksien olevan mahdollisesti hyddyllisid terapiassa, niiden ollessa
yhdistettavissa terapiaprosessin onnistuneeseen lopputulokseen sekéd asiakkaan syvallisempaén
ymmarrykseen kokemuksistaan. Silti psykoterapiassa ilmenevasta itkusta on tehty vasta véhan
tutkimusta (mm. ’Lam, Vingerhoets, & Bylsma, 2018), ja myds autonomisen hermoston ja itkun
yhteyttd kuvaava tutkimustieto on méaaraltddn melko vaatimatonta (Bylsma, Garacanin, &
Vingerhoets, 2019). ltkeminen terapian aikana tunnistetaan kuitenkin tarkeéksi osaksi terapeuttista
prosessia (Nelson, 2008) ja asiakkaan terapiaan sitoutumista (Robinson, Hill, & Kivlighan, 2015).
Tutkimuksissa on tuotu esille tunnepitoisten asioiden késittelyll& terapiassa olevan positiivisia
vaikutuksia terapian koetun tuloksellisuuden kannalta (mm. Seikkula & Trimble, 2005), ja terapian
hiljaiset hetket on yhdistetty emotionaaliseen kokemukseen ja sen kanssa kosketuksiin padsemiseen
(Levitt, 2001). Tastd syystd on tirkeda laajentaa tutkimusta hiljaisten hetkien aikana ilmeneviin
itkuihin. Tutkimuksemme tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa pariterapiaistunnoissa esiintyvien
hiljaisten hetkien aikana ilmenevista itkuista ja niiden vastaanottotavoista, sekd ihon
sédhkonjohtavuuden huippukohdista ja niiden mahdollisesta synkroniasta osallistujien valilla

hiljaisten hetkien yhteydessa.

1.1 Hiljaisuudet ja pehmed prosodia terapiassa

Tutkimuksemme kohdistui terapiaistuntojen muuta istunnon aikaista vuorovaikutusta hiljaisempiin
matalan &anienergian kohtiin, joissa puhe taukoaa ajoittain kokonaan, ja syntyy joitakin sekunteja
kestdva hiljaisuus. Kaikki matalan &&nienergian kohdat eivat kuitenkaan koostu pelkésta
hiljaisuudesta, vaan osassa esiintyy myos hiljaisella 4dnelld tuotettua puhetta eli pehme&é prosodiaa.

Hiljaisuus on osa normaalia kommunikaatiota, ja terapiakontekstissa se on nahty yleensa
hyvéksyttyna ja odotettunakin keskustelun elementtind (Levitt, 2001). Hiljaisuutta voidaan tarkastella
terapeutin tyovalineend, joka tarjoaa terapeutille tietoa asiakkaan sisdisistd prosesseista ja
vuorovaikutustyylista, ja jota terapeutti voi kayttdd esimerkiksi valittdédkseen turvaa ja ymmarrysta

asiakkaalle (Lane, Koetting, & Bishop, 2002). Esimerkiksi Ladanyn, Hillin, Thompsonin ja



O’Brienin (2004) tutkimuksessa todettiin, ettd terapeutit kayttavat hiljaisuuksia ilmaistakseen
asiakkaalle kokemaansa empatiaa, helpottaakseen asiakkaan tunteiden ilmaisua ja reflektiota sek&
haastaakseen asiakasta ottamaan vastuuta. Samankaltaisia tuloksia saatiin myds Hillin, Thompsonin
ja Ladanyn (2003) kyselytutkimuksessa, jossa terapeutit kertoivat kayttdneensa hiljaisuuksia
rohkaistakseen asiakasta pureutumaan tunteisiinsa ja jatkamaan kertomustaan.

Asiakkaan ndkokulmasta terapeutin hiljaisuudelle on olemassa monenlaisia tulkintoja. Asiakas
voi esimerkiksi ajatella terapeutin osoittavan ymmarrysta hiljaa olemisellaan (Knutson & Kristiansen,
2015), mutta asiakas saattaa tulkita terapeutin hiljaisuuden myos Kkielteisesti ajattelemalla sen
ilmaisevan esimerkiksi terapeutin etaisyytta tai kiinnostuksen puutetta (Knutson & Kristiansen, 2015;
Lane ym., 2002). Hiljaisuus voi olla my0s asiakaslahtoistd, jolloin se saattaa merkitd esimerkiksi
asiakkaan vetaytymista ja vastustelua (Jensen, 1973; Johannesen, 1974), minka liséksi asiakkaan
hiljaisuus saattaa liittyd my0s hdnen tarpeeseensa suojella itseddn tai ilmaista autonomiaansa
(Knutson & Kristiansen, 2015). Levittin (2001) tutkiessa asiakkaiden kokemuksia terapiaistuntojen
aikaisista hiljaisuuksista han havaitsi, ettd asiakkaan hiljaisuus saattoi johtua tdmén emotionaalisesta
kokemuksesta tai siitd, ettd asiakas oli pddsemassd kosketuksiin jonkin tunteen kanssa. Muita
hiljaisuutta asiakkaan ndkokulmasta kuvaavia tekijoitd olivat esimerkiksi asiakkaan siséinen
reflektointi, muistelu sek& pyrkimys pukea ajatukset sanoiksi.

Pehmeadllda prosodialla tarkoitetaan puhetapaa, jossa puhe tuotetaan hiljaisemmalla ja
matalammalla &anelld verrattuna ymparistossd ilmenevéén puheeseen, ja johon liittyy myos
ymparoivaa puhetta enemmaén taukoja, pehmedad intonaatiota seka hitaampi rytmi (Kykyri ym., 2017).
Pehme&a prosodiaa on havaittu esiintyvan pariterapiassa muun muassa tilanteissa, joihin liittyy
emotionaalista jakamista, mutta my6s kohdissa, joita kuvaa yhteyden katkeaminen kahden tai
useamman osallistujan valilla (Itdvuori ym., 2015; Karsikas-Jarvinen ym., 2018; Kykyri ym., 2017).
Pehmeéan prosodian on lisaksi havaittu edistdvan terapeutin ja asiakkaan vélistd emotionaalista
virittaytymista toisiinsa (Kykyri ym., 2017). Esimerkiksi Weisten ja Perakylén (2014) tutkimuksessa
havaittiin, ettd asiakkaan ilmaistessa surua terapeutit osoittivat empatiaa puheellaan mukailemalla
asiakkaan intonaatiota seka puhumalla hiljaisemmalla &anelld. Terapiassa esiintyvien hiljaisuuksien
ja pehmedn prosodian merkityksellisyyden puolesta puhuvan aiemman tutkimuksen perusteella
olimme tutkielmassamme kiinnostuneita siitd, miten hiljaisuudet ja pehmeé prosodia néyttaytyvat

osana asiakkaan itkun vastaanottoa.



1.2 Empatia ja tunnepitoinen virittdytyminen terapiassa

Tutkimuksissa tuodaan esille, ettd empatia kasitteend on monimutkainen (MacFarlane, Anderson, &
McClintock, 2017; Gibbons, 2011). Rogers (1975) kuvailee artikkelissaan tavan olla empaattisessa
vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa useampia osia sisaltdvana prosessina, johon sisaltyy muun
muassa toisen ihmisen henkilokohtaiseen havaintomaailmaan sekd tunteisiin ja kokemuksiin
sensitiivisesti liittyminen ja véliaikaisesti toisen ihmisen maailmassa tuomitsematta eldminen.
Yksinkertaistaen empatialla tarkoitetaan toisen ihmisen kokemuksiin tai niiden ilmaisemiseen seka
tunteisiin, ndkékulmiin tai motivaatioon liittyvad ymmartamista (Elliot, Bohart, Watson, & Murphy,
2018).

Psykologisena prosessina empatia kehittyy synkroniassa kahdenvélisessd vuorovaikutuksessa
(Lord, Sheng, Imel, Baer, & Atkins, 2015). Empatiaa pidetd&dn merkittdvand elementtind myos
terapeuttisessa suhteessa (Elliot ym., 2018). Terapeuttista virittymistd, eli terapeutin aktiivista
pyrkimysta olla l4snd asiakkaan viestinndsséd hetki hetkeltd, ilmaistaan usein empaattisilla
vastauksilla. Terapeuttinen empatia on jaettua ihmisyyttd, eika sitd valitetd vain kielellisesti, vaan
suuri osa ihmisten valisesta viestinndstd on sanatonta ja tiedostamatonta: myods kehomme kautta
virittdydymme ymmartaméaan toisiamme (Gibbons, 2011).

Myos tutkimus intersubjektiivisuudesta on tuonut esille sen, ettd osallistumme dialogiin I4pi
elamdmme ja tdma tapahtuu seka kielellisesti ettd kehollisesti (Seikkula, Karvonen, Kykyri,
Kaartinen, & Penttonen, 2015; Seikkula, Karvonen, Kykyri, Penttonen, & Nyman-Salonen, 2018).
Kielellinen viridminen mahdollistuu puhutussa dialogissa terapeuttien toistaessa vastauksessaan
asiakkaan sanoja ja ndin synkronoidessa kielelliset liikkeensd asiakkaan vastaaviin liikkeisiin
(Seikkula ym., 2015). Bakhtinin (1984) kuvaama taipumuksemme asettua kaikkeen dialogiin
kehomme kautta on havaittu empiirisesti muun muassa Relationaalinen Mieli -tutkimuksessa
(Seikkula ym., 2015), jossa tutkimuskiinnostuksen kohteena on ollut asiakkaiden ja terapeuttien
valisen dialogin lisdksi tyOpareina tydskennelleiden terapeuttien vélinen hermostollinen
yhteensovittautuminen (Kykyri, 2018). Terapeuttien on huomattu synkronoituvan toisiinsa myogs
kehollisesti, ja néin ollen terapia voidaan ndhdd muutenkin kuin kielellisesti jaettuna (Seikkula ym.,
2015). Kehollinen synkronia voidaan maaritelld suurimmilta osin tiedostamattomaksi prosessiksi,
jossa virittdydymme toisiimme ja ymparistoémme puheemme lisaksi niin kasvojemme ilmeiden ja
kehomme liikkeiden, kuin myds hermostomme kautta.

Tunnepitoisen virittdytymisen kokemukset, joita koemme pdivittiin, ovat suurelta osin

kehollisia (Kykyri ym., 2017). Tunnepitoisella virittdytymiselld tarkoitetaan yhteyden muodostamista



toisiin ihmisiin tai toisen ihmisen tunteiden havainnoimista. Ihmisilla on tapana virittaytya toisiinsa
tiedostamatta, ja tunnepitoinen virittdytyminen nahdaénkin enimmakseen tietoisuuden
ulottumattomissa toimivana, intuitiivisena prosessina. Kykyrin ym. (2017) mukaan Stern (1985) on
ehdottanut, ettd tunnepitoista virittdytymistd voidaan pitdd kaiken ihmisten vélisessa
vuorovaikutuksessa ilmenevén intersubjektiivisuuden perustana. Tunnepitoista virittaytymista
vaativat kokemukset voivat avustaa asiakasta rakentamaan terapiassa uusia, henkilokohtaisia
tarkoituksia elamaansa liittyen. Tama nahdaan tarkeand terapeuttisen muutoksen kannalta liséten nain
terapiassa jaettujen tunnepitoisten kokemusten kliinistd merkittavyytta.

Psykoterapiassa nonverbaalinen kdyttaytyminen on nahty merkittdvéana tekijana, ja sen roolia on
tutkittu terapeuttisessa vuorovaikutuksessa (Dowell & Berman, 2013). MacFarlanen ym. (2017)
tutkimuksessa asiakkaat pitivat terapeutin nonverbaalista kdyttaytymistd, kuten asiakkaan kédesté
pitdmistd, katsekontaktia ja kyyneltymistd, osoituksena empatiasta. Dowellin ja Bermanin (2013)
tutkimuksessa taas havainnoitiin terapeutin sanattoman kayttaytymisen vaikutuksia havaintoihin
tdman ilmentdméastd empatiasta, terapeuttisesta allianssista sek& hoidon uskottavuudesta.
Tutkimuksessa todettiin terapeuttien ndyttaytyvan empaattisempina silloin, kun he yllapitivat
enemman katsekontaktia ja nojautuivat eteenpdin. Talldin heidan antamansa terapia myos arvioitiin
uskottavammaksi. Terapian tuloksellisuuteen on liitetty my6s asiakkaan havainnot siitd, kuinka he
kokevat tulleensa ymmarretyiksi terapian aikana, ja empatian on todettu olevan kohtalaisen vahva
ennustava tekija psykoterapian tuloksellisuudelle (Elliot, Bohart, Watson, & Greenberg, 2011).

Tutkimuksessamme maéérittelemme empatian terapeutin pyrkimykseksi olla 14sné asiakkaan
viestinnassa ja osoittaa myotaelamista niin kielellisesti kuin sanattomasti. Ajattelemme empatian
olevan havaittavissa puheen myotaeldmista ilmaisevien sisaltdjen ohella terapeutin tavasta kayttaa
hiljaisuuksia ja pehme&& prosodiaa puheessaan. Tulkitsemme empatiaksi my0s sanattomassa
vuorovaikutuksessa ilmenevéat eleet, joilla terapeutti osoittaa keskittyvansa asiakkaan
tunnekokemukseen ja ymmartavansé tatd. Naitd ovat esimerkiksi katsekontakti, hymyt, nyokkaykset

ja muut keinot huomioida asiakas.

1.3 Itku

Jo Darwin (1872) maaritteli itkun olevan alkukantainen, mutta luonnollinen tapa ilmaista kéarsimysté
(Cuevas-Escorza & Garrido-Fernandez, 2015). Tuoreemman maaritelmén mukaan itkun on kuvattu

olevan yksinomaan ihmisille ominainen, kulttuurista ja idsta riippumaton, universaali tunteenilmaisu



(Hendriks, Nelson, Cornelius, & Vingerhoets, 2008; Vingerhoets, Bylsma, & Rottenberg, 2009). Itku
on monimutkainen, niin sosiaalisia, fysiologisia kuin kognitiivisia osatekijoitd siséltava
kayttdytymisen muoto (Vingerhoets, Cornelius, Van Heck, & Becht, 2000). Kyyneleet ovat
kehittyneet osaksi nonverbaalista kommunikaatiojarjestelmd&mme, jonka avulla ilmaisemme
kokemiamme emootioita (Cuevas-Escorza & Garrido-Fernandez, 2015) ja reflektoimme sellaisia
tunteita, joiden ilmaiseminen ei véalttaméatta olisi mahdollista muunlaisen kaytoksen kautta
(Vingerhoets & Bylsma, 2016). Vingerhoetsin ym. (2000) mukaan itkulla on esimerkiksi coping-
toimintoja tdydentavia vaikutuksia, jolloin kyynelid voidaan pitaa ihmisen reaktiona tilanteessa, jossa
han kokee, etteivat hdnen kayttdmansa selviytymiskeinot enaa riita tilanteen esittdmiin haasteisiin
(Frijda, 1986; Vingerhoets ym., 2000).

Itkulla voidaan myds pyrkida vaikuttamaan toisten ihmisten emotionaaliseen tilaan
kayttdytymisen tai ajattelutoimintojen tasolla, tai se voi olla keino oman ahdingon purkamiselle
(Vingerhoets ym., 2000.) Frijdan (1986) mukaan itkeminen voidaan nahda merkkina avuttomuudesta
ja voimattomuudesta, jolloin kyynelehtiminen ei ilmaisisikaan ensisijaisesti surua tai iloa, vaan sen
tarkoitus on ilmaista avuttomuudelle antautumista. My6s Vingerhoets ja Bylsma (2016) ehdottavat,
ettd vaikka itkeminen on yleensd seurausta monenlaisten tunteiden yhdistelmasta, avuttomuuden ja
voimattomuuden kokemukset olisivat keskeisimméssa asemassa kyynelten vuodattamisen kannalta.
Itkeminen n&hd&&n myo6s tarkednd indikaattorina tietyille emootioille ihmisten valisen
vuorovaikutussuhteen méaarittelyssa (Cuevas-Escorza & Garrido-Fernandez, 2015). Lapi eldmamme
itku on yksi alkukantaisimmista tavoistamme pyyt&4 rakkautta, huolenpitoa ja sosiaalista tukea, seka
tunnistaa, milloin ympérillamme olevat ihmiset kaipaavat sitd (Nelson, 2005; Vingerhoets ym.,
2000).

1.3.1 Aikuisten itkusta muodostettuja teorioita

Suru, viha, pelko ja pettymys ovat usein itkuun yhdistettyja tunteita (\Vingerhoets & Bylsma, 2016).
Nelson (2005) jakaa itkun erilaisiin tyyppeihin sen perusteella, mita itkulla on tarkoitus viestittaa
muille ihmisille. H&n nimeda kolme itkutyyppid, jotka ovat pidattyvainen itku, surua tai epatoivoa
ilmaiseva itku seka vihainen protesti-itku. Pidattyvaiselle itkulle ominaista on pyrkimys itkun
kontrolloimiseen ja siten emotionaalisesta kokemuksesta pakenemiseen. Surun aiheuttamaan itkuun
liittyy ymmarrys siita, ettd menetyksen véalttdminen ei ole mahdollista, kun taas protesti-itkulle

luonteenomaista on menetyksen Kieltdminen. Robinson ja kollegat (2015) puolestaan jakavat



tutkimuksessaan itkun neljaén, Nelsonin (2005) madritelmé&sta hieman paivitettyyn eri tyyppiseen
itkuun. N&ma ovat estynyt itku, jolle ominaista on se, ettd asiakas ei salli itsensa tuntea, syvan haavan
kokemiseen liittyvd epatoivoinen itku, turhautumiseen liittyvd protesti-itku sekd positiivisiin
tunteisiin, kuten iloon ja helpotukseen liittyvé, hyvaksynnaksi nimetty itkutyyppi (Robinson ym.,
2015). Positiivisiin tunteisiin liittyvien kyyneleiden on ehdotettu myds johtuvan erityisesti
ylitsevuotavista ilon tai kiitollisuuden tunteista (Vingerhoets & Bylsma, 2016).

Vingerhoets ym. (2000) ovat esittdneet mallin, joka kuvaa aikuisen itkun olevan seurausta
useiden kognitiivisten, psykobiologisten seké sosiaalisten prosessien vuorovaikutuksesta. Mallissa
itkun vaikutusten ndhd&an olevan niin ihmisen mielensisdisia kuin ihmisten vélisid. Nain ollen
itkemisell& voi olla vaikutus sek& yksilon siséisiin tekijoihin, kuten jannitteiden helpottamiseen ja
psykologiseen tai fysiologiseen ahdingosta palautumiseen psykobiologisten tekijoiden avulla, etta
avuntarpeen vélittdmiseen muille ihmisille. Kiintymyssuhdeteoriaan pohjautuvissa ndkokulmissa,
joita muun muassa Nelson (2005) ja Robinson ja kollegat (2015) ovat puoltaneet, oletuksena
puolestaan on, ettd itkeminen palvelisi useita ihmisten valisid toimintoja ja erityisesti juuri kykyéa

ilmaista toisille ihmisille kokemaamme ahdinkoa tai surua (Hendriks ym., 2008).

1.3.2 Itku psykoterapian ja pariterapian konteksteissa

Vaikka psykoterapiasta kertovassa kirjallisuudessa itkemisen funktiolle on esitetty useita erilaisia
teoreettisia  tulkintoja ~ (Cuevas-Escorza &  Garrido-Ferndndez,  2015),  itkemisesta
psykoterapiakontekstissa ei ole tehty vield paljoakaan tutkimusta ("t Lam ym., 2018; Capps, Fiori,
Mullin, & Hilsenroth, 2015; Robinson ym., 2015). Itkeminen ja erityisesti sen tutkiminen asettaa
kaytdnnon haasteiden lisaksi myos teoreettisia seké analyyttisia haasteita (Hepburn & Potter, 2007).
Hepburnin (2004) ja Hepburnin ja Potterin (2012) artikkeleissa tuodaan esille, etté itkua on tutkittu
usein itsearvioinneilla tai kyselylomakkeilla keskittyen yksildiden omiin kokemuksiin tai
havaintoihin itkusta sen sijaan, etta oltaisiin tehty varsinaisia analyyseja ihmisten itkusta. Lisaksi
psykoterapiakirjallisuudessa esiintyva tutkimus itkusta on yleensd toteutettu tapaustutkimusten
yhteydessd, eika niink&an kliinista otosta hyodyntaen (Capps ym., 2015). Systemaattinen tutkimus
itkuista psykoterapiassa voisi tarjota tietoa muun muassa siitd, nayttdytyyko itku samanlaisena
terapiakontekstissa kuin kliinisen populaation keskuudessa (Zingaretti, Genova, Gazzillo, &
Lingiardi, 2017).



Yhtendista itkuun vastaamiseen liittyvad ohjeistusta ei ole, vaan terapiasuuntaukset eroavat
toisistaan siind, miten terapeutin tulisi vastata asiakkaan tunneilmaisuun (‘t Lam ym., 2018).
Esimerkiksi tunnekeskeisessa terapiassa terapeutin empaattinen vastaus asiakkaan emootioihin on
merkittdvdd (Greenberg, 2014), kun taas systeemisen perheterapian kontekstissa kiinnitetadn
erityisesti huomiota turvallisen ympériston ja hyvan terapeuttisen allianssin luomiseen (Cuevas-
Escorza & Garrido-Fernandez, 2015). Itku voidaan ndhdd yhtend resurssina terapeutille turvallisen
ilmapiirin luomiselle; terapeutin asiakkaan itkuun reagoinnin ja vastaamisen perusteella asiakas voi
kokea ilmapiirin turvalliseksi ja nain ollen positiivisen terapeuttisen allianssin muodostuminen
helpottuu (Cuevas-Escorza & Garrido-Fernandez, 2015). Tata pidetddn hyvéna asiana muun muassa
siita syystd, ettd terapeutin ja asiakkaan valisella suhteella tiedetdan olevan merkittava vaikutus
terapiaprosessin tuloksellisuuteen (Knox & Cooper, 2011).

Pariterapia asettaa terapeuttisen allianssin  muodostamiselle  kahdenkeskista terapiaa
haastavamman kontekstin, silld terapeuttinen allianssi ilmenee pariterapiassa huomattavasti
monitahoisempana (Kykyri ym., 2019). Terapeutin ndkOkulmasta pariterapia vaatii kykya
tasapainotella molempien asiakkaiden yksil6llisen aanen seka asiakkaiden yhdessa muodostaman,
yhteisen danen valilla (Symonds & Horvath, 2004). Pariskunta puolestaan tuo terapiaan mukanaan
heiddn keskindisessa suhteessaan ilmenevan uskollisuuden ja luottamuksen (allegiance), joka
voidaan n&hd& terapeuttisen allianssin ohella toisena merkityksellisend pariterapiassa esiintyvana
suhteena.

Allianssin muodostumista on tutkittu pariterapian kontekstissa multimodaalisesti Kykyrin ja
kollegoiden (2019) tutkimuksessa, jossa sitd tarkasteltiin sanallisen, sanattoman ja hermostollisen
vuorovaikutuksen kautta. Tutkimus keskittyi yhdesta pariterapiaistunnosta valittuun kuuden minuutin
episodiin, jossa ilmeni puolisoiden vélisen lojaliteetin rikkoutumiseen liittyvdd voimakasta
tunneilmaisua. Silloin, kun kahdenvélisessa keskustelussa ilmeni selvié osoituksia allianssista, ilmeni
my0s nonverbaalista synkroniaa yhdessd tai useammassa vuorovaikutuksen modaliteetissa. N&in
tapahtui, kun toinen terapeutti otti empaattisesti vastaan miesasiakkaan itkua. Nonverbaalisen
allianssin muodostumista, kuten liikkeiden peilautumista ja fysiologista synkroniaa, havaittiin
toisinaan myds niilld osallistujilla, jotka eivéat olleet keskustelussa aktiivisina. Esimerkiksi
miesasiakkaan itkun aikana toinen terapeutti asettui asentosynkroniaan keskustelun ja emotionaalisen
jakamisen ulkopuolelle jadneen naisasiakkaan kanssa, tukien nain hanté sanattomasti.

Asiakkaan terapiassa edistymiseen on yhdistetty myo6s istuntojen aikana esiintyvét tunteet
(Peluso & Freund, 2018), ja itkemistd pidetdan tarkeand asiakkaan psykoterapiaan sitoutumisen
mittarina (Robinson ym., 2015). Itkiessddn asiakkaat usein mahdollistavat surunsa syvéllisen

kasittelyn, ja asiakkaan itkeminen voidaan néhd& osoituksena paranemisen aloittavan prosessin



kaynnistymisesta (Robinson ym., 2015). Terapiaistunnon lopputulos vaikuttaa olevan sitéa
toivotumpi, mitd enemman terapian aikana kyetdan jakamaan ja késittelemaan raskaita tunteita seka
kokemuksia, tallaisen jaetun tunnekokemuksen tuodessa mahdollisesti osallistujia lahemmas toisiaan
(Seikkula & Trimble, 2005). Myds Cuevas-Escorzan ja Garrido-Fernandezin (2015) tutkimus viittaa
siihen, ettd itkemisen ja terapian loppuun saakka kaymisen vélilla on positiivinen yhteys: kaikKi
asiakkaat, jotka itkivat terapian aikana, suorittivat terapian menestyksekkéésti loppuun.

‘t Lam:in ja kollegoiden (2018) tutkimuksessa selvitettiin terapeuttien nakemyksia
psykoterapiassa itkemistd kohtaan. Tutkimuksessa havaittiin, ettd terapeutit pitivat asiakkaan
kyyneleitd térkeind seka terapeuttisen prosessin etenemisen ettd asiakkaan oman tunteiden
prosessoinnin kannalta. My0s yli puolet tutkimuksen terapeuteista olivat sita mieltd, etta asiakkaiden
tunneilmaisuja terapian aikana tulee rohkaista. Pariterapian kontekstissa asiakkaan itkua on tutkittu
muun muassa Itdvuoren ym. (2015) tutkimuksessa, jossa kiinnostuksen kohteena olivat yhden
pariterapiaistunnon hiljaiset hetket. Naihin hiljaisiin hetkiin havaittiin liittyvan myos asiakkaiden
tunneilmaisua ja itkua sek&@ terapeuttien myotdeldvad tunneilmaisua muun muassa pehmeén
prosodian muodossa.

Cappsin ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa tutkittiin asiakkaan itkua edeltavia terapeutin
kayttdmid interventioita. Tutkimuksessa todettiin terapeuttien usein rohkaisevan asiakasta
tutkiskelemaan ja ilmaisemaan kokemiaan vahvoja ja epamukavia tunteita, niin positiivisia kuin
negatiivisia. Lisaksi terapeutit tarjosivat tulkintoja asiakkaille mahdollisesti vield heille
tiedostamattomista asioista, fantasioista ja toiveista. Myos vaihtelut asiakkaan mielialassa seka
mahdollinen véltteleva kayttdytyminen otettiin puheeksi. Terapeutit vastasivat asiakkaan itkuun usein
tarjoamalla aktiivisesti tukea normalisoimalla tai validoimalla asiakkaan kokemusta tai vain
tiedostaen sen. Liséksi terapeutit suhtautuivat asiakkaan itkuun useimmiten karsivéllisesti ja

hyvaksyen.

1.3.3 Jalkihaastattelu terapiakontekstissa

Tutkimuskiinnostuksemme kohdistui terapeuttien erilaisiin tapoihin vastaanottaa itkua pariterapian
hiljaisissa hetkisséd. Havainnoitavan vuorovaikutuksen lisdksi olimme kiinnostuneita terapeuttien
omista kuvauksista ndistd tilanteista, joten lisdtdksemme kokemuksellista nékokulmaa
moniulotteiseen  aineistotarkasteluumme, k&ytimme apuna terapeuttien jélkihaastatteluja.

Jalkihaastattelu (stimulated recall interview) on itsetarkkailuun perustuva eli introspektiivinen



tutkimusmenetelmad, jossa tutkitaan tiettyyn tilanteeseen liittyvia kognitiivisia prosesseja henkilon
sisdistd puhetta hyoddyntden (Lyle, 2003). Terapiakontekstissa kaytetyissa jalkihaastatteluissa
osallistujille naytetddn videoituja otteita terapiaistunnon ajalta, ja heitd pyydetddn kuvailemaan
millaisia tunteita, kehollisia tuntemuksia ja ajatuksia heille herasi siind hetkessa (Kykyri ym., 2017).
Kagan, Krathwohl ja Miller (1963) kuvasivat jo varhaisen jalkihaastattelututkimuksen tulosten
viittaavan siihen, ettd tutkittavien on itse&an jalkikateen havainnoimalla mahdollista paasta kasiksi
haastattelun syvempiin, jopa osin tiedostamattomissa oleviin merkityksiin. Liséksi Kykyri ja kollegat
(2017) kuvaavat, ettd osallistujat saattavat jalkihaastattelun aikana tuoda esille sellaisiakin
tuntemuksia ja ajatuksia, joita he eivat ilmaisseet vield istunnon aikana. Néin ollen jalkihaastattelut
voivat tarjota tarkedd tietoa vuorovaikutukseen liittyvistd emotionaalisista hetkista (Kykyri ym.,
2017; Kykyri ym., 2019). Osallistujien istunnon aikaiset tunteet usein tulevat todellisiksi tdssi ja
nyt”, kun osallistujat nakevat itsensa videolta, ja nain ollen muistaminen helpottuu. On kuitenkin
otettava huomioon, etté osa jalkihaastattelun aikana ilmenevista kuvauksista saattaa olla jalkikéteen
esitettyjen videoiden aiheuttamia reflektioita, ja ettd kaikkia subjektiivisia kokemuksia ei voi pukea

sanoiksi (Kykyri ym., 2017).

1.4 Autonominen hermosto ja ihon sdhkénjohtavuus

Autonominen hermosto on &areishermoston osa, jonka toiminta on tahdosta riippumatonta (Porges,
2003). Se yllapitad kehon sisdista tasapainotilaa eli homeostaasia sadtelemalla esimerkiksi sydamen
sykettd, verenpainetta, kehon lampoétilaa sekd ruuansulatusta (Porges, 2003), ja silld on myos
merkittdvd yhteys ihmisen tunnetiloihin (Levenson, 2014). Autonominen hermosto jakautuu
sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon (Andreassi, 2007; Porges, 2003). Sympaattinen
hermosto aktivoituu stressaavissa ja toimintaa vaativissa tilanteissa, valmistaen ihmista pakenemaan
tai kohtaamaan haasteen. Parasympaattisen hermoston aktivaatio puolestaan lisdéntyy levossa ja
edistdd kehon palautumista. Autonomisen hermoston toimintaa voidaan havainnoida mittaamalla
esimerkiksi ihon s&hkonjohtavuutta eli elektrodermaalista aktiivisuutta (EDA), joka kasvaa
sympaattisen hermoston aktivoituessa (Collet, Vernet-Maury, Delhomme, & Dittmar, 1997) ja laskee
parasympaattisen hermoston aktivaation aikana (Bradley, Silakowski, & Lang, 2008).

Ihon séhkdnjohtavuus (skin conductance, SC) voidaan jakaa seka hitaisiin (skin conductance
level, SCL) ettd nopeisiin (skin conductance responses, SCR) vasteisiin (Benedek & Kaernbach,

2010; Braithwaite, Watson, Jones, & Rowe, 2013). Hitaasti muuttuvan taustavasteen on ajateltu



kuvastavan yleisia muutoksia autonomisen hermoston aktiivisuudessa, kun nopeiden vasteiden
vaihtelu puolestaan liittyy yksittaisiin arsykkeisiin (Braithwaite ym., 2013). Ihon sdhkdnjohtavuuden
nopeasti vaihtelevien vasteiden tarkastelun ajatellaan kertovan esimerkiksi spontaanisti ilmenevista
tunnetiloista ja kehon reaktioista. Ihon sahkénjohtavuus kuitenkin nousee herkésti myds esimerkiksi
puhuessa, yskiessa tai motorisen toiminnan yhteydessa (Boucsein, 2012; Greenfield & Sternbach,
1972), jotka saattavat liittyd tunnekokemukseen, mutta voivat olla myds siita riippumattomia, joten
sédhkdnjohtavuuden vasteiden muutoksia on tulkittava tilannekohtaisesti. Ihon sahkénjohtavuutta
tutkittaessa on liséksi otettava huomioon, ettd autonomisen hermoston toiminnassa ja fysiologisessa

reagoinnissa voi olla myos yksilokohtaisia eroja (Del Piccolo & Finset, 2017).

1.4.1 Itku ja autonominen hermosto

Ihon séhkdnjohtavuuden on havaittu liittyvan tunteisiin muun muassa siten, ettéd mité voimakkaampi
tunnereaktio on, sit4 voimakkaampi on myds ihon séhkdnjohtavuuden vaste (Roessler, Bruch, Thum,
& Collins, 1975). lhon sé&hkdnjohtavuuden vasteiden nousua on havaittu lahes kaikkien
tunnekokemusten aikana (Kreibig, 2010), ja niiden on havaittu olevan korkeampia kielteisissa kuin
myonteisissa tunteissa (Del Piccolo & Finset, 2017).

Autonomisen hermoston ja itkun yhteyttd kuvaava tutkimustieto on méaréaltdén vield melko
vaatimatonta, mutta jonkinlainen kasitys on jo alkanut muodostua sen pohjalta (Bylsma ym., 2019).
Usean teoreetikon (Bindra, 1972; Efran & Sprangler, 1979; Frijda, 1986; Heilbrun, 1955) tukemasta
ajatuksesta, ettd kyyneleet johtuisivat parasympaattisen hermoston tilapaisestd ylikompensaatiosta
edeltdvaan korkeaan sympaattisen hermoston aktiivisuuteen, on tutkimuksissa saatu vain joitain
viitteitd (Sakuragi, Sugiyama, & Takeuchi, 2002; Hendriks, Rottenberg, & Vingerhoets, 2007). Sen
sijaan on tehty yhdenmukaisia havaintoja siit4, ettd sympaattisen hermoston aktiivisuus nousee itkun
aikana (Bylsma ym., 2019). Esimerkiksi Kraemerin ja Hastrupin (1988) tutkimuksessa, jossa
koehenkildille néytettiin surullisia videoita, itkijoilla havaittiin itkun alkaessa sympaattista
aktiivisuutta kuvastavaa syddmen sykkeen ja ihon sahkonjohtavuuden nousua. Vastaavaa ei
puolestaan havaittu niilla henkil6illd, jotka eivat itkeneet. Samoin Grossin, Fredricksonin ja
Levensonin (1994) tutkimuksessa, jossa osallistujille myds néytettiin surullisia videoita, havaittiin
itkevien koehenkildiden sykkeen ja ihon sdhkdnjohtavuuden nousevan toisin kuin ei-itkevilla
koehenkil6illa. Myds uudemmissa tutkimuksissa ihon séhkonjohtavuuden ja sykkeen on havaittu

nousevan itkun aikana (Rottenberg, Gross, Wilhelm, Najmi, & Gotlib, 2002; Wassiliwizky, Jacobsen,
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Heinrich, Schneiderbauer, & Menninghaus, 2017). Tietddksemme vain yhdessa tutkimuksessa (Mori
& lwagana, 2017), jossa osallistujien kyyneleet johtuivat musiikin aikaansaamasta liikutuksesta,

elektrodermaalinen aktiivisuus laski kyynelehtimisen alkaessa.

1.4.2 Autonominen hermosto terapeuttisessa vuorovaikutuksessa

Terapeutin ja asiakkaan vuorovaikutusta voidaan tarkastella myds hermostollisella tasolla. Terapeutti
saattaa vuorovaikutustyylilladn vaikuttaa asiakkaan autonomisen hermoston aktiivisuuteen, ja Del
Piccolon ja Finsetin (2017) katsauksen mukaan esimerkiksi terapeutin asiakkaaseen keskittyva
vuorovaikutustapa on yhteydessd hermostollisen virittyneisyyden pienenemiseen ja fysiologisen
stressin lievenemiseen asiakkaalla. Lisaksi terapeutin hyvaksyvén vuorovaikutustyylin, jota kuvaa
muun muassa ymmartavainen ja lempeé asenne asiakasta kohtaan, on havaittu olevan yhteydessa ihon
sédhkdnjohtavuuden alenemiseen asiakkaalla (Dittes, 1957). Terapeutin vastaustavoista reflektion, eli
terapeutin hyvéksyvan tavan rohkaista asiakasta jatkamaan kertomustaan, on havaittu laskevan
asiakkaan hermostollista virittyneisyyttd. Sen sijaan konfrontaation, eli terapeutin informatiivisen
tyylin esittdd asiakkaalle uutta tietoa tai nostaa esille havaitsemiaan ristiriitoja asiakkaan
kertomuksessa, on havaittu nostavan asiakkaan hermostollista virittyneisyyttd (McCarron & Appel,
1971; Olson & Claiborn, 1990). Asiakkaan hermoston virittyneisyyden on havaittu nousevan myds
vaikeiden asioiden &aressa tydskennellessé (Seikkula ym., 2015).

Perdkylan ja kollegoiden (2015) tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin tarinan kertojan ja sen
vastaanottajan hermostollista virittyneisyyttd, havaittiin, ettd my6téeldvé tarinan vastaanotto laski
ihon sdhkodnjohtavuutta tarinan kertojassa, mutta nosti sitd vastaanottajassa. Tuloksen arveltiin
selittyvdn emotionaalisen taakan jakamisella. Kun tarinan vastaanottaja keskittyi eldytyen
keskustelukumppaninsa kertomukseen, se aiheutti hanessa hermostollista viridmist4. Vastaanottajan
osoittaessa sanallisesti tai eleidensé kautta myotaeldvansa kertomusta, tdmé puolestaan sai kertojan
rauhoittumaan. Psykoterapiassa terapeutin ihon sdhkonjohtavuuden on havaittu nousevan erityisesti
tilanteessa, jossa asiakkaan viesti on ambivalentti ja siten vaikeasti tulkittavissa (Voutilainen ym.,
2014). Pariterapiatutkimuksessa on havaittu terapeuttien ja asiakkaiden valilla myds ajoittaista ihon
sdhkonjohtavuuden vasteiden synkronoitumista, mik& voidaan tulkita merkiksi jaetusta
tunnekokemuksesta ja empatiasta (Karvonen, Kykyri, Kaartinen, Penttonen, & Seikkula, 2016).
Myos Messina ym. (2013) havaitsivat tutkimuksessaan positiivisen yhteyden pseudoasiakkaan ja

kuuntelijan ihon sdhkdnjohtavuuksien synkronian ja kuuntelijan havaittavan empatian valilla. Tasta
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syystd olemme tutkimuksessamme kiinnostuneita kdyttaytymisesta havainnoitavissa olevan empatian

lisdksi myos mahdollisesta hermostollisella tasolla ilmenevasta synkroniasta.

1.5 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa siit4, millaisia asiakkaan itkuja pariterapiaistuntojen
hiljaisten hetkien aikana ilmenee, ja millaista itkun vastaanotto on naissé hetkissa. Koska itku liittyy
yleensé voimakkaaseen tunnekokemukseen ja se voidaan nédhda keinona viestittad ympaérilla oleville
tuen tarpeesta (Nelson, 2005), oli vuorovaikutuksellista tunteenkésittelya hedelmallista tutkia juuri
itkun kautta. Oletimme l6ytdvamme istuntojen matalan &&nienergian kohdista ilmiasuiltaan erilaisia
itkuja, jotka liittyvét erilaisiin keskustelun teemoihin ja ilmenevét erilaisten tunnekokemusten
yhteydessé. Oletuksena oli myos, ettd aineistostamme olisi 10ydettavissa terapeuttien erilaisia tapoja
vastaanottaa asiakkaan itkua.

Kiinnostuksemme kohdistui lisaksi siihen, esiintyyké matalan danienergian kohdissa ilmenevan
itkun aikana tai ympéristossé korkeita ihon sdhkdnjohtavuuden vasteita. Oletimme itkun aikana ja
sen ympadristossa osallistujilla ilmenevén korkeita ihon s&hkdnjohtavuuden vasteita, silla
sympaattisen hermoston aktivaatio lisadntyy stressaavissa tilanteissa (Andreassi, 2007; Porges, 2003)
ja ithon s&hkonjohtavuuden vasteet ovat Kkielteisissa tunnekokemuksissa korkeampia kuin
myonteisissa (Del Piccolo & Finset, 2017). Liséksi koska ihon sédhkdnjohtavuuden on todettu
nousevan itkun yhteydessa (Rottenberg ym., 2002; Wassiliwizky ym., 2017) oletimme itkevalla
asiakkaalla ilmenevan enemman korkeita vasteita kuin tdmén puolisolla tai terapeuteilla. Kuitenkin
aiemman tutkimuksen osoittaessa korkeiden ihon sahkonjohtavuuden vasteiden maarédn olevan
vahdisempi pariterapiaistuntojen hiljaisissa hetkisséd (Karsikas-Jarvinen ym., 2018), odotimme
korkeita vasteita ilmenevan enemman matalan &&nienergian kohtien ymparistossa kuin niiden aikana.

Oletimme matalan adnienergian kohtien aikana ja niiden ympéristossé ilmenevan mahdollisesti
myos ihon sahkonjohtavuuden synkroniaa osallistujien vélilla. Olimme erityisen Kiinnostuneita
itkevan asiakkaan ja terapeuttien vélisestd hermostollisesta synkronoitumisesta, silla esimerkiksi
Karvonen ja kollegat (2016) esittdvat tutkimuksessaan terapeuttien ja asiakkaiden valisen ihon
sédhkonjohtavuuden vasteiden synkronoitumisen olevan mahdollisesti merkki empatian
ilmenemisesta seka tilanteessa jaetusta tunnekokemuksesta. Lisdksi oletimme synkroniaa ilmenevan

niin terapeuttiparin kuin asiakaspariskunnankin valilla.
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Tutkimuksessa etsittiin vastausta seuraaviin kolmeen kysymykseen:

1. Millaisia asiakkaan itkuja aineiston matalan aanienergian kohtien aikana ilmenee?

N

Millaisilla tavoilla terapeutit vastaanottavat asiakkaiden itkua matalan aanienergian kohdissa?

w

Missd méarin matalan &anienergian kohdissa tai niiden ymparistossa osallistujilla ilmenee
a) korkeita ihon sdhkonjohtavuuden vasteita?

b) korkeiden vasteiden samanaikaisuutta eli synkroniaa osallistujien vélilla?

2. MENETELMAT

2.1 Aineisto ja tutkimusprojekti

Tutkimuksemme kuului vuonna 2013 kaynnistyneeseen Relationaalinen Mieli -tutkimusprojektiin,
joka on osa Suomen Akatemian Ihmisen mieli (MIND) -tutkimusohjelmaa. Projektin
tutkimusaineisto keréttiin vuosina 2013-2015. Aineisto siséltaa yhteensa 12 pariterapiatapausta, joista
kuhunkin osallistui terapiaan hakeutunut pariskunta sekd kaksi tyoparina tyOskentelevaa
pariterapeuttia. Kunkin tapauksen kaikki terapiaistunnot, joiden méaara vaihteli 4-24 vélilla per tapaus,
kuvattiin videolle. Kuvaamiseen kaytettiin kuutta kameraa, joista kaksi tallensivat kokovartalokuvaa
osallistujista ja nelja lahikuvaa kunkin osallistujan kasvoista. Jokaiseen tapaukseen siséltyi 1-2
istuntoa, joiden aikana mitattiin osallistujien autonomisen hermoston reaktioita. Autonomisen
hermoston mittareina kaytettiin sydamen sykettd, ihon sahkonjohtavuutta sek& hengitystiheytta.
Mittausistunnot erosivat muista istunnoista ainoastaan siten, ettd osallistujilla oli niiss& yll&d&n
mittausvarusteet (sykemittari, hengitysvyo ja ihon sahkdnjohtavuutta mittaavat elektrodit), joista
heid&n neuvottiin olevan valittaméattd. Kaikista mittausistunnoista toteutettiin vuorokauden kuluessa
henkilokohtaiset jélkihaastattelut, jotka my0ds videoitiin. Kuvattujen terapiaistuntojen ja
jalkihaastattelujen lisaksi aineistoon sisaltyi osallistujien tayttdmid arviointilomakkeita (session
rating scale, SRS ja outcome rating scale, ORS) koskien istuntojen vuorovaikutuksen laatua ja niiden
tuloksellisuutta.

Tutkimusprojektissa osallistujien ihon séhkdnjohtavuutta mitattiin kahdella
hopeakloridielektrodilla (Ag/AgCl, Ambu® Neuroline 710, Ballerup, Denmark), jotka kiinnitettiin
henkildiden ei-hallitsevan k&den k&mmeneen, etu- ja pikkusormen kohdalle. Elektrodien valille
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ohjattiin GSR-anturilla 0,5 voltin tasajannite, ja ihon sahkdnjohtavuuden arvot mitattiin 2000 Hz:n
naytteenottotaajuudella.

Jalkihaastattelut jarjestettiin kaikille mittausistuntojen osallistujille istuntoa seuraavana paivana.
Néissd tutkijat haastattelivat osallistujia heidédn kyseiseen istuntoon liittyvistd kokemuksistaan,
kayttden apuna haastateltavalle ndytettavia katkelmia istunnosta. Jokaiselle osallistujalle naytettiin
samat nelja 2-5 minuutin pituista katkelmaa, jotka oli valittu istunnosta sen perusteella, etta niihin
liittyi 1) ndkyvaa tunneilmaisua, 2) merkittdvid muutoksia vuorovaikutuksessa, 3)
ihonséhkonjohtavuuden muutoksia tai 4) joitain edella mainittujen yhdistelmid. Jokaisen katkelman
nayttdmisen jalkeen haastattelija kysyi, millaisia ajatuksia, tunteita tai tuntemuksia haastateltava
muisti itsellaan olleen kyseisessd kohdassa. Haastateltava sai myos itse pyséayttda videon milloin
tahansa ja kommentoida mieleen tulleita ajatuksia.

Tama tutkimus kohdistui aineiston kaikkiin mittausistuntoihin, joiden matalan &anienergian
kohdissa esiintyi asiakkaan itkua. Téllaisia istuntoja l6ytyi yhteensd seitseman, kuudelta eri
pariterapiatapaukselta, ja istuntojen keskimaardinen kesto oli 71 minuuttia. Tarkastelimme
tutkimuksessamme istuntojen videotallenteita ja niistd tehtyjad litterointeja, minkd lisaksi

hyodynsimme osallistujien ihon s&hkodnjohtavuuden mittauksia sekd terapeuttien jalkihaastatteluja.

2.2 Osallistujat

Tamén tutkimuksen aineistoon sisaltyi kuusi pariterapiatapausta, joista kuhunkin osallistui yksi
heteroseksuaalinen pariskunta ja kaksi terapeuttia. Asiakkaita oli siis mukana yhteensa 12 ja
terapeutteja kuusi, sill&4 osa toimi terapeuttina useammassa tapauksessa. Viidessa terapiatapauksessa
terapeutit olivat keskendén eri sukupuolta, yhdessa tapauksessa molemmat olivat miehid. Asiakkaat
olivat ialtdédn 34 - 61 -vuotiaita (keski-ik& 45 vuotta). Osallistuneista pariskunnista enemmisto oli
naimisissa ja suurimmalla osalla oli my6s lapsia. Osalla asiakkaista oli l&akityksia, jotka liittyivéat
esimerkiksi verenpaineen, astman, aknen, allergian, diabeteksen tai masennuksen hoitoon.
Pariterapiaan hakeutumisen syiksi pariskunnat olivat taustatietolomakkeessa maininneet muun
muassa parisuhdevakivallan, etaantymisen puolisosta, traumaattiset kokemukset seké parisuhteeseen
ulkopuolelta kohdistuvat rasitteet.

Tutkimusasetelma on hyvéksytty Jyvaskylan yliopiston eettisessa toimikunnassa. Kaikilta
tutkimukseen osallistuneilta asiakkailta ja terapeuteilta on saatu tietoon perustuva Kirjallinen

suostumus tutkimukseen osallistumisesta seka lupa kerdtyn tiedon kayttdon tutkimusraporteissa.
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Tutkimusraportissa esitettdvat terapiatapaukset on koodattu uudelleen ja osallistujille on annettu
pseudonimet. Myds muut tunnistamisen mahdollistavat tiedot on poistettu tai muutettu (esimerkiksi

yksityiskohtaisen tiedon abstraktiotasoa lisaamalld) osallistujien yksityisyyssuojan takaamiseksi.

2.3 Aineistossa ilmenevat matalan aanienergian kohdat

Kéyttdmassdmme aineistossa istunnon muuta vuorovaikutusta hiljaissmmat kohdat oli paikannettu
mittausistunnoista MATLAB-ympdristéssa toimivalla Automatic Silence Detection (ASD)
algoritmilla (Tsatsishvili & Kykyri, julkaisematon; Karsikas-Jarvinen ym., 2018), joka tunnistaa ja
paikantaa istuntojen &&nitiedostoista matalimman &&nienergian kohdat kayttden liikkuvaa 10
sekunnin aikaikkunaa ja neliollista keskiarvoa (root mean square, RMS). Kynnysarvoksi oli asetettu
20 prosenttia, jolloin algoritmin paikantamien matalan &&nienergian kohtien absoluuttinen mé&éara
vaihteli eri istunnoissa. Kohtien méaran vaihteluvéli 21 mittausistunnossa oli 7 - 39, ja keskimaarin
niitd oli istunnossa 18. Lopulliseen analyysiimme valitsimme kaikki sellaiset matalan d4nienergian
kohdat, joiden aikana esiintyi asiakkaan itkua. Tallaisia kohtia oli yhteensd 18 ja ne ilmenivét

seitsemassa eri istunnossa.

2.4 Analyysi

2.4.1 Tutkittavien matalan @anienergian kohtien valikoituminen

Tutkimuksemme ohjautui aineistoléhtoisesti. Hyddynsimme aineistotarkastelussamme temaattisen
analyysin periaatteita, joita ovat aineiston toistuva lapikdyminen yhdenmukaisuuksia etsien ja niiden
pohjalta ryhmittelyjen tekeminen (Braun & Clarke, 2006). Aloitimme analyysin tarkastelemalla
terapiaistuntojen matalan danienergian kohdissa ilmenevaa tunneilmaisua. Matalan &anienergian
kohdat valittiin tunneilmaisun kontekstiksi siksi, ettd terapiassa esiintyvien hiljaisuuksien on aiemmin
havaittu liittyvan asiakkaan emotionaaliseen kokemukseen (Levitt, 2001) ja terapeuttien kayttdmana
asiakkaan tunteiden kasittelyn tukemiseen (Hill ym., 2003). Liséksi pehmeén prosodian, jota myos
matalan danienergian kohdissa esiintyy, on havaittu liittyvan emotionaaliseen jakamiseen terapiassa

(Kykyri ym., 2017). Oletimme sanattoman vuorovaikutuksen osuuden korostuvan tunteiden
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ilmaisussa ja vastaanotossa matalan &anienergian kohdissa, kun sanallinen ilmaisu on vahaisempaa.

Perehdyimme aluksi aineistoon katselemalla algoritmin paikantamia 10 sekunnin pituisia
matalan adnienergian kohtia mittausistunnoista. Havaitsimme, ettd osassa kohtia esiintyi toisen tai
molempien asiakkaiden itkua tai muunlaista nakyvaa tunneilmaisua. Kiinnostuimme erityisesti
itkusta, silla se on selked merkki voimakkaasta tunnekokemuksesta, joka lisaksi voidaan nahdé tapana
viestittdd ymparill& oleville tuen tarpeesta (Nelson, 2005).

Aloitimme aineiston systemaattisen tarkastelun katsomalla matalan &&nienergian kohdat kaikista
mittausistunnoista lukuun ottamatta yhtd, jossa keskustelu kaytiin englanniksi. Menettelylla
halusimme poissulkea jollain muulla kuin osallistujien didinkielelld kaydyn keskustelun mahdolliset
vaikutukset vuorovaikutukseen. Havainnoidessamme matalan &&nienergian kohtia kirjasimme
jokaisen osalta ylos, mikéli siind oli havaittavissa asiakkaan itkua. Itkun tunnistimme sen perusteella,
ettd henkilon silmissa tai poskilla nékyi kyyneleitd. Osoittautui, ettd 21 istunnossa tunnistetuista

yhteensé 386 matalan &anienergian kohdasta 18 oli sellaisia, joihin siséltyi asiakkaan itkua.

2.4.2 Matalan &anienergian kohtien kontekstuaalinen tarkastelu

Poimittuamme aineistosta asiakkaan itkua sisaltaneet matalan &anienergian kohdat aloimme rakentaa
kuvaa siita, millaisiin tilanteisiin itkut liittyivat. Jotta itkun kontekstia voisi arvioida, katsoimme itkua
sisélténeet tilanteet uudestaan siséllyttden tarkasteluumme minuutin verran jokaisen 10 sekunnin
mittaisen matalan aanienergian kohdan edelté ja jaljesta. Katselun aikana tarkastelimme keskustelun
teemaa, yleista tunneilmapiiria sekd vuorovaikutuksen rakentumista itkun aikana ja sen ymparilla.
Tamén jalkeen kdvimme vield kaikki aineistoomme valitut seitsemén istuntoa kokonaisuudessaan
l&pi niin, ettd kukin meistd katsoi kaksi istuntoa ja yhden katsoimme kaikki yhdessé. Tavoitteemme
oli tunnistaa matalan &énienergian kohdassa esiintyneen itkun ja siind ilmenneen teeman merkitys
koko istunnon tasolla.

Katseluiden aikana teimme jokainen muistiinpanot istuntojen tapahtumista, keskittyen erityisesti
matalan &anienergian kohdissa ilmeneviin itkuihin ja niiden ympérilla tapahtuviin asioihin. Niist4
kirjasimme ylés sen, mista itkua ennen ja sen aikana keskusteltiin sekd miten muut osallistujat
vaikuttivat reagoivan itkuun. Kirjoitettuamme kuvaukset istunnoista keskustelimme yhdessa
havainnoistamme, muun muassa vertaillen istuntojen teemoja ja pohtien, mita yhtélaisyyksia ja

eroavuuksia eri matalan &anienergian kohtiin liittyvien itkujen vélilla oli.
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2.4.3 Matalan aanienergian kohtien vuorovaikutuksen tarkastelu

Seuraavaksi siirryimme 18 matalan aanienergian kohdan, joista kukin oli siis kestoltaan kymmenen
sekuntia ja sisélsi asiakkaan itkua, yksityiskohtaiseen tarkasteluun. Tarkentaaksemme kuvaa siitd,
miten itku ilmeni ja miten se vastaanotettiin nédissa kohdissa, havainnoimme osallistujien ilmeita,
katseita, eleitd, 4dnensédvyjd, liikkkeitd ja asentoja. Tamé tapahtui havainnoimalla ensin osallistujien
kasvot lahikuvassa néayttavia videoita ja merkitsemalla istuntojen litteraatioihin kaikki osallistujilla
matalan &&nienergian kohtien aikana tapahtuvat selkeésti havaittavat ilmeen muutokset, kuten hymyt,
kulmien kurtistamisen ja suun mutristamisen. Kirjasimme litteraatioihin myos kaikki katseensuunnan
muutokset, jolloin litteraatioista ilmeni, kuka milloinkin katsoi ketékin. N&iden liséksi merkitsimme
litteraatioihin jokaisen osallistujan selkeésti havaittavat eleet, joita olivat esimerkiksi nyokkéykset ja
paan kallistelut. Tdydensimme litteraatioita huomioilla osallistujien d4nenkaytosta, eli esimerkiksi
videolta havaituista puheen volyymin ja intonaation vaihteluista. Litteraatioissa oli yleensa valmiiksi
merkittyind puheen tauot sekunteina, mutta liséssimme myo6s ne, mikéli ne puuttuivat tai tarkensimme
tarvittaessa taukojen pituuksia.

Seuraavaksi havainnoimme osallistujien kokovartalokuvan nayttaviltd videoilta osallistujien
liikkeitd, joita olivat muun muassa k&den heilautukset, jalkaterdn pyorittelyt seké eteen- ja taaksepain
nojautumiset, ja merkitsimme nama liikkeet litteraatioihin. Litteraatioiden ulkopuolelle kuvailimme
my0s jokaisen osallistujan asennot matalan &&nienergian kohdissa sekda niissd mahdollisesti
tapahtuvat muutokset. Edelliset tarkastelut toteutimme siten, ettd havainnoimme ensimmadisen
matalan  &anienergian  kohdan  yhdessd varmistaaksemme havainnointityylimme ja
merkintdtapojemme yhdenmukaisuuden. Taman jalkeen jaoimme loput kohdat niin, ettd kaksi meista
katsoi itsendisesti kuusi ja yksi viisi matalan &&nienergian kohtaa. Tutkimuksemme reliabiliteetin
kontrolloimiseksi havainnoimme vield jokainen kolme jo jonkun toisen havainnoimaa matalan
aanienergian kohtaa ja kirjasimme téllakin kertaa havaintomme ylés samalla tavalla kuin edelld.
Taman jalkeen vertasimme havaintoja toisiinsa kiinnittden huomiota mahdollisiin eroavaisuuksiin.
Havaintomme olivat p&é&saantoisesti yhdenmukaiset, mutta 16ysimme seuraavat eroavaisuudet liittyen
katseiden suuntiin ja hienovaraisiin liikkeisiin; kolmessa kohdassa katseen suunta oli tulkittu eri
tavalla, ja yhdessd kohdassa ensimmaiselld havainnoijalla oli jadnyt huomaamatta terapeutin kaden
pieni liike. Tarkastettuamme videoilta yhdesséd ndma epéselvat kohdat, kirjasimme yl6s lopulliset,
yhdenmukaiset havaintomme. Alla on esimerkki sanattoman vuorovaikutuksen merkinngilla

tdydentdmastamme litteraatio-otteesta.

17



Sanallinen vuorovaikutus Sanaton vuorovaikutus

T1: mm ja- ja- jamiksi ei (.) se | T1 katsoo koko ajan Paulaa. T2 katsoo Paulaa kulmat
() kurtistuneena pad hieman kallellaan. Anssi katsoo suoraan
eteensd ja T1l:n puhuessa vilkaisee tatd, mink& jalkeen painaa

katseensa alas.

T1: liittyyk0 siihen jotain | T1:n kysyessd "liittyyko siihen jotain erityistd” Paula pyyhkii
erityista kyyneleitd kummastakin silméstdan vuorotellen. T2 vilkaisee
Anssia ja siirtda katseensa takasin Paulaan. Anssi kallistaa
paataan Paulaa kohti, vilkaisee tata kaksi kertaa, minka jalkeen
héan siirtad katseensa alas. Paula katsoo alas kurtistaen kulmiaan,

avaa suunsa ja huokaisee, liikuttaen katta etureidell&an.

2.4.4 1tkun intensiteetin maarittely

Tarkasteltuamme vuorovaikutuksen rakentumista asiakkaan itkua sisaltdneissa matalan &énienergian
kohdissa, suuntasimme huomiomme asiakkaan itkuun. Olimme kiinnostuneita erityisesti siit,
siséltyyké matalan aanienergian kohtiin intensiteetiltaan erilaisia itkuja. Halusimme selvittdd kunkin
kohdan osalta myds sen, sijoittuiko itkun intensiivisin vaihe matalan danienergian kohdan siséén vai
sen ulkopuolelle, sill4 arvelimme sen vaikuttavan itkun vastaanottoon, oliko itku juuri kdynnistynyt
vai oliko se jatkunut jo pidempaan. Katsoimme jélleen yhdesséa kaikki 18 matalan aanienergian kohtaa
sekd niita valittomasti edeltdvaa ja seuraavaa vuorovaikutusta saadaksemme selville, missa kohdassa
itku oli voimakkaimmillaan. Kirjasimme jokaisen itkun osalta ylos, ilmeniké itkun intensiivisin vaihe
matalan d&nienergian kohdan aikana, sitd ennen vai sen jalkeen, seka alustavasti, millaista itku néytti
intensiteetiltddn olevan matalan aanienergian kohdassa. Aikuisen itkua kuvailevassa kirjallisuudessa
on aiemmin eroteltu toisistaan muun muassa weeping ja crying (Frijda, 1986), joista ensimmainen
voidaan nahda intensiteetiltddn vaimeampana itkuna, kun taas jalkimmainen viittaa voimakkaaseen
ja &énekkaaseen itkuun. Meidan aineistoomme jaottelu ei suoraan soveltunut, silla tutkimamme

matalan danienergian kohdat eivat sisaltaneet danekasté itkua.
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Hepburn (2004) ja Hepburn ja Potter (2012) puolestaan kuvailevat artikkeleissaan itkemiseen
liittyvid tyypillisié piirteitd, jotka voivat esiintyd yksindén, kyynelten seurana tai useampi kerrallaan.
Né&itd ovat muun muassa kuiskaamalla puhuminen tai hiljaisuus, tariseva tai erittdin korkea aani,
puuskahdukset ja niiskutukset sekd nyyhkyttdminen. Pahaa mieltd voivat ilmaista myos itkulle
ominaiset, visuaalisesti havaittavissa olevat piirteet, joita ovat kyynelten lisdksi alaspdin kaéntyneet
suupielet, kulmakarvojen kurtistuminen sek& nendn ja silmien punoittaminen. Tamén liséksi vapina
kasvoilla tai kasissa, kasvojen ja silmien koskettelu tai kasvojen piilottaminen esimerkiksi paata
kaantamalla tai alaspéin katsomalla ovat usein itkulle tunnusomaisia piirteita.

Tarkkaillessamme edell& esiin tuotuja asioita omassa aineistossamme, havaitsimme asiakkaiden
itkussa selkeitd eroja esimerkiksi kyynelehtimisen maarén, ilmehdinnan seka hengitysrytmin suhteen,
ja muodostimme néiden erojen pohjalta itkun intensiteetille luokat liikutus, heikko itku seké&
voimakas itku. Tunnistimme aineistosta ensin heikon ja voimakkaan itkun, joista heikon itkun
kriteereiksi nousivat kyynelten valuminen, kasvojen ilmeen voimakkaat muutokset (kulmien
kurtistuminen ja suupielten ka&antyminen alaspain) sek& &anen variseminen puhuessa.
Voimakkaaseen itkuun liittyi edellisten asioiden lisaksi hengitysrytmin epétasaisuus ja puheen tuoton
hankaloituminen sen myo6ta. Voimakkaaseen itkuun saattoi siséltya myos havaittavaa hengityksen
pidattamisté. Lisdksi kyynelehtiminen oli erityisen runsasta voimakkaassa itkussa. Koska heikko ja
voimakas itku eivat mielestdamme vield kuvanneet aineistoamme tarpeeksi kattavasti, lisdasimme
luokitteluun kategorian liikutus. Liikutuksen kriteerind oli kyyneltyminen, johon ei kuitenkaan
liittynyt selkeitd muutoksia itkevan henkilon ilmeessa tai puheessa. Tarkensimme itkun intensiteetin
luokkien maéaritelmid ensimmaiselld havainnointikierroksella, mink& jalkeen havainnoimme
aineiston vield toisen kerran yhdessd sijoittaen matalan &&nienergian kohtien itkut lopullisiin

luokkiin.

2.4.5 Itkuun johtavien puheenvuorojen tarkastelu

Seuraavaksi tarkastelimme itkua edeltévia puheenvuoroja ja sitd, kuka viimeksi oli ollut &&nessa itkun
tai liikutuksen alkaessa. Paikantaaksemme itkun tai liikutuksen alkamisajankohdan havainnoimme
kasvokuvavideoita matalan &anienergian kohtien ajalta sekd hieman niitd ennen. T&ssd yhteydessa
tarkistimme myds sen, kenen puheenvuorosta kuhunkin itkuun tultiin, ja teimme muistiinpanot
naiden puheenvuorojen sisallgista. Teimme edelliset tarkastelut yhdessd, koko ajan toistemme kanssa

keskustellen ja tarkistaen, ettd olimme havainnoistamme samaa mieltd. Jatkoimme laatimalla

19



yhteenvedon, johon kerdsimme havainnot siitd, kenen puheenvuorosta kuhunkin itkuun tultiin ja

kuvasimme lyhyesti puheenvuorojen siséllot.

2.4.6 Itkun vastaanoton tarkastelu ja vastaanottotapojen luokittelu

Analyysin seuraavassa vaiheessa perehdyimme siihen, miten asiakkaan itkua vastaanotettiin matalan
aanienergian kohdissa. Paahuomiomme oli tassa terapeuteissa, mutta tarkastelimme itkun
vastaanottoa myos puolison osalta. Tarkastelimme vastaanotossa ensinnékin sité, kiinnittivatko
terapeutit ja puoliso huomiota itkuun ottamalla katsekontaktia itkevaan henkiloon. Kiinnitimme myaos
huomiota siihen, oliko itkun vastaanotossa havaittavissa itkevalle henkilGlle osoitettuja empatiaa
ilmentavia eleitd, kuten nyokkayksia, myotatuntoisia hymyja tai minimipalautteita. Sanallisen
vuorovaikutuksen osalta tarkastelimme itkuun vastaavien puheenvuorojen sisélt6ja sekd niiden
aanensdvya. Lisaksi tarkastelimme myos mahdollisesti ilmenevida puheen taukoja osana itkun
vastaanottoa. Teimme edelliset tarkastelut hyodyntden sekd istuntojen kasvokuvavideoita, ettd
analyysin aiemmassa vaiheessa tdydentdmiamme litteraatioita.

Vertaillessamme itkun vastaanottoa matalan &anienergian kohdissa havaitsimme erityisesti
terapeuttien tavan vastaanottaa asiakkaan itkua vaihtelevan kohdittain. Terapeuttien aktiivisuuden,
huomion suuntaamisen ja empatiaa osoittavien eleiden maarén perusteella muodostimme luokat
erilaisille vastaanottotavoille. Pohdimme ryhmittelyja yhdessa ja tarkistimme ettd olimme
yksimielisia kunkin matalan &anienergian kohdan sijoittumisesta tiettyyn luokkaan. Luokittelun
reliabiliteetin kontrolloinnissa hyddynsimme myds aineistoseminaareja, joissa keskustelimme
tutkielman ohjaajan sekd muiden samasta aineistosta tutkielmaa tekevien opiskelijoiden kanssa

luokkien kuvauksista ja kriteereista.

2.4.7 Terapeuttien jalkihaastattelujen tarkastelu

Syventadksemme itkun vastaanoton tarkastelua hyédynsimme istunnoista toteutettuja terapeuttien
jalkihaastatteluja, jotka tarjosivat tietoa terapeuttien subjektiivisista kokemuksista itkun vastaanoton
tilanteista. Tutkimistamme kahdeksastatoista matalan &&nienergian kohdasta kaksitoista oli sellaisia,

jotka sisdltyivat osittain tai kokonaisuudessaan jalkihaastatteluissa esitettdvaan materiaaliin.
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Katsoimme yhdessa kummankin terapeutin haastattelut ndistd kohdista, ja kirjasimme ylos
terapeuttien kommentit liittyen asiakkaan tunnekokemuksen kasittelyyn ja sen vastaanottoon.
Kiinnitimme erityistd huomiota terapeuttien ilmauksiin, joilla he kuvasivat itkevan henkilon

kokemuksen ymmaértamista ja siihen samaistumista.

2.4.8 Osallistujien ihon sahkonjohtavuuden mittausaineiston tarkastelu

Ihon sédhkonjohtavuuden mittaustuloksia tarkasteltiin samalla menettelylld kuin Paivisen ym. (2016)
sekd Karsikas-Jarvisen ym. (2018) tutkimuksissa. Kunkin osallistujan istuntokohtaiset mittaukset
jaettiin ensin hitaisiin ja nopeisiin osatekijoihin LEDLAB -ohjelmistoa (V.3.4.6) kdyttden. Taman
jalkeen jokaisen osallistujan nopeat vasteet istunnoissa standardisoitiin MATLAB-ohjelmalla z-
arvoiksi vahentamélla arvoista keskiarvo ja jakamalla tulos keskihajonnalla. Lopuksi mééritettiin <
0.05 tasolla tilastollisesti merkitsevat muutoskohdat paikantamalla z-arvoa 2 suuremmat arvot, silla
naitd on normaalijakaumassa vahemman kuin 5 %. Tarkastelimme tutkimuksessamme néit4 ihon
sédhkdnjohtavuuden huippukohtia, jotka kuvastavat sympaattisen hermoston vélitontd viriamista ja
antavat ndin ollen lisatietoa henkildiden reaktioista vuorovaikutustilanteissa.

Koska matalan d&anienergian kohdissa on aiemmin todettu esiintyvan vain vahén ihon
sdhkonjohtavuuden huippukohtia (Karsikas-Jarvinen ym., 2018; Peurala & Tuoriniemi, 2018),
laajensimme ihon sédhkdnjohtavuuden tarkastelua matalan aanienergian kohdista niiden vélittdmaan
ympadristoon. Kirjasimme ensin ylds matalan &anienergian 10 sekunnin mittaisissa kohdissa
ilmenevien ihon séhkdnjohtavuuden huippukohtien ajankohdat osallistujittain. Liséksi kirjasimme
huippukohdat samalla tavalla matalan &&nienergian kohtia valittdbmasti edeltdvien ja seuraavien
kymmenen sekunnin ajalta. N&in ihon s&hkonjohtavuuden huippukohtien tarkasteluikkuna oli
kaikkiaan 30 sekuntia.

Tutkimme myds, esiintyikd osallistujien kesken ihon s&hkonjohtavuuden huippukohtien
synkroniaa. Synkroniaksi madrittelimme yhtd aikaa tai enintddn 5 sekunnin viiveelld toisistaan
ilmenevéat huippukohdat. Tarkastelimme lopulta I6ytdmidmme synkroniakohtia suhteessa
havaittavaan vuorovaikutukseen. Teimme tdman katsomalla kasvokuvavideoilta kunkin synkronian

osalta, mit4 vuorovaikutuksessa sen ilmetessé tapahtui.
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3. TULOKSET

Tulososio on jaettu neljadn lukuun. Ensimmaisessé luvussa esitimme tulokset terapiaistuntojen
matalan &&nienergian kohdissa ilmenevistd itkuista ja toisessa luvussa tuomme esiin itkun
vastaanottoa naissa kohdissa. Kolmannessa luvussa késittelemme matalan dé@nienergian kohdissa
ilmenevén itkun ja sen vastaanoton yhteydessd esiintyvid yksittaisia ihon s&hkdnjohtavuuden
huippukohtia seka niiden synkroniaa. Neljannessé luvussa avaamme esimerkit jokaisesta itkun
vastaanottavan luokasta. Tarkastelemme myds kyseisissa tilanteissa ilmenevid ihon
sdhkonjohtavuuden huippukohtia ja niiden mahdollista synkroniaa, sek& terapeuttien
jalkihaastatteluissa antamia kuvauksia tilanteista.

Asiakkaan itkua tarkasteltiin niin matalan aanienergian kohdissa kuin niiden ymparistoisséa.
Itkun vastaanoton tarkastelu ajoittui yksinomaan matalan &&nienergian kohtiin. Itkuihin kytkeytyvia
ihon sahkodnjohtavuuden huippukohtia ja huippukohtien synkroniaa osallistujilla tarkasteltiin seké

matalan aénienergian kohdissa etta niiden ymparist0issé.

3.1 Asiakkaan itkut aineistossa

Tutkimuksessamme selvitimme, millaisia asiakkaiden itkuja pariterapiaistuntojen matalan
aanienergian kohtiin liittyy. Itkua esiintyi erilaisten keskustelun teemojen yhteydessd, joita olivat
muun muassa ikdvan kokemus, traumaattiset kokemukset sekd nykyiseen elaméntilanteeseen ja
parisuhteeseen liittyvét haasteet.

Itkujen ilmiasujen suhteen aineistossa ilmeni eroja erityisesti itkujen intensiteetissa.
Tunnistimme liikutuksen, heikon itkun sekda voimakkaan itkun, jotka erosivat toisistaan
kyynelehtimisen mé&aran, ilmehtimisen, &dnenkdytdn sekd hengitysrytmin perusteella. Matalan
aanienergian kohtia oli 18, joista kahdeksan sisélsi liikuttumista, kuusi heikkoa itkua ja nelja
voimakasta itkua. Osassa tapauksia liikutukset olivat seurausta matalan &anienergian kohtaa
edelténeestd itkusta, osassa ne voimistuivat itkuksi kohdan jalkeen.

Tarkastellessamme itkun alkamiskohtia havaitsimme, ettd matalan &&nienergian aikaiseen
itkuun tultiin useimmiten asiakkaan omasta puheenvuorosta. Naissd tilanteissa puheen siséllot
liittyivat oman tai puolison kipedn kokemuksen sanoittamiseen. Terapeuttien osalta itkuun johtaneet
puheenvuorot puolestaan koostuivat padosin itkeviélle asiakkaalle osoitetuista kysymyksistd seké

tdman kertomuksen reflektoinnista. Yhdessa néista tapauksista oli kyseessa terapeuttien véalinen
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reflektio. Puolison puheenvuorosta itkuun tultiin vain yhdesséd tapauksessa. Téalloin itkua edelsi
puolison esittdma kysymys.

Matalan aanienergian kohdissa ja niiden ympaéristdissa asiakkaan itkua ei yleensa kommentoitu
suoraan, mutta yhdessd kohdassa asiakas kuvaili sanallisesti kyyneleidensd olevan “helpotuksen
kyyneleitd”. Osassa matalan dénienergian kohdista ja niiden ymparistoissé itkevat asiakkaat myos
kuvasivat tunteita ja tuntemuksiaan yleisesti. Esimerkiksi hieman erésta matalan &&nienergian kohtaa
edeltévasti, asiakkaan alkaessa itked, tdmé kertoi kokevansa vihaa puolisoaan kohtaan. Toisessa
tapauksessa ennen matalan &anienergian kohdan alkua terapeutti kysyi asiakkaalta mitd se tippa

kertoo” viitaten asiakkaan itkuun, jolloin tdmai vastasi, ettd "vasyttda”.

3.2 Terapeuttien tavat vastaanottaa asiakkaan itkua

Tarkastellessamme vuorovaikutusta asiakkaan itkua sisaltaneissa matalan &anienergian kohdissa
havaitsimme, ettd itkun vastaanottotavat vaihtelivat erityisesti terapeuttien osalta. Terapeuttien
katseen ja puheen suuntaamisen, hiljaisuuden kayton sekd empatiaa osoittavien eleiden perusteella
muodostimme nelja itkun vastaanottotavan luokkaa: 1) tilaa antava, 2) itkuun houkutteleva ja
kasittelyyn kannustava, 3) passiivinen seka 4) ohittava vastaanottotapa.

Tilaa antavan vastaanottotavan luokkaan sijoittui aineistossamme eniten matalan &anienergian
kohtia (8/18). Tassé vastaanottotavassa terapeuttien huomio oli kiinnittyneend itkevaan asiakkaaseen
ja terapeutit antoivat tilaa asiakkaan tunneilmaisulle kuuntelemalla tatd hiljaa. Terapeutit eivat
sanoneet juuri mitddn, mutta osoittivat elein, esimerkiksi nyokkéyksin ja minimipalauttein (kuten
“mm” ja niin”) asiakkaan kokemuksen myo6téelamistd. Kaikkiin itkuihin tultiin asiakkaan puheesta,
jolla tdma sanoitti kokemustaan tai kertoi jostakin eldménsa kipeésté asiasta. Intensiteetiltddn itkut
jakautuivat tilaa antavan vastaanottotavan luokassa seuraavasti: kahdeksasta itkusta kaksi oli
litkuttumista, nelja itkuista oli heikkoja ja kaksi voimakkaita.

Toiseksi suurin luokka muodostui itkuun houkuttelevasta ja sen kasittelyyn kannustavasta
vastaanottotavasta (6/18). Tassa luokassa asiakkaan itkua seurasi terapeutin avoin tai tarkentava
kysymys, joka ohjasi ja kannusti itkevdd asiakasta paneutumaan itkun aiheuttaneeseen
tunnekokemukseen. Myos téssé vastaanottotavassa molempien terapeuttien huomio keskittyi tiiviisti
itkevaan asiakkaaseen. Viidessa kohdassa itkuun tultiin terapeuttien kysymyksistd, ja yhdessa itkua
edelsi asiakkaan oma puheenvuoro. Itkusta kolme oli liikutusta, kaksi oli heikkoa itkua ja yksi

voimakas itku.
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Passiiviseen vastaanottotapaan luokiteltiin kaksi aineistomme itkua sisaltavistda matalan
adnienergian kohdista. Tata itkun vastaanottotapaa havaittiin, kun vuorovaikutus tapahtui pa&osin
puolisoiden valisend, terapeuttien seuratessa sitd sivusta puuttumatta vuorovaikutukseen.
Ensimmaisessd kohdassa itku kdynnistyi itkevan asiakkaan sanoittaessa puolisonsa kokemusta ja
toinen puolestaan, aineistossamme ainoana, ilmeni puolison esittdman kysymyksen jalkeen.
Passiivisen vastaanottotavan luokkaan liittyvét itkut olivat intensiteetiltdan litkutuksia.

Ohittavan vastaanottotavan luokkaan siséltyi kaksi matalan aanienergian kohtaa. Tata luokkaa
kuvasi itkun suoran vastaanoton puuttuminen ja terapeuttien huomion suuntautuminen muualle kuin
itkevaan asiakkaaseen. Ensimmaisessd luokan kohdassa toinen terapeuteista esitti kysymyksen
itkevan asiakkaan puolisolle, ja toisessa terapeutti reflektoi asiakkaiden kertomusta. Ensimmaéisessé
kohdassa asiakkaan itku oli liikutusta ja toisessa kyseessa oli heikko itku. Taulukossa 1. on esitetty
lukumédrittdin aineistomme vastaanottotapojen luokkiin liittyvat itkut voimakkuuksiltaan seké se,
kenen puheenvuorosta itkuihin tullaan.
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TAULUKKO 1. Vastaanottotapojen luokkiin liittyvé itku.

Itkun vastaanottotapa Itkun voimakkuus Kenen puheenvuorosta itkuun
tullaan

Tilaa antava (8) Liikutus Asiakas
Heikko Puoliso
Voimakas Terapeutti
Liikutus Asiakas

Itkuun houkutteleva ja

kasittelyyn kannustava (6) Heikko Puoliso
Voimakas Terapeutti

Ohittava (2) Liikutus Asiakas
Heikko Puoliso
Voimakas Terapeutti

Passiivinen (2) Liikutus Asiakas
Heikko Puoliso
Voimakas Terapeutti
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3.3 Osallistujien ihon sdhkénjohtavuuden huippukohdat ja niiden synkronia

Matalan &anienergian kohdissa sekd& niiden ympéristossé osallistujien ithon sahkdnjohtavuuden
huippukohtia esiintyi yhteensa 41. Néista kahdeksan ilmeni matalan &énienergian kohtien aikana, 18
ennen kohtia ja 15 kohtien jalkeen. Asiakkailla ihon sdahkdnjohtavuuden huippukohtia oli yhteensa
hieman enemman (23) kuin terapeuteilla (18). Itkevill asiakkailla huippukohtia ilmeni 11 ja heidan
puolisoillaan 12. Asiakkaiden valilla ei néin ollen ollut juurikaan eroa.

Ihon sahkdnjohtavuuden huippukohtien synkronioita esiintyi matalan danienergian kohtien
yhteydessa yhteensa kuusi. Viisi huippukohtien synkronioista ilmeni samassa istunnossa ja naista
kolme sijoittui saman matalan &&nienergian kohdan ympérille. Eniten synkronoitumista tapahtui
itkevan asiakkaan ja toisen terapeutin valilla (4), itkevan asiakkaan ja tdman puolison valista
synkronoitumista tapahtui vain yhdessa kohdassa. Yhdessd kohdassa synkronoituminen tapahtui
kolmenvalisend itkevén asiakkaan puolison ja molempien terapeuttien valilla.

Ihon  sdhkdnjohtavuuden  huippukohtien  synkroniaa  osallistujien  valilla  ilmeni
vuorovaikutukseltaan erilaisissa tilanteissa. Kolme synkroniaa sijoittuivat tilaa antavan
vastaanottotavan luokkaan ja ne ilmenivét itkevén asiakkaan ja toisen terapeutin vélilla tilanteessa,
jossa asiakas kuvaili liikuttuneena kipedad kokemustaan. Naista ensimmainen, sekunnilleen samaan
aikaan ilmenevé synkronia sijoittui tilanteeseen, jossa asiakas oli epar0iden ottamassa Kipeén
kokemuksensa ensimmadista kertaa puheeksi. Tilanteessa asiakas takeltelee hieman sanoissaan ja
hdnen katseensa on suuntautunut alaspéin ihon sahkonjohtavuuden huippukohdan ilmetessa.
Terapeutti katsoo hénta odottavaisena, suu hieman raollaan. Molemmat ovat tilanteessa paikallaan.

Toisessa synkroniaa sisaltavéssa tilanteessa puolestaan esiintyi jonkin verran liikettd. Asiakas
kaantaa paatdan ja vilkaisee puolisoaan juuri hdnen ihon sahkonjohtavuuden huippukohtansa
ilmetessd, jonka jalkeen han kaantda katseensa hetkellisesti kohti terapeuttia. Terapeutti katsoo
itkevad asiakasta koko tilanteen ajan. Terapeutin ihon séhkdnjohtavuuden huippukohta ilmenee viisi
sekuntia asiakkaan huippukohdan jalkeen, kun han nydkyttaa paataan ja nostaa suupielidan ylospain
vastauksena asiakkaan itkuisella danella esitettyyn puheenvuoroon. Asiakas ei katso enéé terapeuttia
tdman hymyillessé hénelle, vaan on talloin kaantényt jo katseensa alaspéin.

Kolmannessa tilanteessa terapeutti 1 aloittaa esittdmaan kysymysta itkevalle asiakkaalle ja
samanaikaisesti terapeutti 2, jolla huippukohta ilmenee, kumartuu eteenpdin ojentaakseen asiakkaalle
nendliinoja. Asiakkaan ihon sahkdnjohtavuuden huippukohta sijoittuu kahden sekunnin pad&hén T2:n
huippukohdasta. Asiakas kaantédé katseensa kysymysta esittavaéan terapeutti 1:n pain ja katsoo tata

itkuisena samalla, kun hanell ilmenee ihon s&hkdnjohtavuuden huippukohta.
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Neljas tilanne, jossa synkronia ilmeni kolmenvélisena itkevan asiakkaan puolison ja molempien
terapeuttien valilla, sijoittui myos tilaa antavan vastaanottotavan luokkaan. Mygs tassa tilanteessa
itkeva asiakas kuvailee hiljaisella, liikuttuneella danella kipeda kokemustaan. Asiakas katsoo alaspéin
puhuessaan ja kaikkien huomio on tilanteessa kiinnittynyt h&neen. Toisella terapeuteista ilmenee ihon
sédhkdnjohtavuuden huippukohta hieman sen jalkeen, kun h&n on vetdnyt suupielidédn yléspain
vastauksena asiakkaan kertomaan. Puoliso katsoo itkevéé asiakasta pitaen k&siadn vastakkain rintansa
edessa samalla, kun hénen huippukohtansa ilmenee sekunnin péasté terapeutin huippukohdasta.
Toinen terapeutti nyokkailee pitden katseensa itkevassé asiakkaassa. Hanen huippukohtansa ilmenee
kolmen sekunnin kuluttua puolison huippukohdasta tilanteessa, jossa itkeva asiakas nostaa
hetkellisesti katseensa ja vilkaisee hanta.

Viides ihon s&hkdnjohtavuuden huippukohtien synkroniaa siséltava tilanne sijoittui itkuun
houkuttelevan ja kasittelemiseen kannustavan vastaanottotavan luokkaan ja ilmeni itkevén asiakkaan
ja toisen terapeutin valilla. Kohdassa terapeutti esittad hiljaisella ja pehmeélld danella kysymyksen
asiakkaille, ja katselee samalla molempia asiakkaita vuoron peraan. ltkevé asiakas kaantaa katseensa
terapeuttiin ja katsoo téta, jolloin hanelld ilmenee ihon s&hkdnjohtavuuden huippukohta. Terapeutin
katse on talléin vield suuntautunut itkevan asiakkaan puolisoon, mutta hédn kaantdd sen itkevéa
asiakasta kohti juuri ennen kuin hanelld ilmenee ihon sahkdnjohtavuuden huippukohta kaksi sekuntia
asiakkaan huippukohdan jalkeen. Taman jalkeen asiakas kaantd4 taas katseensa pois. Matalan
aanienergian kohdan jalkeen asiakkaan itku voimistuu huomattavasti.

Kuudes ihon sahkdnjohtavuuden huippukohtien synkroniaa siséltava tilanne poikkesi aiemmista
siind, ettd tassd passiiviseen vastaanottotavan luokkaan sijoittuvassa kohdassa synkronia ilmeni
aineistomme ainoana puolisoiden valisend. Synkronia ilmeni tilanteessa, jossa molemmat asiakkaista
olivat liikuttuneita, ja terapeutit seurasivat vuorovaikutusta taustalta. Asiakkaat katsoivat toisiaan
koko tilanteen ajan. Tilanteessa itkeva asiakas aloittaa kuvailemaan myotatuntoisesti puolisolleen
ymmarrystddn tdmén kokemuksesta samalla, kun hénelld ilmenee ihon sahkdnjohtavuuden
huippukohta. Tata seuraa puolison ihon sahkdnjohtavuuden huippukohta viiden sekunnin kuluttua.
Tilanteen vuorovaikutukseen liittyy myds samanaikaista liikettd molempien asiakkaiden kasissa:
itkeva asiakas pyorittaa puhuessaan kattaan suunsa edessa ja puoliso haroo ensin hiuksiaan ja tdman
jalkeen pyyhkii kyyneli& silmakulmastaan.

Taulukkoon 2 on kuvattu ihon sahkodnjohtavuuden huippukohtien maarat vastaanottotavan
luokan mukaan jokaisen osallistujan osalta matalan danienergian kohdissa, 10 sek ennen kohtia seka
10 sek niiden jéalkeen. Synkroniat on merkitty taulukkoon téhdilla siten, ettd riveittdin ilmenee

jokainen synkroniatapaus seké se, ketka siind ovat osallisina.
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TAULUKKO 2. lhon séhkdnjohtavuuden huippukohtien maarat (numeroin) ja synkroniat (tahdin).
I=itkeva asiakas, P=puoliso ja T=terapeutit (joita kussakin tilanteessa oli paikalla kaksi).

10sek ennen Matalan 10sek
Vastaanottotavan luokka matalan danienergian | matalan
dadnienergian kohdan danienergian
kohtaa (10sek) kohdan
aikana jalkeen
| P T | P T | P T
4 1 |3 2 2 2 (3 1
Tilaa antava * *
* *
* * *
* *
1 4 1 1 1 2 3
Itkuun houkutteleva ja * *
kasittelyyn kannustava
1 |2 1 1
Ohittava
1 1 2 1
Passiivinen * *
Yhteensa: 6 2 10 (2 |3 |3 3 |7 5
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3.4 Esimerkkitapaukset itkun vastaanottoluokittain

Aineistoesimerkeissa on avattu yksi tilanne jokaisesta vastaanottotavan luokasta. Yksityiskohtaisen
vuorovaikutuksen kuvaamisen lisaksi aineistoesimerkeissda on esitetty mahdollisten ihon
sdhkonjohtavuuksien huippukohtien ajoittuminen vuorovaikutuksessa. Jokaisen esimerkin lopussa
tuodaan myos esille terapeuttien jélkihaastatteluissa antamia kuvauksia itkun vastaanoton
tilanteeseen liittyvista kokemuksistaan. Matalan &anienergian kohta, johon itkun vastaanotto
sijoittuu, on merkitty lihavoidulla tekstilla aineistoesimerkkien litteraatioihin. Terapeutit on esitetty
litteraatioissa koodeilla “T1” ja “T2”. Thon sdhkdnjohtavuuden huippukohdat on merkitty punaisella
varilla seuraavasti: (EDA-piikki, T2). Sanaton vuorovaikutus on merkitty kursiivilla kaksoissulkujen

sisalle.

Esimerkki A (Tilaa antava vastaanottotapa)

Ennen Alinan itkun alkua istunnossa keskusteltiin Alinan ex-puolison vaikutuksesta tdman
perheeseen. Kohtaan tultaessa Alina vaihtaa aihetta tuomalla esiin koulukiusaamistaustansa, jolloin
han myos litkuttuu. Matalan &&nienergian kohtaan ajoittuva itku on intensiteetiltddan heikkoa.
Terapeutit vastaanottavat Alinan itkun katsekontaktilla, minimipalautteilla, varovaisilla
nyokkayksilla, myotatuntoisilla kasvonilmeilla ja hiljaisuudella, antaen Alinan tunneilmaisulle tilaa.
Matalan danienergian kohdan jélkeen toinen terapeuteista nojautuu eteenpdin ja ojentaa Alinalle

nenaliinoja.

1.T2:  sanoit ettd ettd siind kohdassa (.) jotenkin (.) paatit etté et (.) et niinku puutu
2. tallasiin

3. Alina: eii siis am- méa en 00 koskaan halunnu menna mihinkaa niinku véaliin koska

4. koska tota (1) 6am:: (EDA-piikki, Alina ja T2)

5. sanotaan néin ettd mé oon ollu koulukiusattu (.) ((Alina kohauttaa
6. harteitaan ja maiskauttaa; T2 nyokkaa)) (EDA-piikki, Alina)

7. °niin® ((Alina liikuttuu, vilkaisee puolisoaan))

8. T2: mm ((nyokkaa))
9. Alina: ((itkuisesti)): °mé& oon yleensa vaistany® (EDA-piikki, T2) ((Alina katsoo
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10. puhuessaan T2:ta, kdantaa sitten katseensa alas, hanen suupielensa

11. kaantyvat alaspain, han nyokyttad ja taputtaa reittdan; terapeutit katsovat
12. Alinaa; puoliso katsoo Alinaa taman puhuessa, siirtaa sitten katseensa
13. alas))

14.T2: mm ((terapeutit katsovat Alinaa pienesti nyokytellen ja T2 nostaa

15. suupielensa myotatuntoiseen hymyyn; Alinan suupielet vapattavat ja

16. han katsoo alaspain itkuinen ilme kasvoillaan; puoliso vilkaisee T2:ta

17. ja laskee taas katseensa alas))

18. T1: mm ((T1 laskee katseensa))

19. T1: °joo° ((T1 nostaa katseensa takaisin Alinaan; Alina vilkuilee T1:n

20. suuntaan leuka vapattaen; T2 katsoo Alinaa nyokytellen ja avaa suunsa
21. raolleen, vilkaisee alaspéin ja palauttaa katseensa Alinaan))

22. (5) ((Alina itkee; terapeutit katsovat Alinaa))

23.T1: onkos &4 se jotain ((Alina katsoo T1:t&; T2 nojautuu eteenpdin ja kaivelee
24, nendliinoja; (EDA-piikki, T2) ((T2 ojentaa Alinalle nendliinoja))

25. (EDA-piikki, Alina)

Kun Alina on tuonut esiin olleensa koulukiusattu, hin lisdé hiljaisella ja itkuisella dénelld “ma oon
yleensd vidistany”, katsoen samalla terapeuttia 2. Tamén jalkeen Alinan Kkatse ja hanen suupielensa
kaantyvéat alas, han nyokkai ja taputtaa k&delld reittddn muutaman kerran. Puoliso katsoo Alinaa
tdmén puhuessa, minké jalkeen hénen katseensa kaantyy poispdin. Molemmat terapeutit katsovat
Alinaa. Terapeutti 1 nyokkailee pienin liikkkein koko ajan. Terapeutti 2 antaa minimipalautetta ”mm”
ja nyokyttdd samalla pienesti padtddn nostaen suupielensd ylés myoétatuntoiseen hymyyn. Alina
katsoo alaspain itkuinen ilme kasvoillaan. Terapeutti 1 vastaa my6s Alinan kommenttiin
minimipalautteella ”mm” minka jdlkeen hdn laskee katseensa alas, nostaen sen sitten takaisin Alinaan
ja kuiskaten ”joo”. Alina vilkaisee terapeuttia 1 leuka vipéttden. Terapeutti 2 avaa suunsa hieman
raolleen ja nyokyttelee katsoessaan edelleen Alinaa, minka jalkeen han vilkaisee nopeasti alaspéin ja
palauttaa katseensa taas Alinaan. Katkelman jélkeen Alinan itku voimistuu ja terapeutti 2 nojautuu
eteenpdin ojentaakseen nenaliinoja Alinalle.

Matalan &anienergian kohdan yhteydesséd esiintyy ihon sahkdnjohtavuuden huippukohtia
kahdella osallistujalla: Alinalla seké terapeutilla 2. Kohdassa Alinalla ja terapeutilla 2 huippukohtia
esiintyy melko l&hekk&in, noin 5 sekunnin etdisyydell& toisistaan, ja kerran heidan huippukohtansa

ilmenevét sekunnilleen yhté aikaa. Alinan takellellessa sanoissaan kertomuksensa aikana, Alinalla ja
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terapeutilla 2 havaitaan yhtéaikaiset ihon sahkonjohtavuuden huippukohdat (rivi 4). Alinan saatua
sanottua sanat ’ma oon ollut koulukiusattu hén silminnéhden litkuttuu, jolloin hénelld myds ilmenee
toinen ihon sdhkdnjohtavuuden huippukohta (rivi 6). Alinan itkiessd hén lisdd vield hiljaa ”ma oon
yleensé viistiany”, jolloin terapeutilla 2 ilmenee toinen ihon séhkdnjohtavuuden huippukohta (rivi 9).
Pitkan hiljaisuuden jalkeen terapeutin 1 aloittaessa uuden puheenvuoron, terapeutti 2 kumartuu
eteenpdin ojentaakseen Alinalle nendliinaa. Tassé yhteydessa terapeutilla 2 ilmenee jalleen yksi ihon
sédhkodnjohtavuuden huippukohta (rivi 24), jota kahden sekunnin padstd seuraa myo6s Alinan
huippukohta  (rivi  25). Alinan katse on tilanteessa  kiinnittynyt terapeuttiin 1.

Terapeutti 2 Kkertoi jalkihaastattelussa, etta terapeuttipari oli ennen terapiaistuntoa sopinut
keskenddn antavansa tilaa asiakkaan tunneilmaisulle ja itkulle. H&n lisési myds, ettd tdma oli hanesta
onnistunut, ja ettd asiakkaan liikuttumisen kanssa oli ollut tilanteessa hyva olla. Vaikka terapeutti 2
ensin kertoi asiakkaan esille nostaman uuden tiedon koulukiusatuksi joutumisesta saaneen hénessa
aikaan ‘“aktiivisuuden nousua”, hdn kuitenkin jatkoi tilanteen aikaisen kokemuksensa kuvailua
sanoin: “tdssd saa nyt rauhassa olla ja liikuttua ja se jotenkin vilittyi ilman, ettd kenenkaén tarvi sanoa
mitddn”. Terapeutti 2 lisdsi tdmén tilanteessa ilmenneen rauhan tuntuneen hdnessd myos kehollisesti.
Terapeutti 2 kuvasi vield asiakkaan kertomuksen herdttimii tunteita itsessdén: “mulla niinku valihti
mielessd, tunteena mussa oli myotatuntoa, surua ja kiukkuakin - etta ei, hénell4 on ollut muitakin

hankalia asioita eldmadssé, ettd miksi sen piti alkaa ndin varhain”.

Esimerkki B (Itkuun houkutteleva ja kéasittelyyn kannustava vastaanottotapa)

Pekan itku alkoi jo ennen matalan &4nienergian kohtaa, terapeutin 1 esittdessé Pekalle kysymyksen
tdmén edesmenneeseen mummoon liittyen. Matalan aénienergian kohdassa keskustelu mummosta
jatkuu, ja Pekan itku on intensiteetiltddn heikkoa. Kohdassa terapeutti 1 houkuttelee Pekkaa
kasittelem&&n mummon menetystd rohkaisemalla Pekkaa tuomaan mummon &inen mukaan
keskusteluun. Terapeutti 1 esittdd kysymyksensda mummosta k&yttden pehmedd prosodiaa.
Kysymysten lisdksi molemmat terapeutit vastaanottavat Pekan itkun kohdassa katsekontaktein,

ny6kkayksin ja minimipalauttein.

1. T1: keskustelun (.) mita tdssa on kéyty niin °mité han sanois® ((pehmeélla

2. aanelld)) (2) ois ollu tdssa mukana ja ((T1 katsoo Pekkaa ja heilauttaa
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3. kattaan)) (1) (EDA-piikki, T1) °kuunnellu ni°® ((T1 vilkaisee puolisoa)) (1)
4. ((kaikki katsovat Pekkaa; Pekka katsoo alaspain kasvot kyynelissa ja

5. jauhaa kiivaasti purkkaa))

6. Pekka: °en osaa sanoa’ ((Pekka pudistaa paataan, vilkaisee T1:t4 vastatessaan;
7. T1 katsoo Pekkaa kulmat kurtussa, suupielet hiukan alaspain

8. kaantyneend))

9.TI1: mhm (3) ((T1 nyokyttelee))

10.T1: ((Pekka pyyhkii kyyneleitd, katsoo alaspain)) °oisko halla joku neuvo (.)
11. ((T1 elentii kadellaan, vilkaisee alaspéin; T2 katsahtaa T1:té ja siirtaa
12. katseensa takaisin Pekkaan))

13. T1: antaa sitten siihen (--)° ((Pekka rapayttad voimakkaasti silmiaén pitéen
14. katseensa edelleen alhaalla)) (3)

15. Pekka: kylla se varmaan vaan etta kaikki jarjestyy (1)

16.T1:  ((nyokkaa)) .hh

Terapeutti 1 katsoo Pekkaa ja vilkaisee tdmén puolisoa samalla, kun rohkaisee Pekkaa tuomaan
edesmenneen mummonsa &dnen mukaan keskusteluun. H&n kayttaa puhuessaan pehmeaa ja hiljaista
aanta ja heilauttaa puheensa aikana oikeaa ké&ttadn. Pekan kasvot ovat kyynelissd ja han jauhaa
kiivaasti purkkaa koko kohdan ajan. Pekka katsoo ensin terapeuttia 1 tdman esittdessa kysymyksen
mummosta, mutta kd4ntaé pian katseensa alas. Pekan puoliso on kadntyneen& Pekan suuntaan ja han
katsoo tata koko ajan. Terapeutti 2 katsoo myods Pekkaa keskittynyt ilme kasvoillaan. Vastatessaan
terapeutin 1 kysymykseen “en osaa sanoa”, Pekka katsahtaa terapeuttia 1, mutta siirtdd sitten
katseensa takaisin alas. Terapeutti 1 katsoo Pekkaa tamén vastauksen aikana kulmat hieman kurtussa
ja suupielet aavistuksen alaspdin kddntyneend. Han vastaa tille pehmeésti ”mhm” ja nyokyttelee.
Kolmen sekunnin tauon jilkeen terapeutti 1 kysyy hiljaisella d44anelld ”oisko hilld joku neuvo antaa
sitten sithen” elehtien samalla kddellddn. Terapeutin 1 kysymyksen aikana terapeutti 2 siirtdd
katseensa hetkellisesti kollegaansa, minka jalkeen han kaantyy taas katsomaan Pekkaa ikaan kuin
vastausta odottaen. Pekka pitdd katseensa alhaalla, rapayttad voimakkaasti silmidén ja pyyhkii
kyyneleitd kasvoiltaan.

Matalan &&nienergian kohtaan tultaessa terapeutilla 1 esiintyy yksi ihon sdhkénjohtavuuden
huippukohta (rivi 3). Tama tapahtuu terapeutin 1 oman puheenvuoron aikana, kun han kohdan alussa

esittad Pekalle kysymyksen liittyen timén mummoon.
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Terapeuttien subjektiiviset kokemukset itkun vastaanoton tilanteesta erosivat toisistaan
jalkihaastattelujen perusteella. Terapeutti 1 kommentoi kohdassa ilmennyttd keskustelua: “tdd oli
toiveissa, ettd jotenkin paistdisiin enemmain sellasiin oikeisiin asioihin”, vaikka hénelle oli toisaalta
tullut hieman yllatyksend se, ettd Pekka oli ylipaataan alkanut puhua aiheesta. Liséksi terapeutti 1
kertoi, ettei ollut osannut ennakoida Pekan tilanteessa ilmenneen tunnekokemuksen syvyytta. Hén toi
jalkihaastattelussa myos esiin yrittdneensé saada tilanteessa keskustelua kayntiin Pekan edesmenneen
mummon aanen kanssa, mutta totesi, ettd se ei hdnesti ollut oikein ldhtenyt liikkeelle”. Lopuksi
terapeutti 1 muisteli Pekan tunneilmaisun aikaansaamia tuntemuksia itsessddn: “jotain niinku
semmosesta kaihosta, surusta, mutta myos jotain semmosesta syvasta ruumiillisesta tunteesta palautui
mieleen siind”.

Terapeutti 2 puolestaan kuvasi jidlkihaastattelussa vaikeuksiaan eldytyd Pekan suruun: “vaikea
ajatella, ettd ma voisin olla niinku tossa samassa tilanteessa ja ik&an kuin niinkuin silld tavalla ilmaista
sitd suruani ja tunteitani”’. Tdmén perusteella haastattelija esitti oletuksen, etté tilanne ei terapeutista
2 ehkad ollut niin koskettava kuin se olisi voinut olla, jonka terapeutti 2 vahvisti sanomalla: ’niin, juuri

ndin”, toistaen vield perdédn haastattelijan sanat “ei niin koskettava, kuin se voisi olla.”

Esimerkki C (Passiivinen vastaanottotapa)

Riston itkun alkaessa keskustelun teema liittyi hdnen vaikeisiin perhesuhteisiinsa. Risto liikuttui
hieman ennen matalan &anienergian kohtaa, kuvaten liikutustaan sanallisesti: “tulee tippa védhdn
linssiin”. Matalan ddnienergian kohdassa itku oli intensiteetiltdan liikutusta, mutta voimistui sen
jalkeen. Kohdassa Risto suuntaa puheensa puolisolleen, ja terapeutit seuraavat puolisoiden

vuorovaikutusta sivusta.

1. Risto: tippa véhé linssiin mutta tota

2.T2:  mhm

3. Risto: .hhh

4.T2:  mitd se tippa kertoo hhh

5. Risto: hhh vésyttéa hhh

6. T2:  mhm

7. Risto: ((puolison kasvoilla kdvaisee hymy)) @mutta ehké paras (EDA-piikki,
8. Risto) ettd siitd tulee mieleen ettd ((Risto katsoo alaspain, pitaa oikean
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9. katensa sormia suunsa edessa; puoliso katsoo Ristoa ja pyyhkii

10. kyyneleita silmékulmastaan; terapeutit katsovat Ristoa; T1:n suu on

11. raollaan ja han siristéad hiukan silmiaéan; T2:n paa on kallellaan, hanen
12. kulmakarvansa ovat kurtussa ja suupielet kddntyneet alaspain)) se etta
13. (2) ((puoliso haroo hiuksiaan)) (EDA-piikki, puoliso) saa oot vasyny
14. siihen ((Risto katsoo puolisoa, pyorittaa katta suunsa edessa, katsahtaa
15. alas; puoliso pyyhkii kyyneleen silméastaan; T2 suoristaa paansa)),

16. (1) sellaseen (1) niinkd auttamiseen@ ((Risto puhuu itkuisesti, katsoo
17. puolisoa ja liikuttaa kattdan suunsa edessa; puoliso pyyhkaisee

18. kyyneleen silmakulmastaan ja hymyilee))

19. Puoliso: °mm®

20. Risto: et (sa elaisit ittelle) ((Risto viittaa kadellaan itsedan kohti; puoliso

21. pyyhkii edelleen silmékulmaansa; T1 kdantaa katseensa puolisoon))
22. (EDA-piikki, puoliso)
23. T1: mhm

Puhuessaan Risto katsoo alaspain pitden samalla oikean kéatensd sormia suunsa edessa. H&n nostaa
katseen puolisoonsa sanoessaan ”sdd oot vdsyny sithen”, ja pyorittdd puhuessaan kéttddn suunsa
edessd. Taman jalkeen han laskee katseensa hetkellisesti takaisin alas, mutta nostaa sen jalleen
puolisoonsa lisdten itkuisesti “sellaseen niinkd auttamiseen”. Hén pitdd sormet suunsa edessi
puhuessaan. Puoliso katsoo Ristoa koko ajan silminnahden liikuttuneena ja pyyhkéisee vélilla
kyyneli& silmakulmastaan Riston puhuessa. Matalan &4nienergian kohdan alussa puolison kasvoilla
kavéisee lammin hymy.

Riston sanoittaessa puolisonsa kokemusta kohdan alussa molemmat terapeutit seuraavat hanta
tarkkaavaisesti myotatuntoiset ilmeet kasvoillaan. Terapeutti 2 katsoo Ristoa paa kallellaan, hanen
kulmansa ovat kurtussa ja h&nen suupielensa ovat kd&ntyneet hieman alaspdin. Terapeutin 1 suu on
raollaan ja hénen katseensa on tarkkaavainen. Riston sanoessa puolisolleen ’sd oot vdsyny siihen
sellaseen niinkd auttamiseen”, terapeutti 2 suoristaa pidnsd. Matalan ddnienergian kohdan jilkeen
Risto kumartuu ja ottaa nendliinan, jolla han pyyhkii kasvojaan.

Matalan &&nienergian kohdan yhteydessa esiintyy ihon sahkdnjohtavuuden huippukohtia seka
Ristolla etta tamén puolisolla: Ristolla yksi ja puolisolla kaksi. Ensimméinen huippukohta ilmenee
Riston aloittaessa itkien “tulee mieleen ettd sdd oot visyny siithen sellaseen niinkd auttamiseen”

osoittaen sanansa puolisolleen. Talldin sek& hénelld, ettd viiden sekunnin kuluttua myods hénen
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puolisollaan ilmenee ihon sahkénjohtavuuden huippukohta (rivit 7-8 & 13). Riston lisatessa vield
sanat “’sd eldisit ittelle” katsoen puolisoaan, ilmenee puolisolla toinen ihon sdhkonjohtavuuden
huippukohta (rivi 22).

Jalkihaastattelussa terapeutti 2 kertoi yllattyneensd siitd, kuinka voimakkaaksi Riston
tunnereaktio tilanteessa oli muuttunut. Han sanoi myas, etta olisi halunnut jollakin lailla tehda paljon
enemman tilaa tilanteessa ilmenneelle tunteelle. Terapeutti 2 kuvaili omaa tunnekokemustaan
istunnossa: “Tdssd mai liikutuin ite, huomasin kanssa ettd tulee ihan véahan tippa linssiin. Siina tuli
semmonen niinku hirvedn voimakas - jos ei nyt ymmarryksen kokemus niin joku semmonen niinku
yhteenkuuluvuuden kokemus Riston kanssa”. Ymmarryksen kokemuksen puutettaan terapeutti 2
perusteli silla, ettd ei ihan ollut tavoittanut kaikkea, mitd Riston kuvaukseen vasymyksesta oli
liittynyt. Terapeutti 2 jatkoi kuitenkin kertomustaan toteamalla voimakkaan kokemuksen tuntuneen
hanessd myos ruumiillisesti. Lopuksi terapeutti 2 totesi vield, ettd puolison kyynelten ndkemisesta oli
tullut hénelle hyva mieli.

Terapeutti 1 liikuttui jalkihaastattelutilanteessa videon néhtydén. Han kertoi istunnossa
ajatelleensa, ettd kyseessé oli ollut todella tarkea asia, ja ettd terapeutin 2 Ristolle esittdma kysymys
“mitd se tippa kertoo” oli ollut hénestd todella hyvé. Terapeutti 1 pohti Riston istunnon aikaista
tunnetilaa jédlkihaastattelussa: “mietin tossa, et mitd Risto nyt mahdollisesti niinku kokee, ja
kuvittelin, ettd haneltd varmaan voimat vaipu kaikki ja se taakka on sielld harteilla”. Terapeutti 1
myd0s kertoi iloinneensa asiakkaiden vélisestd yhteydestd: “miten mahtavaa onkaan, ettd Risto pystyy
eldytymadin, iloitsemaan puolisonsa puolesta ja siitd, ettd tissd on tapahtunut muutosta”. Hén kertoi
ajatelleensa jo istunnossa tatd puolisoiden vélistd yhteyttd, ja olleensa siitd heiddan puolestaan

kiitollinen.

Esimerkki D (Ohittava vastaanottotapa)

Leenan itku alkoi hdnen sanoittaessa kipedd kokemustaan, keskustelun teeman ollessa pariskunnan
traumaattiset kokemukset ja niistd puhuminen. Itku oli matalan danienergian kohtaan tullessa jo
hieman laantunut. Kohdassa itku on intensiteetiltdan heikkoa. Matalan danienergian kohdassa Leenan
puheenvuoron sisélld ilmenee kahdeksan sekunnin pituinen tauko, ja puheenvuoron jélkeen toinen
terapeuteista  ohjaa  huomion  Leenasta tdamé&n  puolisoon  esittdmalla  puolisolle

kysymyksen.

35



1. Leena: [nii [kylla puhuminen helpottaa (EDA-piikki, Leena) [ehottomasti ei ne

2 niin

3. T1: joo

4. Leena: ei ne siis (hh) niin(.) semmosii (.) 00

5.TL: mm

6. Leena: (puoliso nojaa kasvojaan kateens&, katsoo Leenaa) etté niista ei vois puhua
7 ((Leena katsoo ylaviistoon, rapyttelee silmiadn kohottaen kulmiaan,

8 nielaisee, hypistelee nendliinaa kadessaan ja vetaa syvaan henkea; T1

9

katsoo Leenaa kulmat koholla ja suupielet alaspain kadantyneena,

10. mutristaa suutaan ja katsahtaa puolisoa; T2 katsoo alaviistoon,
11. nyokyttelee ja vilkaisee Leenaa; puoliso kaantaa katseensa alas ja
12. vilkaisee myos Leenaa)) (8)

13. Leena: ((huokaisten)) ollenkaa ((kaikki katsovat Leenaa; Leena liikuttaa

14. katsettaan ylaviistossa, kohottaa kulmiaan ja nipistaa huulensa yhteen;
15. T1 kdantaa katseensa puolisoon, puristaa huulensa yhteen, katsahtaa
16. alas ja taas puolisoon))

17.T1:  Mitas llkka sulle on ((T1 heilauttaa paataan ja huitaisee kadellaan

18. puolison suuntaan; puoliso kdantaa katseensa alas)) (1) ((T2 kaantyy
19. katsomaan puolisoa; Leena katsoo alaviistoon T1:n suuntaan, pyyhkaisee
20. silmiaan nenéliinalla)) onko onko hyvé puhua vai (muu-) parempi olla
21. puhumatta (EDA-piikki, T1) (niisté (-)) ihan niistd kokemu[ksista

Matalan aanienergian kohdassa Leena hypistelee nendliinaa késissaan. Kohdan alkaessa han katsoo
ylaviistoon, nostaa hieman kulmiaan, nielaisee ja nipistdd huulensa yhteen. Han raottaa suutaan ja
vetdd syvaan henked, minka jalkeen hén ulos hengittden jatkaa puhettaan sanomalla “ollenkaa”.
Taman jalkeen Leena liikuttaa katsettaan ylaviistossa, ja kohottaa kulmiaan nipistden huulensa taas
yhteen.

Kohdan alussa terapeutti 2 pitadd katseensa alaviistossa, nyokyttelee pienesti ja sitten vilkaisee
Leenaa. Terapeutti 1 katsoo Leenaa otsa hieman kurtussa, minka jalkeen han siirtaa katseensa Leenan
puolisoon mutristaen samalla suutaan. Leenan jatkaessa puhettaan sanomalla ”ollenkaa” hiljaisuuden
paatteeksi, puoliso ja terapeutit kiinnittdvat kaikki hetkeksi katseensa hdneen. Tédman jalkeen
terapeutti 1 k&&nt44 katseensa takaisin Leenan puolisoon puristaen samalla huulensa yhteen. Hén

katsahtaa alaspdin ja aloittaa kysymyksensd puolisolle: "Mités Ilkka sulle on--" heilauttaen samalla
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kattaan tdman suuntaan. Terapeutin 2 katse siirtyy tdmén jalkeen Leenan puolisoon, puolison
siirtdessa katseensa alas. Téll& valin Leena katsahtaa alaspéin terapeutin 1 suuntaan, ja pyyhkaisee
silmi&éan nenéliinalla.

Ennen matalan &&nienergian kohtaa Leenalla esiintyy yksi ihon sahkénjohtavuuden
huippukohta, ja terapeutilla 2 yksi huippukohta sen jalkeen. Leenan huippukohta ajoittuu hanen
puheenvuoronsa alkuun (rivi 1), jossa han selittdd terapeutille 2 tdmén edelliseen kysymykseen
viitaten, ettd kylla traumaattisista kokemuksista puhuminen helpottaa. Leena muotoilee saman asian
vield uudelleen: “ei ne niin semmosii 00 ettei niistd voisi puhua”. Tétd seuraa kahdeksan sekunnin
pituinen hiljaisuus, jonka paatteeksi itkuinen Leena vield tdydentdd edellista lausettaan sanomalla
“ollenkaa”. Tamain jalkeen terapeutti 2 kddntyy Leenan puolison puoleen esittden talle kysymyksen,
ja samalla hanelld havaitaan ihon séhkdnjohtavuuden huippukohta (rivi 21).

Jélkihaastattelussa terapeutti 1 kertoi tilanteessa pohtineensa, ettd “onkohan tdstd hyvd puhua
vai eikd téstd oo hyvd puhua”, viitaten pariskunnan traumaattisen kokemuksen késittelyyn. Han jatkoi
kuitenkin sanomalla, ettd asiasta tuntui hyvaltd puhua, ja arveli timan vastaavan myds asiakkaiden
kokemuksia. Terapeutti 1 kommentoi vield omaa elekieltddn tilanteessa videolta havainnoimansa
perusteella: “Kun mai katon itseédni tdssd mé huomaan, etté sisélla kdy paljon tapahtumia - hieroo kasia
ja tuota, niinkuin miettii, ettd mitenh&n sanoisi. Paljon niinku tallasia siséisia yllykkeit4, jotka tulee

nékyviin tuossa ruumiinliikkeissa”.

4. POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa siitd, millaisena pariterapiassa
esiintyvé asiakkaan itku nayttaytyy istuntojen hiljaisissa hetkissd, ja miten itku otetaan niissa vastaan.
Itkun vastaanoton tilanteita tutkittiin paitsi vuorovaikutustilanteita havainnoimalla, myos tilanteissa
ilmenneit4 osallistujien ihon sdhkdnjohtavuuden huippukohtia sekd terapeuttien jalkihaastatteluja
tarkastelemalla. Itkun ilmiasujen perusteella tunnistettiin matalan &&nienergian kohdista kolme
intensiteetiltd&n erilaista itkua: liikutus, heikko itku ja voimakas itku. Itkuun tultiin useimmiten
asiakkaan omasta puheenvuorosta, ja joissain tilanteissa itkua edelsi myds terapeutin kysymys tai
reflektio, tai puolison esittdmé kysymys. Terapeuttien erilaisten asiakkaan itkun vastaanottotapojen
perusteella muodostuivat nelja itkun vastaanottotavan luokkaa: 1) tilaa antava, 2) itkuun houkutteleva

ja kasittelyyn kannustava, 3) passiivinen sekd 4) ohittava vastaanottotapa. Ihon sahkénjohtavuuden
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huippukohtia havaittiin itkun vastaanoton yhteydessa hieman enemmaén asiakkailla kuin terapeuteilla,
mutta itkevien asiakkaiden ja heidan puolisoidensa valilla maarissé ei ollut juurikaan eroja. Eniten
ihon séhkdnjohtavuuden huippukohtia ja niiden synkroniaa ilmeni tilaa antavan vastaanottotavan
luokassa, jossa synkronoitumista tapahtui useamman kerran itkevan asiakkaan ja saman terapeutin
vélilla. Kaikkien synkroniatapausten ilmetessé asiakkaan itkua vastaanottavilla henkil6illa ilmeni
my0s empatiaa osoittavia eleitd. Yhden tilanteen osalta itkevan asiakkaan kanssa hermostollisesti
synkronoitunut terapeutti lisaksi kuvaili jélkihaastattelussaan tilanteessa tuntemaansa empatiaa

asiakasta kohtaan.

4.1 Asiakkaiden itku

Aineistossamme esiintyvét itkut liittyivat useisiin erilaisiin keskustelussa ilmeneviin teemoihin, joita
olivat muun muassa asiakkaiden nykyiseen eldmadn seka parisuhteeseen liittyvat haasteet,
traumaattiset kokemukset seké ikdvan kokemus. Itkua ei tarkastelemissamme matalan &anienergian
kohdissa juurikaan kommentoitu suoraan, lukuun ottamatta yhtd kohtaa, jossa asiakas kuvaili
sanallisesti kyyneleidens& olevan seurausta tilanteessa kokemastaan helpotuksesta. Aiemmassakin
tutkimuksessa on tunnistettu helpotuksen olevan mahdollinen itkun aiheuttava tekija, ja muun muassa
Robinson ym. (2015) ovat kuvanneet helpotuksesta johtuvien kyyneleiden liittyvan hyvaksynnéksi
nimedmaansa itkutyyppiin.

Muutamassa aineistomme matalan &&nienergian kohdassa asiakkaat puolestaan kuvailivat
yleisesti vallitsevia tunnekokemuksiaan ennen itkun kdynnistymistéa: esimerkiksi yhdessa kohdassa
asiakas kertoi ennen kyyneltymistd&n kokevansa jatkuvasti vihaa puolisoaan kohtaan. Myés viha on
aiemmissa tutkimuksissa itkun ilmenemiseen yhdistetty tunne (Vingerhoets & Bylsma, 2016). Itkusta
muodostetusta teoriasta poiketen aineistostamme ei ollut asiakkaiden kuvausten perusteella selkeasti
tulkittavissa esimerkiksi pidattyvaistd, estynyttd itkua, turhautumisesta johtuvaa protesti-itkua
(Robinson ym., 2015) tai pettymyksen tai pelon tunteisiin (Vingerhoets & Bylsma, 2016) liittyvaa
itkua. Joidenkin aineistossamme esiintyneiden itkujen ilmiasuissa on kuitenkin samankaltaisuuksia
verrattuna aiemmin Kirjallisuudessa esiteltyihin itkutyyppeihin, kuten Nelsonin (2005) ja Robinsonin
ym. (2015) teorioihin pidattyvéisesta itkusta, joissa keskeistd on asiakkaan tietoinen pyrkimys
kontrolloida itkuaan ja tunteitaan. Tutkimuksemme ei kuitenkaan keskittynyt asiakkaiden
subjektiivisten kokemusten tutkimiseen itkusta esimerkiksi jalkihaastatteluja apuna kéyttéen, joten

emme voi tehdad johtopaatoksia siitd, miksi asiakas naytti pidattelevan kyyneliddn sellaisissa
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tilanteissa, joissa tama ei sanallisesti kuvannut syytd toiminnalleen. Nain ollen emme voi tehda
ulkoisia havaintojamme tarkempia tulkintoja siit4, pyrkivatkd aineistomme asiakkaat tietoisesti
esimerkiksi estdmaan itsedan jonkin tietyn tunteen kokemiselta.

Aineistossamme ilmenevat itkut jakautuivat intensiteetiltddn kolmeen luokkaan, jotka
madarittelimme liikutukseksi, heikoksi itkuksi sekd voimakkaaksi itkuksi. Aineistoldhtdisen
tarkastelumme perusteella luokat toisistaan erottelevia tekijoitd olivat kyynelehtimisen méaaré,
itkemiseen liittyvd aantely, hengityksen rytmi sekd kasvojen ilmeissa tapahtuvat muutokset.
Aiemmassa aikuisten itkua kuvailevassa Kirjallisuudessa on tehty erottelu intensiteetiltadn
vaimeampaan itkuun (weeping) ja voimakkaampaan, aanekkadseen itkuun (crying) (Frijda, 1986).
Tamankaltainen  médrittely ei  ollut suoraan sovellettavissa tutkimukseemme, silla
tutkimuskiinnostuksemme kohdentuessa hiljaisissa hetkissé ilmeneviin itkuihin, dadnekkaita itkuja ei
luonnollisesti esiintynyt.

Olimme tarkastelussamme kiinnostuneita myos siitd, kenen puheenvuorosta matalan
aanienergian kohdissa esiintyviin itkuihin tultiin. Useimmissa aineistomme matalan aanienergian
kohdissa itkevén asiakkaan oma puheenvuoro edelsi itkua. N&issd kohdissa asiakas puki sanoiksi
omaa tai puolisonsa kipedd kokemusta ennen itkun alkamista. Terapeutin puheenvuoron edeltdessa
itkua keskustelun sisaltdind nayttaytyivét terapeutin asiakkaalle esittdmat kysymykset sekd asiakkaan
kertomuksen reflektointi. Vain yhdessa tapauksessa asiakkaan itkua edelsi tdman puolison esittdma
kysymys. Tutkimustuloksemme mukailevat Cuevas-Escorzan ja Garrido-Fernandezin (2015)
perheterapiakontekstissa toteutettua tutkimusta, jossa todettiin itkun k&ynnistyvdn useimmiten
asiakkaasta itsestddn. Cuevas-Escorza ja Garrido-Fernandez (2015) ehdottavat asiakkaan
mahdollisesti kayttdvan itkua keinona, jolla hdn saa sekda muut perheenjasenet ettd terapeutin
emotionaalisesti liittym&&n yhteiseen sitoumukseen, jonka tarkoituksena on auttaa heitd. Asiakkaat
nain ollen viestittaisivat itkulla, joko tiedostamattaan tai tarkoituksellisesti, ettd ovat valmiita
ottamaan apua vastaan. Tutkimuksemme matalan adnienergian kohdissa ilmenevat itkut sijoittuivat
usein teemaltaan haastavien tai asiakkaille kipeiden asioiden yhteyteen. Pohdimme, ettd talléin
asiakkaan itku saattaisi mahdollisesti toimia my6ds meidan aineistossamme viestind terapeutille
valmiudesta vastaanottaa apua. On Kkuitenkin otettava huomioon, ettd tassékin tapauksessa meilta
puuttuivat asiakkaiden subjektiiviset kokemukset itkun aiheuttaneista tekijoistd, joten emme voi

tehda asiasta pidemmalle vietyja tulkintoja.
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4.2 Itkun vastaanottotavat

Tutkimuksessa terapeuttien erilaisista itkun vastaanottotavoista muodostui nelja luokkaa: 1) tilaa
antava, 2) itkuun houkutteleva ja kasittelyyn kannustava, 3) passiivinen sekd 4) ohittava
vastaanottotapa. Na&istd kahdessa ensimmaisesséd terapeutit keskittyivdt muun muassa
katsekontaktein, hymyin, nyokkayksin ja minimipalauttein vastaanottamaan asiakkaan itkua.
Passiivisessa vastaanottotavassa terapeuttien huomio oli asiakkaiden valilld tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa, terapeuttien itsensad jaaddessd itkun vastaanotossa taustalle. Ohittavassa itkun
vastaanottotavassa terapeuttien huomio suuntautui itkevan asiakkaan sijaan esimerkiksi tdmén
puolisoon.

Tilaa antavan vastaanottotavan luokkaan sisaltyi intensiteetiltaan kaikkia kolmenlaisia itkuja, ja
luokan itkuihin tultiin kaikkiin itkevan asiakkaan omasta puheenvuorosta. Vastaanottotavan
tunnusomaiseksi piirteeksi nousi terapeuttien puheessaan pitdma tauko asiakkaan itkuun reagoidessa,
jonka aikana terapeutit myotéelavin elein, kuten hymyin ja nyokkayksin, kannattelivat asiakkaan
tunneilmaisua. Terapeuttien kdyttdména hiljaisuus on aiemmin ndhty muun muassa keinona valittaa
turvaa ja ymmarrysta asiakkaalle (Lane ym., 2002), mink& liséksi terapeutit ovat hiljaisuudella
pyrkineet ilmaisemaan asiakkaalle empatiaa sekd helpottamaan tdman tunteiden ilmaisua (Ladany
ym., 2004). Kaikkia edella mainittuja asioita voidaan pitad tarkein tilanteessa, jossa asiakas itkullaan
tuo esiin haavoittuvuuttaan ja tuen tarvettaan. Terapeuttien hiljaisuuksien tavoitteellisesta kéytosta
aineistomme itkun vastaanoton tilanteissa kertoo se, ettd yksi terapeuteista mainitsi
jalkihaastattelussaan sopineensa tyOparinsa kanssa etukédteen antavansa tilaa asiakkaiden
tunneilmaisuille. Terapeuttien puheessaan pitdmé&t tauot voidaan siis ndahd& itkun vastaanoton
harkittuna elementting, jotka pitavat sisallaén tarkean viestin. Puheen taukojen merkittavasta roolista
aineistomme itkun vastaanoton tilanteissa kertoo myds se, ettd tilaa antavan vastaanottotavan luokka
oli aineistossamme yleisin.

Itkuun houkuttelevan ja kasittelyyn kannustavan vastaanottotavan luokkaan sisaltyi tilaa antavan
vastaanottotavan luokan tavoin intensiteetiltddn kaikkia kolmea itkua. Tdssa luokassa terapeutit
vastasivat asiakkaan itkuun kysymykselld, jolla tulkitsimme terapeuttien kannustavan itkevaa
asiakasta pysdahtymadn tunnekokemukseen ja kasittelemadn sitd. Myds Cappsin ym. (2015)
tutkimuksessa terapeutit vastasivat asiakkaan itkuun rohkaisemalla asiakasta tutkiskelemaan ja
ilmaisemaan vahvoja tunteita. Tutkimuksessamme terapeutit esittivat kysymyksensd useimmiten
kayttden pehmedd prosodiaa, jota on aiemmin havaittu esiintyvan pariterapiassa emotionaalisen

jakamisen yhteydessa (Itdvuori ym., 2015; Karsikas-Jarvinen ym., 2018; Kykyri ym., 2017), ja
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esimerkiksi Weisten ja Perakylan (2014) tutkimuksessa terapeutit kayttivat puheessaan pehmeaa
prosodiaa osoittaakseen empatiaa suruaan ilmaisevalle asiakkaalle. Pehme&n prosodian ja muiden
itkun vastaanottoon liitettyjen empaattisten eleiden myo6ta itkuun houkutteleva ja kasittelyyn
kannustava vastaanottotapa voidaan tilaa antavan vastaanottotavan tavoin ndhdad asiakkaan itkua
huomioivana ja siihen empaattisesti suhtautuvana vastaanottotapana. Asiakkaan itkun huomioiminen
rohkaisemalla itkuun ja tekemélld itkulle tilaa voidaan ndhdd odotettuina tapoina reagoida asiakkaan
itkuun myos siind mielessd, ettd terapeutit ovat aiemmassa tutkimuksessa kertoneet pitdvansa
asiakkaan itkua terapiassa tarkedna (’t Lam ym., 2018), ja lisdksi asiakkaan tunteiden ndyttiminen ja
niiden kasittely terapiassa nayttaisivat olevan positiivisessa yhteydessé terapian tuloksellisuuteen
(Cuevas-Escorza & Garrido-Fernandez, 2015; Peluso & Freund, 2018; Seikkula & Trimble, 2005).

Hieman yllattdvampid itkun vastaanottotapoja olivat aineistosta nousseet passiivisen ja ohittavan
vastaanottotavan luokat. Kyseisid vastaanottotapoja ilmeni aineistossamme myds véhiten, silla
kumpaankin kyseisista luokista sijoittui vain kaksi matalan danienergian kohtaa. Passiivisessa itkun
vastaanotossa terapeutit seurasivat itkevan asiakkaan ja tdmén puolison valistd keskustelua ja
vuorovaikutusta puuttumatta siihen. On kuitenkin huomioitava, ettd vaikka terapeutit p&allepdin
nayttaytyivat passiivisemmassa roolissa itkun vastaanotossa, he kuitenkin toivat jalkihaastatteluissa
esiin kokeneensa tilanteessa voimakkaita tunteita ja elaytyneensa itkevan asiakkaan kokemukseen.
Lisaksi yksi terapeuteista kertoi voimakkaan kokemuksen tuntuneen hdnessa myos ruumiillisesti.
Jalkihaastattelujen kuvaukset siis osoittivat terapeuttien itse asiassa olleen siséisesti aktiivisia ja
emotionaalisesti lasnéd itkun vastaanoton tilanteissa. Terapeuttien ndkyvassd vuorovaikutuksessa
ilmeneva passiivisempi suhtautuminen asiakkaan itkuun voidaan myos ndhda ymmarrettavana, silla
passiivisen vastaanottotavan luokkaan kuuluvissa tapauksissa tilanteet etenivét asiakkaiden johdolla,
eivatkd nain ollen edellyttdneet terapeuteilta vastuunottoa wvuorovaikutuksesta. Terapeuttien
passiivista itkun vastaanottotapaa voidaan pitad erityisena siten, ettd kahdenkeskisessd itkun
vastaanottotilanteessa, kuten yksiloterapiassa, kyseinen itkun vastaanottotapa ei luultavasti toimisi
samalla tavalla. Passiivinen itkun vastaanottotapa lieneekin epatyypillisempi, nimenomaan
pariterapia-asetelmassa mahdollistuva itkun vastaanottotapa.

Ohittavan vastaanottotavan luokka poikkesi edellisista merkittavasti, silla siind terapeutit eivét
koko ajan keskittyneet itkevaan asiakkaaseen. Luokkaan sijoittuneista tilanteista ensimmaéisessa
terapeutit siirsivat huomionsa itkevésté asiakkaasta tdmén puolisoon, ja toisessa toinen terapeuteista
reflektoi kdytya keskustelua yleisesti, jolloin muiden huomio oli Kkiinnittynyt I&hinnd haneen.
Pohdimme, ettd ndissé tilanteissa asiakkaan itkun ohittaminen saattaisi selittya silld, ettd itkun
intensiivisin vaihe oli jo ohitse, eikd itkun huomioimiselle néin ollen ollut valttdméatt4 enda suurta

tarvetta. Toisessa ohittavan vastaanottotavan luokkaan kuuluvassa tilanteessa asiakas oli myos
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itkenyt jo useamman kerran istunnossa samaa teemaa kasiteltdessd, ja aiempien itkujen aikana hanen
kokemukseensa oli paneuduttu tarkemmin. Pohdimme myos, etta itkun ohittaminen siirtdmalla
muiden huomio itkevasté asiakkaasta muualle saattaisi myds mahdollisesti olla terapeuttien keino
pienentéa itkevaan asiakkaaseen kohdistuvaa painetta timén voimakkaan tunnekokemuksen aikana.
Esimerkiksi toisessa ohittavan vastaanottotavan luokkaan kuuluvan tapauksen jélkihaastattelussa
toinen terapeuteista kertoi istunnossa epérdineensd, onkohan kasitteilla olevasta asiasta hyva puhua,
jolloin ha&n saattoi sen aiheuttaman tunnereaktion asiakkaassa nahtyddn tasata vastuuta
vuorovaikutuksesta puolisoiden kesken siirtamalla keskustelua puolison suuntaan. Ohittavan itkun
vastaanottotavan esiin nouseminen aineistosta oli joka tapauksessa yllattavaa, ja myods tdman
vastaanottotavan suhteen on sanottava, ettd yksiloterapiassa téllaista tapaa vastaanottaa asiakkaan

itkua ei ehka ilmenisi, tai se olisi hyvin harvinainen.

4.3 Ihon sdhkonjohtavuuden huippukohdat ja niiden synkronia

Matalan &&nienergian kohdissa terapiaistuntojen osallistujilla ilmeni yhteensa vain kahdeksan
huippukohtaa. lhon sahkonjohtavuuden huippukohtia on pariterapiaistuntojen hiljaisissa hetkissé
aiemminkin havaittu vahan (Karsikas-Jarvinen ym., 2018), minka vuoksi tarkastelimme huippukohtia
my6s matalan &anienergian kohtia edeltdvasti sekd@ niiden jalkeen. Talloin havaitsimme eniten
huippukohtia ilmenevén tilaa antavan ja itkuun houkuttelevan ja késittelemiseen kannustavan
vastaanottotavan yhteydessd, kun taas passiivisen ja ohittavan vastaanottotavan yhteydessa niita oli
vahiten. Huippukohtien maarét jakautuivat siis suunnilleen samassa suhteessa kuin eri luokkiin
kuuluvien kohtienkin maarat.

Tarkastellessamme matalan &&nienergian kohtiin ja niiden ymparistoon sijoittuvien osallistujien
ihon sahkdnjohtavuuden huippukohtien mééaria yleisesti, havaitsimme huippukohtia ilmenevan
yhteensd enemmaén asiakkailla kuin terapeuteilla. Itkevét asiakkaat eivat kuitenkaan huippukohtien
maaréltaan selkedsti erottuneet muista, mika on yllattava tulos. Aiemmissa tutkimuksissa ihon
séhkonjohtavuuden on todettu nousevan itkiessa (esim. Rottenberg ym., 2002; Wassiliwizky ym.,
2017), minka perusteella oletimme itkevilla asiakkailla esiintyvén tutkimuksessamme enemmén ihon
sédhkonjohtavuuden huippukohtia kuin muilla osallistujilla. Itkun ja ihon sdhkdnjohtavuuden valista
yhteytta tarkastelleet tutkimukset ovat kuitenkin sijoittuneet muualle kuin terapiaymparistoon, joten
on mahdollista, ettd ihon sdhkonjohtavuus kayttaytyy eri tavalla terapiassa kuin muissa konteksteissa

ilmenevéssa itkussa. Esimerkiksi tunteiden késittely yhteisesti ja terapeutin tai terapeuttien
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myotaeldava itkun vastaanotto saattaisi rauhoittaa itkevaa asiakasta niin, ettei stressitasosta kertova
ithon sdhkonjohtavuus nousisi yhtd paljon kuin yksin itkiessd. Toinen huomionarvoinen ihon
séahkdnjohtavuuksien tuloksiin liittyva asia oli ihon séhkdnjohtavuuden huippukohtien ilmeneminen
itkevien asiakkaiden lisaksi myos terapeuteilla ja puolisoilla. Perdkylédn ja kollegoiden tutkimuksessa
(2015) havaittiin, ettd myotaeldvéaén tarinan vastaanottoon liittyvé emotionaalisen taakan jakaminen
laski ihon sédhkodnjohtavuutta tarinan kertojassa ja nosti sitd vastaanottajassa. Sovellettuna itkun
vastaanottoon tdma voisi selittdd ihon sahkonjohtavuuden huippukohtien ilmenemista asiakkaan
itkun aikana myos terapeuteilla ja puolisolla.

Tarkastellessa ihon sédhkdnjohtavuuden huippukohtien maaraa yksityiskohtaisemmin itkevien
asiakkaiden osalta havaittiin, ettd heill& ilmeni enemmén huippukohtia matalan &anienergian kohtia
edeltédvasti kuin niiden aikana ja niiden jalkeen. Taman perusteella voidaan pohtia, onko matalan
aanienergian kohtien sisaltamilld hiljaisuuksilla ja pehmeéallda prosodialla mahdollisesti erityinen
merkitys itkevan asiakkaan stressitason kannalta. Terapeuttien on aiemmin todettu kayttavéan
hiljaisuuksia muun muassa valittddkseen turvaa asiakkaalle (Lane ym., 2002), mik& onnistuessaan
voisi pienentdd itkuun liittyv&& stressida asiakkaalla. Samanlainen vaikutus voisi olla myds
terapeuttien ymmarrystd ja empatiaa viestittavalla pehmeélld prosodialla. Havainnoitaessa
aineistossamme ilmenevien ihon sdhkodnjohtavuuden huippukohtien maaria ja niista tulkintoja
tehtdessa on kuitenkin tarked& huomioida, etté tarkastelimme ihon séhkdnjohtavuuden huippukohtien
maaria ainoastaan kuvailuluonteisesti, jolloin suuremmalla aineistolla ja tilastollisin menetelmin olisi
voitu saada erilaisia tuloksia.

Aineistossamme itkun vastaanoton yhteydessd ihon s&hkdnjohtavuuden synkronioita
osallistujien vélilla ilmeni kuudessa kohdassa. Naistd nelja ilmeni tilaa antavan, yksi itkuun
houkuttelevan ja kasittelyyn kannustavan ja yksi passiivisen vastaanottotavan yhteydessé.
Synkronioiden suhteen merkittavaa on, ettd nelja niista tapahtui itkevén asiakkaan ja saman terapeutin
vélilla, ja kolme ndistd saman matalan d&nienergian kohdan yhteydessa. Kyseisessa kohdassa itkun
vastaanottoa kuvasi terapeuttien tilaa antava vastaanottotapa, ja kohta on esitetty aineistoesimerkkien
yhteydessd  katkelmassa ~A. Kohdassa asiakas alkoi itked ottaessaan  puheeksi
koulukiusaamistaustansa, ja terapeutti seurasi hanen kertomustaan nyokytellen ja antaen
minimipalautetta, minka lisaksi terapeutin kasvoilla kdvi my6tatuntoinen hymy. Lopuksi terapeutti
viela ojensi itkevalle asiakkaalle nendliinoja. Terapeutti vaikutti ndin kayttaytymisensé perusteella
suhtautuvan asiakkaan itkuun hyvin empaattisesti, ja késitys vahvistui terapeutin jalkihaastattelun
perusteella, jossa terapeutti suoraan ilmaisi tunteneensa tilanteessa myotatuntoa asiakasta kohtaan.
Neljannen saman parin valilla ilmenneen, itkuun houkuttelevan ja kasittelyyn kannustavan

vastaanottotavan luokkaan sijoittuvan synkroniatapauksen yhteydessa terapeutti esitti hiljaisella ja
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pehmedllda danelld kysymyksen asiakkaille. Terapeutin empatiaa osoittava kayttaytyminen ja
empatian kokemuksen vahvistava kuvaus jalkihaastattelussa vastaa pariterapiatutkimuksessa
aiemmin saatuja tuloksia siitd, ettd asiakkaiden ja terapeuttien vélistd ihon sahkonjohtavuuden
vasteiden synkroniaa ilmenee jaetun tunnekokemuksen ja empatian kokemisen yhteydessa (Karvonen
ym., 2016). Lisaksi synkronoitumisen tapahtuminen useasti saman parin valilla saa pohtimaan, oliko
itkevan asiakkaan ja terapeutin vélilld mahdollisesti jokin erityinen yhteys. Oletustamme empatian
ilmenemisesta tuki myds se, ettd passiiviseen itkun vastaanottotavan luokkaan sijoittunut synkronia
tapahtui asiakkaiden valilla, itkevan asiakkaan puolison vastaanottaessa liikuttuneena kumppaninsa
itkua.

Aineistossamme ilmenneessa kolmen valisessa synkroniassa olivat osallisina molemmat
terapeutit sekéd itkevén asiakkaan puoliso. Synkronoituminen tapahtui itkun tilaa antavan vastaanoton
yhteydessé tilanteessa, jossa itkeva asiakas puhui ja muut seurasivat hanen kertomustaan. Tassé
kohdassa synkronian voidaan ajatella mahdollisesti liittyneen siihen, ettd kaikki osallistujat olivat
kohdassa hyvin keskittyneitd itkevén asiakkaan tarinan kuuntelemiseen. Esimerkiksi Karvonen ym.
(2016) ehdottavat terapeuttien vélisen korkean hermostollisen synkronian selittyvén sillg, etta
terapeutit suuntaavat tilanteessa aktiiviset ponnistelunsa asiakkaan huomioimiseen. Kykyri (2018)
puolestaan esittadd, ettd terapeuttien hermostollisen synkronoitumisen voidaan ajatella johtuvan
esimerkiksi heidan yhtenevéisista tavoitteistaan ja tehtavistaan istunnon suhteen. Esimerkiksi naiden
tekijoiden voidaan ajatella ohjaavan terapeutteja kiinnittdm&an huomionsa samoihin asioihin
asiakkaan kertomuksessa tai tunneilmaisussa, jolloin myds heiddan hermostolliset reaktionsa voivat
olla samankaltaisia. Havaitsemamme synkroniatapauksen kannalta huomionarvoista oli se, etta siina
oli terapeuttien lisaksi osallisena myds itkevéan asiakkaan puoliso. Tdméan suhteen voidaan pohtia,
reagoiko puoliso mahdollisesti terapeuttien tavoin hermostollisesti kumppaninsa tunneilmaisuun.
Kyseisessé tilanteessa puoliso kuitenkin liikutteli k&sidén, mika osaltaan luultavasti vaikutti tdman

huippukohdan ilmenemiseen.

4.4. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme merkittdvimpdna tuloksena ja vahvuutena voidaan pitdd hiljaisissa hetkissé
ilmenevén asiakkaan itkun seka erityisesti sen vastaanoton monipuolista kuvaamista. Yhdistamélla
vuorovaikutuksen  yksityiskohtaiseen  tarkasteluun  hermostollista  n&dkdkulmaa  ihon

sédhkdnjohtavuuden huippukohtien tarkasteluilla ja tdydentdmalla saatua tietoa jalkihaastatteluiden
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tarjoamilla terapeuttien subjektiivisilla kokemuksilla, tutkimuksemme rakensi moniulotteista kuvaa
itkun vastaanoton tilanteista. Koska tunteiden ilmaiseminen ja jakaminen terapiassa ovat olennaisia
asioita terapian tuloksellisuuden kannalta (Peluso & Freund, 2018), on terapian aikaista asiakkaan
itkua ja sen vastaanottoa ilmidina tarkedd kuvata. Téllaista tutkimusta ei ole vield tehty paljoa, ja
erityisesti hiljaisissa hetkissa ilmenevasta tunteiden jakamisesta tietoa ei entuudestaan juurikaan ole.
Uuden tiedon tuottamisen lisaksi tutkimuksemme vahvuutena voidaan pitad myos tehtyjen analyysien
reliabiliteettia, silla tutkimuksen tekeminen kolmen tutkijan tydryhmalla mahdollisti
havainnoistamme keskustelun ja niiden jatkuvan peilaamisen toisiinsa. Liséksi tehdyt analyysit on
avattu lukijalle esimerkkien avulla, jolloin niiden péatevyyttd on mahdollista arvioida.

Tutkimuksemme rajoituksena voidaan nahdd se, ettd itkun ja sen vastaanoton tarkastelu
tapahtuivat lyhyilla aikavaleilla ja luokittelut perustuivat vain matalan aanienergian kohdissa
havaittuun vuorovaikutukseen. Esimerkiksi itkun intensiteettiskaala voisi poiketa nykyisestd, jos
tarkasteluun siséllytettéisiin kaikki terapiaistunnoissa ilmenevét itkut. Vastaanottotapojen suhteen
ainakin niiden painotus voisi olla erilainen kaikkia asiakkaan itkuja tarkastellessa, silla esimerkiksi
tilaa antavan vastaanottotavan luokan suureen kokoon aineistossamme luultavasti vaikutti matalan
aanienergian kohtiin sisaltyvien puheen taukojen suuri maard. Vastaanottotavan luokkien
muodostaminen pidempien aikavélien perusteella olisi saattanut tuottaa erilaisia luokkia, mutta
toisaalta olimme kiinnostuneita nimenomaan matalan danienergian kohdissa ilmenevéasta itkun
vastaanotosta kohtien siséltdmien hiljaisuuksien ja pehmeén prosodian takia. Tutkimustulostemme
siirrettavyytta arvioidessa on keskeistd huomioida, ettd itkun vastaanottotapojen luokista passiivinen
ja ohittava vastaanottotapa ovat nimenomaan useamman henkildon pariterapia-asetelmassa ilmenevia
itkun vastaanottotapoja, jolloin vastaavia ei esimerkiksi yksiloterapiassa mahdollisesti esiinny.

Ihon s&hkonjohtavuuden huippukohtien ja niiden synkronian perusteella tekemiemme
tulkintojen suhteen on huomioitava, ettd vaikka joidenkin huippukohtien osalta saatavissa olleet
jalkihaastattelun tiedot tukivat tulkintojamme, on huippukohtien ilmenemisen syitd mahdotonta
tulkita yksiselitteisesti kaytettdvissd olleiden tietojen nojalla. Siséllytimme osallistujien ihon
sédhkonjohtavuuksien huippukohtien tarkasteluun kaikki matalan &&nienergian kohtien yhteydessa
esiintyneet huippukohdat, rajaamatta pois esimerkiksi sellaisia, joiden yhteydessa ilmeni liiketta.
Talloin jotkin huippukohdista saattavat olla seurausta liikkeistd sen sijaan, ettd ne kuvastaisivat

suoraan osallistujien emotionaalisia reaktioita.
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4.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksessamme tarkastelimme terapeuttien tapoja vastaanottaa asiakkaan itkua pariterapian
hiljaisissa  hetkissd, hakien terapeuttien jalkihaastatteluista tietoa heidan subjektiivisista
kokemuksistaan itkun vastaanottoon liittyen. Jatkossa tutkimusta voisi laajentaa siten, ettd
tarkasteluun siséllytettaisiin myds asiakkaiden jalkihaastattelut. Ndin voitaisiin saada tietoa siita,
miten itkevat asiakkaat ja heid&n puolisonsa ovat kokeneet itkun vastaanoton tilanteet. Erityisen
mielenkiintoista olisi selvittad, millaisena itkevét asiakkaat ovat kokeneet terapeuttien toimintatavat,
ja mitd asiakkaat ovat ajatelleet tai tunteneet ollessaan hermostollisesti synkronoituneita terapeuttien
kanssa.

Toinen jatkotutkimusidea olisi tutkia, onko l6ytdmidmme terapeuttien tapoja vastaanottaa
asiakkaan itkua havaittavissa pariterapiaistuntoissa hiljaisten hetkien lisdksi my®s muissa istuntojen
kohdissa. Koska tunteiden jakaminen terapiassa on positiivisessa Yyhteydessa terapian
tuloksellisuuteen, olisi luonnollista tutkia my6s sitd, mikd merkitys erilaisilla itkun
vastaanottotavoilla mahdollisesti on terapiassa etenemisen ja terapian tuloksellisuuden kannalta.
Taman perusteella voitaisiin myds ohjata kliinikoita kiinnittdima&n huomiota asiakkaan ja
terapiaprosessin kannalta hyddyllisiin tekijoihin itkun vastaanotossa. Tutkimuksemme korostaa
sanattoman vuorovaikutuksen merkitysté terapiassa ilmenevan itkun vastaanotossa, ja sen perusteella
erityisesti tilan antamisella asiakkaan tunnekokemukselle hiljaisuutta ja muita empaattisia eleité

kayttden ndyttaisi olevan merkittava rooli, johon terapeuttien olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota.
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LIITE 1. Litteraatiomerkinnat

Liite 1. Esimerkkien litteraatiomerkinnat (Seppanen, 1998)

()
()

[

]
()
()
hhh
hhh

((pyyhkii kyyneleitd))
@

o6h::

mit-

Hiljaisempaa puhetta

Tauko sekunteina

Alle sekunnin mikrotauko
Paallekkain puhumisen alku
Paallekkain puhumisen loppu
Epaselva sana

Pidempi kohta, jossa on epéselvyytta
Uloshengitys

Sisdanhengitys

Kirjoittajien havaitsema sanaton vuorovaikutus
Muutos &&nen laadussa

Aénteen venytys

Sana jaa kesken

Matalan aanienergian kohta on merkattu lihavoidulla tekstilla

Terapeutit on koodattu litteraatioihin “T1” ja “T2”

Ihon séahkdnjohtavuuden huippukohdat on merkattu punaisella vérilla (EDA-piikki, T1)

Sanaton vuorovaikutus on merkattu ((kursiivilla))
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