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Tutkimus selvitti, miten psykoterapeutti vastaa asiakkaan kysymyksiin ja millaista asiantuntijuutta
vastaukset ilmaisevat. Etenkin kognitiivisessa psykoterapiassa terapeutit tekevét asiakkailleen
kysymyksid, sen sijaan asiakkaan terapeutille esittdmat kysymykset ovat harvinaisempia kuin
terapeutin kysyminen. Nain siis myos terapeutin vastaaminen asiakkaan kysymyksiin on
suhteellisen harvinaista. Aineisto koostui yhden pitk&n kognitiivisen psykoterapian lopetusvaiheen
istuntojen aaninauhoituksista. Aineistosta loydettiin 16 vuorovaikutuskatkelmaa, joissa asiakas
esittaa terapeutille kysymyksen, johon terapeutti vastaa. Menetelména oli keskustelunanalyysi, joka
mahdollistaa vuorovaikutuksen tarkastelun hetki hetkeltd. Tulokset osoittivat psykoterapeutin
vastaavan asiakkaan kysymyksiin kolmella eri tavalla. Ensimmaéisessa vastaustavassa
psykoterapeutti vastaa asettumalla asiantuntijaksi suhteessa omiin kokemuksiinsa ja ajatuksiinsa
kertoen niistd. Toisessa vastaustavassaan terapeutti ei tarjoa suoraan sita tietoa, mité asiakas
kysymykselldan haki, vaan kertoo yleisluontoisen periaatteen. Kolmannessa vastaustavassa
psykoterapeutti ei tarjoa sité tietoa, mitd asiakas haki, eikd myoskaan asetu asiantuntijaksi.
Psykoterapeutin toimintaa voidaan pit&& asiantuntijuuden ja tiedollisten rajojen opettamisena.
Samalla psykoterapeutti selventdd minuuden rajoja. Tuloksia ei voida yleistdd tdméan aineiston
ulkopuolelle, mutta ne nayttavat yhden psykoterapeutin tavan vastata asiakkaansa kysymyksiin.
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Psykoterapeutti asiantuntijana: Miten psykoterapeutti vastaa asiakkaan kysymyksiin?

Asiakkaan varatessa ajan psykoterapeutin vastaanotolle han hakee apua johonkin ongelmaansa, jota
hén ei osaa omin avuin ratkaista. Asiakas voi olla psykoterapeutin vastaanotolle tullessaan
hadisséén, tai ainakin h&nelld on mielessaan joku kysymys, johon h&n on paatynyt hakemaan
asiantuntija-apua. Psykoterapiakeskustelussa asiakkaan terapeutille esittdméat kysymykset ovat
kuitenkin harvinaisempia kuin terapeutin kysyminen (Vehvildinen, Perakyld, Antaki & Leudar,
2008; ks. myos Perakyld, 2013). Kliinisestd ndkokulmasta onkin tarkeda tutkia, miten terapeutti
vastaa asiakkaan kysymyksiin ja mité terapeutti jakaa asiantuntijuudestaan, omista kokemuksistaan
ja ajatuksistaan asiakkaalle vastatessaan. Ammatilliseen asiantuntijuuteen on etenkin psykoterapian
piirissa perinteisesti liitetty vaade neutraaliudesta (Drew & Heritage, 1992), eli terapeutin pitdisi
keskittyd asiakkaan kokemuksiin sellaisenaan arvioimatta niitd ja kertomatta omista asioistaan.
Terapeutin vastausten vuorovaikutuksellinen tarkastelutapa on siis tarkead, koska terapeutin
vastaaminen asiakkaan kysymyksiin on suhteellisen harvinaista ja erityisesti itsestdén kertomista
pidetd&n harvinaisena ja varsin kiistanalaisena tydtapana (Farber, 2006; Hill & Knox, 2002; Kurri,
2016).

Psykoterapia voidaan ajatella asiakkaan ja psykoterapeutin tavoitteelliseksi
keskusteluksi ja vuorovaikutukseksi asiakkaan mielenterveyden ongelmien helpottamiseksi.
Luonnollisissa tilanteissa nauhoitettuihin vuorovaikutusaineistoihin pohjaavissa aineistolahtdisissa
tutkimuksissa, joiden tutkimusalue on asiakkaan ja psykoterapeutin vuorovaikutus, tarjoavat
keskustelunanalyysi ja diskurssianalyysi sopivan tutkimusmenetelmén (McLeod, 2011; Mondada,
2013). Diskurssianalyysia ja keskustelunanalyysia kayttamalla voidaan 10ytaa erilaisia puhetapoja,
jotka kuvaavat sitd, miten psykoterapiaa k&ytdnnossé tehdaan. Esimerkiksi psykoterapian
ensimmaisilla istunnoilla Wahlstromin (2018) tunnistama joko arkinen, ladketieteellinen tai
terapeuttinen puhetapa voivat luoda asiakkaalle ja terapeutille yhteisen perustan asiakkaan
ongelman tarkastelemiseksi.

Tassa tutkimuksessa kaytan keskustelunanalyysia kuvatessani psykoterapeutin
vastaustapoja asiakkaan kysymyksiin. Keskustelunanalyyttisen psykoterapiatutkimuksen
tavoitteena on kuvata psykoterapialle tyypillisid vuorovaikutuskaytantdja, esimerkiksi asiakkaan
tapaa kysyé ja terapeutin tapaa vastata. Keskustelunanalyysin avulla voidaan myds nédyttad, miten
terapiaa kdytannossa tendaan kuvaamalla esimerkiksi, miten hoitomallien ja teorioiden késitteet
nakyvat terapiavuorovaikutuksessa (Fitzgerald, 2013; Perakyld & Vehvildinen, 2003). Tutkimuksen
kohteena ovat Vehvildisen ja hdnen kollegojensa (2008) yhteenvedon mukaan olleet erityisesti
psykoterapeuttien aloitteelliset toiminnot, kuten formulaatiot (Antaki, 2008; Weiste & Perékyla,
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2013), tulkinnat (esim. Perdkyld, 2004, 2005; 2010) ja kysymykset (MacMartin, 2008, Halonen,
2001), seka toisaalta asiakkaan vastaavat (responding) vuorot (MacMartin, 2008; Vehvildinen,
2008). Gale (1991, 1992) on kuvannut, miten terapeutti voi eri keinoin, esimerkiksi kysymaélla ja
vastaamalla itse omiin kysymyksiinsa, toteuttaa terapeuttista agendaansa. Keskustelunanalyyttinen
tarkastelutapa mahdollistaa terapeutin vastausten valittémien vuorovaikutuksellisten seuraamusten
tarkastelun (Weiste, 2015b). Sen sijaan pitkan aikavalin seuraamukset muun muassa terapian
tuloksellisuudelle jaavat tutkimuksen ulkopuolelle (Perakyla, 2004). Keskustelunanalyyttisesti ei
kuitenkaan ole aikaisemmin tutkittu terapeutin vastaamista asiakkaan kysymyksiin.

Ammatillinen ja kokemukseen perustuva asiantuntijuus psykoterapiassa

Etenkin kognitiivisessa psykoterapiassa terapeutit tekevat asiakkailleen paljon kysymyksié, jolloin
kysymyksia voi pitdd psykoterapeutin tydvalineind. On mielenkiintoista katsoa, miten
psykoterapeutti vastaa, kun asiakas vuorostaan kysyy, ja millaista asiantuntijuutta psykoterapeutin
vastaukset ilmaisevat. Esitdn seuraavassa tutkimuksen taustaksi kognitiivisille psykoterapeuteille
opetettuja ndkemyksiad psykoterapeutin ja asiakkaan asiantuntijuudesta.

Kognitiivisessa psykoterapiassa terapeuttia kuvataan asiakkaan kanssa
tasavertaisuuteen pyrkivéksi asiantuntijaksi, joka jakaa ammatillista asiantuntijuuttaan ihmisen
psykologiasta, psyykkisistd ongelmista ja psykoterapiaprosessista kayttaen esimerkiksi
psykoedukaatiota (Kuusinen, 2008, 2016). Asiakkaan taas oletetaan kertovan omista tunteistaan,
ajatuksistaan, oireistaan ja odotuksistaan, koska hanelld on kokemukseen perustuvaa
asiantuntijuutta omasta elamastéan (Beck, Rush, Shaw & Emery, 1979; Hakanen, 2008; Kuusinen,
2008). Psykoterapeuttia ja asiakasta kuvataan siis kognitiivisessa psykoterapiassa tasavertaisiksi
asiantuntijoiksi, joiden asiantuntijatieto on erilaista. Samalla tavoin luonnehditaan ladkérin ja
potilaan suhdetta Perékylan (2006) yhteenvedon mukaan osassa ladkéarinvastaanottoja kasittelevéassa
kirjallisuudessa, kun taas osa kirjallisuutta korostaa suhteen autoritaarisia puolia.

Asiakkaan kokemukseen perustuva asiantuntijuus nojaa keskustelunanalyyttisesti ajatellen
tiedollisiin suhteisiin (episteemisyyteen), siihen, ettd hanen kokemuksensa, ongelmansa ja oireensa
kuuluvat hénen tietdmyksensa reviiriin, jonne hanelld on ensisijainen paasy (Perakyld & Silverman,
1991). Terapeutilla oletetaan kuitenkin olevan paasy asiakkaan kokemuksiin sen perusteella, mitéa
terapeutti on niista havainnut ja mitd asiakas on niisté kertonut (Perakyld, 2004, 2011).
Psykoterapeutilla on ammatillista asiantuntijatietoa sek& kokemukseen perustuvaa tietoa
vuorovaikutuksestaan asiakkaan kanssa, joita han voi kayttaa viitatessaan eri tavoin asiakkaan
elamaan. Asiakkaalla sailyy kuitenkin asiantuntijuus vahvistaa esimerkiksi terapeutin tekemat

2



tulkinnat ja formulaatiot (Bercelli, Rossano & Viaro, 2008). Terapeuttisen tyon kannalta on
merkityksellista myos se, ettd asiakkaalla ei ole suoraan péasya terapeutin ammatilliseen ajatteluun
(Weiste, Voutilainen & Perakyla, 2015), vaan terapeutin on hyva jakaa ajatteluaan asiakkaan
kanssa.

Asiakkaan ongelman voi olettaa helpottavan, jos seka psykoterapeutti ettd asiakas
hoitavat omat asiantuntijan tehtavansa. Psykoterapeutin voi ajatella pyrkivén siihen, ettd molempien
osapuolten asiantuntijuus hyddynnetéén terapiassa kayttamalla sek& kokemuksensa myota
lisdantyvaa psyyken asiantuntijuuttaan (vertikaalista asiantuntijuutta) ettd vuorovaikutustaitojaan,
joilla h&n antaa tilaa asiakkaan kokemuksille ja asiantuntijuudelle (horisontaalista asiantuntijuutta)
(Laitila, 2004). Asiakkaalla ja psykoterapeutilla tulisi l&htokohtaisesti olla samantyyppinen kasitys
omista ja toisen tehtévista ja asiantuntijuudesta (Bordin, 1979; Wambold & Budge, 2012).

Weisteen (2015a) mukaan on vuorovaikutuksellisesti ongelmallista, jos terapeutti
esittaa itselladn olevan suurempi paasy asiakkaan kokemuksiin kuin asiakkaalla itsell&&n on.
Tallainen késitys voisi vahvistaa riippuvuutta muiden mielipiteisté ja ohjautumista niiden mukaan.
Fonagy, Luyten ja Bateman (2015) korostavat erityisesti epdvakaan persoonallisuushéirion
terapiassa olevan tarkeda herattad asiakkaan uteliaisuutta sithen, miten mielen toiminnot, ajatukset,
tunteet ja tarpeet, selittdvat omaa ja muiden kayttaytymista. Fonagyn ja kollegojen (2015) mukaan
terapeutin ei tule esimerkiksi "tietdd” ja kertoa asiakkaalleen, mité asiakas tuntee ja ajattelee, mika
hamaértaisi terapeutin ja asiakkaan mielen erillisyytta. Siité syysta terapeutti voi myos kertoa omaan
mieleensd syntyvisté ajatuksista ja tunteista ominaan korostaen néin vuorovaikutuksessa olevan
kahden mielen erillisyyttd. Asiantuntijuuden rajat ovat siis merkityksellisia terapiassa. Voidaan
ajatella, ettd asiantuntijuuden rajoina ovat luonnollisesti tietdmyksen rajat, jotka toimivat myos
minuuden rajoina (the territories of the self): tiedollisia rajoja osoittamalla psykoterapeutti voi
opettaa asiantuntijuuden ja minuuden rajoja (Heritage, 2013; Goffman, 1971).

On yleisesti ja pitk&an ajateltu, etté terapeutin ei pida juurikaan kertoa itsestaan, vaan
jakaa ammattillista asiantuntijuuttaan ja neutraaliuttaan nimenomaan asiakkaan parasta ajatellen
(Farber, 2006; Stricker, 1990). Kertooko terapeutti kuitenkin vastatessaan asiakkaan kysymyksiin
samalla myos itsestaan (niin sanottu self-disclosure)? Terapeutti voi Farberin (2006) mukaan kertoa
itsestadn tosiasioihin perustuvaa tietoa tai kuvata asiakkaalle omia reaktioitaan ja tunteitaan
suhteessa asiakkaaseen. Hillin ja Knoxin (2002) mukaan terapeutti kertoo itsestdén, kun han
jossakin lausumassaan paljastaa jotakin henkilokohtaista itsestdén, mik& maaritelma kattaa itse
asiassa melkein kaiken terapeutin ilmaisun. Aihetta koskevia tutkimuksia on Kkritisoitu muuan
muassa juuri maaritelmiin liittyvien ongelmien vuoksi. Antaki, Barnes ja Leudar (2005) kritisoivat

mya0s sitd, ettd terapeutin itsestadn kertominen maéritelladn vain sisallon perusteella, koska
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keskustelun kulussa tulisi nédkyad, etté terapeutti kertoo vapaaehtoisesti jotakin henkilokohtaista,
merkitt4vaa tietoa itsestddn. Vapaaehtoisuus voi olla aloitteellista kertomista tai kertomista
enemman kuin mité asiakas kysyy, jolloin seuraavassa asiakkaan vuorossa (ns. kolmannen position
vuorossa, Perdkyld, 2011) voi nakya esimerkiksi se, onko terapeutin kertominen tuonut jotakin
uutta tai merkittavaa tietoa asiakkaalle. Jos terapeutti on oppinut myds ammatillisen neutraaliuden
ihanteen, niin h&nen kertoessaan itsestddn keskustelussa voi olla yleisid ongelmallisuuden merkkeja,
esimerkiksi taukoja ja selittelyd (Heritage, 1984). limaisuun voi liittyd myés hdmmentyneisyytta,
joka taas voi tulla ilmi hymyilyna tai nauruna (Haakana, 1999).

Psykoterapeutin itsestaan kertominen on ty0tapana ehka yksi terapian
kiistanalaisimpia (Farber, 2006; Hill & Knox, 2002; Kurri, 2016.), ja suhtautuminen itsesté
puhumiseen vaihteleekin terapeutin viitekehyksen mukaan (Hill & Knox, 2002; Stricker, 1990).
Kognitiivisessa psykoterapiassa terapeutti kayttdd menetelméndan psykoedukaatiota. Osana sit4
hénen suositellaan kertovan itsestaan, omista kokemuksistaan ja ajatuksistaan, erityisesti
persoonallisuushairiosta kérsivélle asiakkaalleen (Arntz & Jacob, 2013; Beck, Freeman &
Associates, 1990; Linehan, 1993; Young, Klosko & Weishaar, 2003). Terapeutti voi kertoa
itsestadn normalisoidessaan ja validoidessaan asiakkaan kokemuksia, muokatessaan uskomuksia,
mallintaessaan esimerkiksi vuorovaikutusta laheisessé ihmissuhteessa, vahvistaakseen
terapiasuhdetta tai antaakseen asiakkaalle palautetta siitd, miten hanen kaytoksensa vaikuttaa
terapeuttiin (Beck, Freeman & Associates, 1990; Goldfried, Burckell & Eubanks-Carter, 2003;
Linehan, 1993; Safran & Muran, 2000). N&in psykoterapeutin ammatilliseen asiantuntijan tehtdvaan
liittyy joskus my0s se, ettd han kertoo tarkoituksellisesti itsestdén. Terapian tuloksellisuuden
kannalta on tarke&é, ettd asiakas kokee voivansa luottaa terapeutin antamissa vastauksissa
saamaansa tietoon (Fonagy & Allison, 2014).

Kysymykset ja vastaukset psykoterapiassa

Kysymyksella tarkoitetaan tassa tutkimuksessa keskustelunanalyysin tapaan vuoroa, jolla kysyja
hakee vahvistusta johonkin asiaan tai itselleen uutta tietoa silta ihmiseltg, jolta kysyy (Ehrlich &
Freed, 2010; Hayano, 2013). Kysymysmuotoisia lauseita voidaan esittdd ilman, etta niihin
varsinaisesti odotetaan vastausta (Ehrlich & Freed, 2010), ja kysya voidaan myds muilla kuin
kysymyslauseilla (Hayano, 2013). Kysymys osoittautuu kysymykseksi itse asiassa vasta silloin, kun
vastaanottaja kasittelee sitd kysymyksend, ja yleensé siis vastaa siihen tai selittéa jotenkin
vastaamattomuuttaan selontekovelvollisuuden mukaisesti (Hayano, 2013; Hultgren & Cameron,
2010). Selontekovelvollisuudella tarkoitetaan sitd, ettd kysymyksen vastaanottajan odotetaan
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selittavan jollakin tavalla, vaikkapa tietdmattomyydellaan, sitd, jos hén ei vastaa kysymykseen
(Heritage. 1984). Toisin sanoen normin vastaisesti kayttaytyva selittad4 jollakin tavalla normista
poikkeamistaan osoittaen samalla sen, ettd hdn ymmartad toimintansa ongelmalliseksi (Sidnell,
2013). Koska kysymyksiin liittyy vahva odotus vastauksesta, niin terapeutti voi kysymyksillaan
pysayttéé asiakkaan kertomisen aina, kun siind on jotakin terapeuttisen agendan kannalta tarke&a.
Kysymyksissa voi ndkya myds esimerkiksi terapeutin suunnitelma painottaa asiakkaan vahvuuksia
ja onnistumisia (MacMartin, 2008).

Kysymysten ja vastausten muotoilussa ilmenee Raevaaran (2016) mukaan
vakiintuneita rakenteita, jotka toisaalta sujuvoittavat vuorovaikutusta ja joissa my6s ammatilliseen
vuorovaikutukseen osallistuvien roolit ja tehtévat nakyvat. Yleisesti ajatellaan, ettd kysymisella
voidaan hallita keskustelua, koska siis kysymykset painostavat voimakkaasti vastaamaan ja pitavat
sisallaan ennakko-odotuksia ja agendoja (Hayano, 2013; Heritage, 2010). Vaikka nimenomaan
kysymyksia pidetaan psykoterapeutin tyovélineind, voidaan myos tarkastella, voiko psykoterapeutti
ilment&& vastaustavoillaan ammatillisia tehtavidan. Tassa tutkimuksessa selvitetaan juuri sitd, mité
psykoterapeutti voi tehdd vastaavilla vuoroillaan. Keskityttdessé psykoterapeutin vastaamiseen
asiakkaan kysymyksiin voidaan tarkastella asiantuntijuutta vuorovaikutuksen tasolla.

Ruusuvuori (2000) on suomalaisia yleisldakéarin vastaanottoja koskevassa
tutkimuksessaan todennut, miten potilaat pystyivét vastausvuoroillaan kayttdmaan erilaisia keinoja,
joilla he osaltaan sdatelivat vastaanoton kulkua, vaikka ladkéreilla séilyy lopullinen méérdysvalta ja
oikeus siirtya vastaanotoilla eteenpdin seuraavaan vaiheeseen. Ruusuvuoren (2000) ja Perdkylan
(2006) tutkimukset tdydentévat Heathin (1992) tutkimusta, joka ndyttd4 miten potilaat uusintavat
l4&karin asiantuntijuutta.

Kysymista ja vastaamista ei pidetd keskustelunanalyysissé vain tapana valittaa tietoa,
vaan myo6s keinona asettua tietynlaiseksi osallistujaksi vuorovaikutuksessa (Raevaara, 1993).
Osallistujat arvioivat jatkuvasti toistensa suhteellisia tiedollisia asemia ja asiantuntijuutta
(Stevanovic, 2016). Kysyja asettaa itsensa tiedollisesti alempaan asemaan olettamalla, etté se
henkild, jolta kysytaan, tietd vastauksen (Heritage, 2013; Lee, 2013). Kun asiakas kysyy
terapeutilta, niin taustaoletus on, ett& terapeutti osaa vastata hanen kysymyksiinsa, minka terapeutti
vastatessaan vahvistaa. N&in terapeutti asemoi itsensa enemmaén tietavaksi kysytyssé asiassa kuin
asiakkaansa (Lee, 2013). Vuorovaikutus on tiedollisesti (episteemisesti) yhtendista (Heritage, 2013).
Vastaus ilmaisee terapeutin kéasitysta siitd, millainen tieto on kussakin tilanteessa tarpeellista ja
riittdvéé (Raevaara ja Sorjonen, 2001).

Vuorovaikutus voi olla myds tiedollisesti epdyhtendistd, jos esimerkiksi asiakas
kohtelee psykoterapeuttia tietdvampana osapuolena ja jos terapeutti pitaakin itseddn vahemmaén
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tietdvana. Vastaamattomuudellaan terapeutti kykenee vélttdmaan oletuksen siitd, ettd osaisi vastata
héanelle esitettyyn kysymykseen. Samalla han kuitenkin toimii normin vastaisesti kieltaytyessaan

vastaamasta, mika on selontekovelvollisuuden alaista.

Tutkimuskysymykset

Tassé tutkimuksessa keskityn psykoterapeutin vastaamiseen asiakkaan kysymyksiin yhden pitké&n
kognitiivisen psykoterapian lopetusvaiheessa. Tutkimuksessa kysytddn, miten psykoterapeutti
vastaa asiakkaan kysymyksiin ja millaista asiantuntijuutta ndama vastaukset ilmentévat. Lisaksi

tarkastellaan, kertooko psykoterapeutti vastatessaan itsestaan.

Menetelma

Aineisto on keratty &&ninauhoittamalla terapiaistuntoja, jotka eivat ole tata tutkimusta varten
jarjestettyja. N&in voidaan tutkia sitd, miten luonnollinen vuorovaikutus, esimerkiksi keskustelu
psykoterapiassa, tapahtuu. Menetelména kaytetdan keskustelunanalyysia, jonka avulla voidaan
kuvata asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutusta hetki hetkelta.

Keskustelunanalyyttisessé aineiston analyysissa keskitytd&n vuorovaikutuksessa vain
sellaiseen, mika tulee julkisesti esille &aninauhoilla tai videoilla eiké kaytetd selittaving tekijoiné
siséisia tekijoita (Vatanen, 2016). Vuorovaikutuksen yksityiskohtiin liittyvid havaintoja luokitellaan
ja etsitdan sddnndnmukaisuuksia. Luokitus ei perustu kuitenkaan etukateen valmiina oleviin

luokkiin, vaan luokat muodostetaan vasta aineiston perusteella.

Tutkimusaineisto

Taman tutkimuksen tutkimusalueena oli yhden pitkan kognitiivisen psykoterapian lopetusvaihe.
Aineistoksi oli kaytettavissa 37 digitaalisessa muodossa olevaa psykoterapiaistunnon
aaninauhoitusta terapian loppupuolelta. Aineiston psykoterapeutti on tutkija itse, kognitiivisen
psykoterapian vaativan erityistason psykoterapeutti. Aineiston keraédminen alkoi psykoterapeutin
kouluttautumista varten. Psykoterapiaa &&ninauhoitettiin terapian alusta lahtien, joten molemmat
osapuolet olivat tottuneita nauhoitukseen.

Aineiston asiakas oli nuori aikuinen nainen, joka vahingoitti itsedan vakavasti terapian
alkupuolella. H&anen ongelmansa olivat pitkaaikaisia, ja hén sai terapian alussa kuntoutustukea.

Asiakkaan viimeisin diagnoosi oli epdvakaan persoonallisuushdirion kuntoutumisvaihe. Asiakas

6



antoi informoidun luvan aineiston k&yttamiseen tutkimuksessa. Han myos tutustui tutkimuksen
kohteena oleviin vuorovaikutuskatkelmiin ja hyvéksyi niiden julkaisemisen. Tekstissé ja
litteroiduissa vuorovaikutuskatkelmissa asiakkaan tunnistamisen mahdollistavat tiedot on poistettu
tai muutettu.

Terapia oli kestoltaan avoin, jolloin asiakas paatti lopettamisajankohdasta. Terapiasta
tuli kognitiiviseksi psykoterapiaksi poikkeuksellisen pitk& kestdessddn yhteensa noin 11 vuotta.
Alun kahdesti viikossa toteutuneet tapaamiset asiakas muutti kertaviikkoisiksi seitsemannen
terapiavuoden jalkeen ja kahdeksantena vuonna harvensi niitd edelleen ja ilmoitti lopettamisestaan.
Alkoi lopetusvaihe, jota jatkui noin neljan vuoden ajan. Lopetusvaiheessa kéyntien vélill4 saattoi
olla kuukausia. Kahdeksan eli noin kolmasosa lopetusvaiheen kaikista kdynneista daninauhoitettiin,
ja kaikki @aninauhoitetut kaynnit otettiin my6s mukaan analyysiin tata tutkimusta varten. Kéyntien
aaninauhoitus oli sattumanvaraista lukuunottamatta viimeista k&yntid, joka daninauhoitettiin

lopetuksen kiinnostavuuden vuoksi.

Aineiston analyysi

Tutkimusprosessin alkuvaiheessa tutkija kuunteli nauhoja ja madritteli kiinnostuksensa kohteena
olevan terapian lopetusvaiheen alkavan siitd istunnosta, jossa asiakas ilmoitti lopettamisestaan.
Seuraavaksi keréttin psykoterapian lopetusvaiheen kahdeksasta &&ninauhoitetusta istunnosta kaikki
(67) katkelmat, jotka alkoivat asiakkaan esittamalla kysymykselld, jota seurasi psykoterapeutin
vastaus sekd asiakkaan kolmannen position vuoro. Tutkija litteroi ndmé valikoidut katkelmat
perustuen Jeffersonin (2004) luomaan jarjestelmaan (Liite 1). Poikkeuksellisesti tauot, jotka olivat
tassa aineistossa suhteellisen pitkid, merkittiin tavallista karkeammalla asteikolla eli sekunnin
tarkkuudella.

Seuraavaksi asiakkaan kysymykselld alkavien katkelmien joukosta karsittiin pois
korjausaloitteilla (N = 16) alkavat. Niilla tarkoitetaan niin sanottuja tarkistuskysymyksig, jotka
osoittavat edellisessé vuorossa eri syisté johtuvan ymmartdmisen vaikeuden korjattavaksi (Kurhila,
2003). Muita poistettavia olivat kerrontaa ennakoivat “etidiset” (esim. "Haluutsa kuulla kuka soitti
mulle eile?” ”Joo, kerro ihmeessé.”) (N = 11), ja asiakkaan itsepohdiskelut (N = 15). Késiteltavista
kysymyksisté rajattiin pois myos sellaiset kysymykset, joissa asiakas selvitteli terapia-aikojaan ja
tdméan tutkimuksen toteuttamisen yksityiskohtia ja aikatauluja (N = 9). Jaljelle jai 16 katkelmaa.
Kysymyksen méaérittelyssa paadyttiin epaselvissa tapauksissa siihen, ettd vuoro osoittautui
kysymykseksi silloin, kun vastaanottaja kasitteli sitd kysymyksené (ks. s. 4 - 5).



Tutkija osallistui oppiakseen keskustelunanalyysia Helsingin yliopiston
Intersubjektiivisuus vuorovaikutuksessa -huippuyksikon datasessioihin, jossa oli mukana seka
kokeneita ettd kokemattomia keskustelunanalyytikoita (Vatanen, 2016). Datasessioita ké&ytettiin
muun muassa aineiston motivoimattomaan tarkasteluun tutkimusongelman I6ytadmiseksi seka
kahden epdaselvan katkelman litteroinnin ja luokituksen varmistamisessa.

Terapeutin vastausvuorot luokiteltiin tapaus tapaukselta kielellisen muotoilun ja
vuorovaikutuksellisen funktion perusteella. Luokitus kdydaan Iapi seuraavassa luvussa, jossa

tulokset kuvataan vuorovaikutuskatkelmina.

Tulokset

Psykoterapeutin vastaukset asiakkaan kysymyksiin jakautuivat kolmeen luokkaan. Ensimmaisessé
vastaustavassaan terapeutti vastaa valittémasti tuottaen sellaista tietoa, mitd asiakas haki
kysymykselldan. Terapeutti kertoo pyydetyn tiedon véhintaan silla tarkkuudella, mill4 asiakas
kysyi. Vastaaminen on suhteellisen ongelmatonta. Tassé vastaustavassaan psykoterapeutti tuo esiin
omakohtaista kokemustaan ja kertoo itsestddn. Vastaamalla kysymykseen terapeutti vahvistaa
oletuksen siitd, ettd han osaa vastata ja etté asiakas voi kysya hanelta téllaista asiaa. Toisessa
vastaustavassa terapeutti on etdisempi kuin ensimmaisessa vastaustavassa kertoen tietoa siitd, miten
asiat yleensd ovat. Terapeutti tuottaa vastauksensa hieman ongelmallisesti, esimerkiksi tauon
jalkeen tai vuoronsa lopussa. Kolmannessa luokassa terapeutti kieltdytyy vastaamasta ja antamasta
pyydettya tietoa. N&in han valttad kysymykseen liittyvén oletuksen siitg, ettd han osaisi vastata

kysymykseen.

Omaan kokemukseen pohjautuva psykoterapeutin asiantuntijuus

Aineistossa on seitseman kysymys-vastaus-vierusparia, joissa psykoterapeutti vastaa hdnen omia
kokemuksiaan ja ajatuksiaan koskeviin kysymyksiin. Ndissé tapauksissa terapeutin vastaus on
suhteellisen valiton ja ongelmaton seka yksityiskohdissaan vahintdan niin tasmallinen kuin mita
kysymys haki. Vastaamalla terapeutti asettuu omien kokemuksiensa ja ajatuksiensa asiantuntijaksi
ja nayttad, ettd juuri terapeutin kokemusmaailman piiriin liittyvid asioita asiakas voi kysya
terapeutilta itseltd&n. Ne ovat sellaista tietoa, johon terapeutilla on paasy.

Esimerkki 1 alkaa sellaisesta tilanteesta, jossa asiakas kertoo olevansa huolissaan

selviytymisestdén uudessa tyopaikassaan.



ESIMERKKI 1, Meteli
01  A: Kyl m& emméd sitd muuten mut siis ma pelkaan et mé en kest sitad metelia.
02  T: Se on to[della raskasta.

03 A [M& oon varmaan ihan her-hermoheikko ku ma lahen pois

04 sielta.[

05 T [Joo:0. Se ei 00 hddvia. Makaan e-[

06 A [Ootsé ollu joskus koulussa?

07  T:Oon. Md en oo koskaan £tykanny s(h)iita£ (.) metelista. [Se on tosi rasittavaa.
08 A [Joo? (3) M&d oon muutenki et

09 ma en kestd metelid ni- ma en t(h)iedd mité siit tulee.

Riveilld 2 ja 5 terapeutti antaa omakohtaisen arvion metelistd, josta asiakas on
ilmaissut olevansa huolissaan rivill4 1. Terapeutti ei puhu metelista yleisesti sanoen esimerkiksi,
ettd meteli on todella raskasta. Han ké&yttd4 demonstratiivipronominia ”’se” (rivilla 2), joka ilmaisee
terapeutin puhuvan tietystd metelistd, josta sekd asiakkaalla ja terapeutilla on kokemusta
(Etelamaki, 2009). Kun asiakas kuvaa olevansa ”ihan hermoheikko” lahtiessdén pois koulusta pitaa
terapeutti lopputulosta mahdollisena tosiasiana validoiden asiakkaan kokemusta (rivi 5, ”Joo:0. Se
ei 00 hdavia.”) Terapeutin omakohtainen arvio metelista riveilld 2 ja 5 sek& terapeutin puhuminen
itsestddn "Méakaan e-" rivilla 5 avaavat asiakkaalle mahdollisuuden kysya terapeutin kokemuksesta
lisd4. Rivilla 6 asiakas varmistaa kysymalla "Ootsé ollu joskus koulussa?”, ettd terapeutilla todella
on omakohtaista kokemusta juuri koulussa esiintyvésta metelistd, josta asiakas puhuu. Kysymys on
kylla/ei-kysymys, joka hakee tdsmallista olen/en ole -vastausta. Haettu tieto vaikuttaa tarkealta
asiakkaalle, koska han keskeyttad kysymykselladan terapeutin vuoron.

Terapeutti antaa valittomasti rivilla 7 vastauksessaan pyydetyn tiedon "Oon. M4 en 00
koskaan tykanny siitd metelistd. Se on tosi rasittavaa.” Vastauksessaan terapeutti kertoo itse asiassa
vield enemmaén kuin mitd asiakas kysyi, eli miksi hén ei ole pitéanyt kyseisestd kokemuksesta.
Pelkk& ”Oon.” olisi riittdnyt vastaukseksi kysymykseen, mutta terapeutti jatkaakin viela
vapaaehtoisesti ”M& en 00 koskaan tykanny siitd metelista. Se on tosi rasittavaa.”. Asiakas
vastaanottaa rivilla 8 terapeutin vastauksen kysyvalla "Joo?” -partikkelilla, joka kuvastanee
terapeutin vastauksen merkittdvyyttd ja sen pohtimista. Terapeutti siis kertoo vastatessaan itsestaan.
Terapeutin hymyilevé dani hanen kertoessaan itsestaan rivilla 7 voi kuvata hénen itsestaan
kertomiseen liittyvad hammentyneisyyttaan (ks. s. 4).

Esimerkissé 1 asiakas siis kysyy, mihin terapeutin metelid koskevat kommentit
perustuvat, pohjautuvatko ne terapeutin omaan kokemukseen. Terapeutin vastauksessa tulee esille,
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ettd han tietdd kokemuksestaan mista puhuu ja on omien kokemustensa ja ajatustensa asiantuntija.
Terapeutin valitdn ja runsas vastaus asiakkaan kysymykseen voi kuvastaa sité terapeutin viestig,
etté juuri tallaisia kysymyksid, jotka kuuluvat terapeutin tiedolliseen reviiriin, asiakkaan sopii
hanelta kysya.

Terapeutin voi myds ajatella validoivan ja normalisoivan asiakkaan pelkoa
kuvaamalla omia kokemuksiaan. Terapeutti validoi asiakkaan pelon tuomalla esiin jaetun yhteisen
kokemuksen sanomalla, ettd on ymmarrettavaa rasittua tuolla tavoin tuollaisessa ympéristossa,
koska terapeuttikin on kokenut niin. T&ssa esimerkissa voidaan my6s néhdé lopetusvaiheeseen
kuuluva terapeutin viesti siit4, ettd negatiiviset kokemukset, kuten metelista rasittuminen, kuuluvat
tavalliseen ihmisten elamaén. Seuraavassa esimerkissa 2 asiakas kysyy sitd, miten terapeutti

suhtautuu joihinkin psykologiaan liittyviin oppeihin.

ESIMERKKI 2, Koulussa opetettu

01 A:Tid uskotsa siihen ku >me on koulus kéyty et noit jotain et< ihmisil on joku

02 synnynnainen joku temperamentti (.) [et miten reagoi asioihin?

03 T: [°Yy:y° (1) Uskon.

04 A: Sit ne oli lua-luakiteltu johonkin mikd on muka @helppo tai joku 660 (.)

05 vaikea tai @[

06 T: [°Yy.y.©

07  A: nii uskot-uskotsa niihin?

08 T: Uskon.=Ma4 en ti& mika se /luakitus on en ma ti& uskonks ma nyt just siihen

09 luakitukseen [mu-mut uskon et 0-on eroja.[

10 A [Niin.] [Nii:i? (.)

11 T: (2) synnynnéisii eroja.

12 A: Mua héiritsee se ku mul on ristiriidas ku jos ma aattelen kaikenmaailman epavakaata
13 persoonallisuutta (.) ja muuta ni (.) se on niinku ristiriidas sen kanssa etta (.) tyapaikal

14 jakoulus ain sanotaan et ku ma oon niin £rauhallinen ja tasanen luanne.

Asiakas kysyy rivilla 1 — 2 kylld/ei-kysymyksen ”Tid uskotsa siihen ku me on koulus
kayty et noit jotain et ihmisil on joku synnynndinen joku temperamentti et miten reagoi asioihin”,
joka hakee selke&é uskon/en usko-vastausta. Kysymykselld asiakas hakee terapeuttinsa
henkilokohtaista kannanottoa koulussa opetettuun asiaan. Terapeutti ottaa rivilla 3 vastaan
kysymyksen hiljaisella aanelld lausutulla minimipalautteella ”Yyy:y” ja tauolla, mik& voi merkit&
sitd, etta terapeutti odottaa, tuleeko kysymykseen jatkoa (Voutilainen, Perékyld & Ruusuvuori,
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2010). Terapeutti vastaa tauon jalkeen selkedsti "Uskon” ja saakin kysymykseen jatkoa rivilla 4 Sit
ne oli lua-luakiteltu johonkin mika on muka helppo tai joku 666 vaikea tai ”. Tamén kysymyksen
jatko-osassa asiakas véhattelee opetettua luokitusta kayttamalla ilmaisuja "muka” ja ”joku” sek&
eparointidanteitd. VVahattelyn voi ajatella vaikuttavan siihen, ettd psykoterapeutin olisi helpompi
vastata tdhan kysymykseen torjuvasti ”en usko” (mika vaikuttaa myos olevan asiakkaan kanta
luokitukseen). Toistettu kysymys rivilla 7 ”nii uskotsa niihin?” hakee edelleen selkeaa kylla/ei-
vastausta ja saa sen valittomasti: ” Uskon.” Lis&né on psykoterapeutin varauksellinen
suhtautuminen opetettuun luokitukseen. Asiakas ottaa vastauksen vastaan "Niin.” ja ” Nii:i?”
minimipalautteilla ja siirtyy valittdmasti psykoterapeutin vastauksen jalkeen pohtimaan asiaa
henkilokohtaisella tasolla. Asiakkaan minimipalautteet vaikuttavat samaan tapaan kysyvilta kuin
edelld oleva esimerkissa 1 asiakkaan Joo?” rivilla 8.

Vaikutelmana on se, ettd asiakas pit&é terapeuttia auktoriteettina opetetussa asiassa.
Kun terapeutti on kertonut mielipiteensa ja varauksellisuutensa luokituksen suhteen, niin asiakkaan
on mahdollisesti helpompi tuoda esille oma henkilokohtainen pohdintansa. Omaan kokemukseen
perustavassa asiantuntijuudessa terapeutti vastaa siis henkilokohtaisella tavalla arvioimalla,
ottamalla kantaa ja kertoen kokemuksistaan ja ajatuksistaan. Terapeutti asettuu néin asiantuntijaksi
suhteessa omiin kokemuksiinsa ja ajatuksiinsa, joista asiakas on kiinnostunut vakavasti otettavina
nakokantoina osana itsepohdiskelujaan. Terapeutin vastaamista ei voida tassa esimerkissa pitaa
itsestadn kertomisena Antakin ja muiden (2005) tarkoittamassa merkityksessa. Laajemmin
maéariteltyné terapeutin voidaan kuitenkin ndhda jakavan asiakkaan kanssa oman henkilokohtaisen
nakemyksensd ja siten kertovan itsest&an.

Yleisperiaatteisiin pohjautuva psykoterapeutin asiantuntijuus

Y leisperiaatteisiin pohjautuvassa asiantuntijuudessa psykoterapeutti ottaa vastaan asiakkaan
kysymykset jakaen ne pohdinnanarvoisina. Tallaisia vastauksia on aineistossa kolme. Naissa
Kysymys-vastaus-vieruspareissa terapeutti ei vastaa suoraan asiakkaan kysymyksiin niin, etta han
kertoisi valittoméan yksityiskohtaisesti juuri sen informaation, mit asiakas kysymykselldén haki.
Terapeutti ei mydskaan jaa omaa henkilokohtaista kokemustaan, vaan kertoo jonkinlaisen
yleisperiaatteen, kuinka ihmiset toimivat tai kuinka asiat ylipadnsé maailmassa ovat.

Esimerkit kolme ja neljé valottavat tata vastaustapaa. Kolmannessa esimerkissé asiakas pohtii sité,
miten toimia tyontekijand, kun kohtaa tydajalla hyvin humalaisen ihmisen.
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ESIMERKKI 3, Vastuu

01 A: Onks se niinku meién tehtava sit holhota heité sialla jos he makaa

02 niinku k&n- sammuneena[maassa etta et[

03 T: [Yy. [Niin.

04 A: Et £mi-mihin asti £meién vastuu niinku ulottuu?

05 T: °Niin °.

06 (1)

07 T: Niin. \Kai se periaattees teidn vastuu eiks vaa 0o se et minké&laiset ohjeet teil on?
08 A:=Noniin.

09 T: °Pitais toimia niin.°

10 A: Niin.

11 T: Et mitd ne mit& ne ohjeet sanoo tos tilantees?

12 A: Yy no siis pitéis aina menna tarkistaan mut ma4 tiddan et varsinki (.) joku [yks (.) asiakas siel
13 T [Just.

14 on sellanen joka avaa #ovee ehk joka viidennelld kerralla# [et

15 T: [Joo:o.

16 A: eisité kyl oo joka kerta sinne niinku kutsuttu ketdd @Ilukkoja rikkomaa@|

17 T: [Joo.

18 A: et pééastaan sisélle.

19 T:Joo.

Psykoterapeutti suhtautuu rivill4 1 alkavaan asiakkaan vuoroon ”onk se niinku meian
sit tehtdva holhota heité sidlld, jos he niinku makaa sammuneena maassa” jakaen sen asiallisena
itsepohdiskeluna: ”Niin.” (rivi 3). Asiakas jatkaa rivill4 4 "ettd et mihin asti meién vastuu ulottuu?”
Terapeutti toistaa rivilla 5 ”niin” suhtautuen edelleen asiakkaan vuoroon itsepohdiskeluna.

Pienen tauon aikana (rivilla 6) asiakas voisi ottaa vuoron, mutta kun han ei ota sitd, alkaa terapeutti
vastata suhtautumalla asiakkaan rivin 1 ja 4 vuoroihin kuin kysymyksiin. Kysymyksen alkuosaa
rivilla 1 voi pitaa kylld/ei-kysymyksend, joka hakee kylld/ei-vastausta. Rivilla 4 alkavaa loppuosaa
VoI pitéd toisena kysymyksend, joka on avoimempi ”mihin asti meian vastuu ulottuu”.
Kysymyksissa on moraalista savya, ja kysymykset voisi kuulla myods moraalisina paivittelyina.

Terapeutti muotoilee vastauksensa epavarmaksi kayttamalla ilmaisuja “kai” ja
“periaattees” (rivi 7). Terapeutin vastaus on muotoiltu kysymykseksi, joka hakee asiakkaan
vahvistusta: “eiks vaa”. Muotoilemalla vastauksensa kysymykseksi terapeutti pitaa asiakasta
kyvykk&ana vastaamaan asiaan, josta asiakas haki alun perin tietoa terapeutilta. Psykoterapeutti
vastaa yleisluontoisesti asiakkaan kysymykseen ja palauttaa yksityiskohtiin vastaamisen kokonaan
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asiakkaalle ja asettuu ndin yleisperiaatteen asiantuntijaksi. Terapeutti tuntee tydeldamén yleiset
kéaytannot, mutta ei yksittdisten tyopaikkojen kaytantoja. Terapeutti pitd4 asiakasta oman
tyOpaikkansa sdéntojen asiantuntijana (rivi 11 ”mité ne ohjeet sanoo tos tilantees?”’). Asiakas ottaa
vastaan terapeutin vastauksen rivilla 8 itsestaan selvdnd kommentoimalla valittdmasti ”noniin” ja
alkaa rivilla 12 vastata sujuvasti itse omaan kysymykseensa.

Toinen esimerkki yleisperiaatteisiin pohjautuvasta psykoterapeutin asiantuntijuudesta
liittyy asiakkaan kysymykseen, joka on itse asiassa kysymysten sarja. Tilanne alkaa kysymysten
ongelmallisuuden merkitsemiselld hymyilemisell&, naurulla, huumorilla ja esisekvenssilla

(Haakana, 1999). Terapeutti kohdistaa ensin huomionsa asiakkaan nauruun kysymaéll& sen syyta.

ESIMERKKI 4, Terapeutin jaksaminen

01 T: Seonsilla selva.

02 A:.hh Hah

03 T: £Mit4 s&a naureskelet?

04 A: £No ku mad haluan udella sult.£

05 T: £Noh utele nyt.£

06 A: £Taisiis se vaa liittyy tahan tyahon

07 T: Joo.

08 A: £K(h)uinka paljon sul on sellasii asiakkaita jotka maksaa itte? Vai onks sul suurin osa
09 sellasii jotka saa jostai Kelasta?

10 T: Ma&en oo koskaan <las>kenu sitd mut mul on nykyaan enemman sellasii jotka maksaa itte.
11  A: Joo.

12 T: Et tota alkuvaihees aika <va>hén sellasii mut niit on tullu just enempi sellasii jotka kéay sit
13 sillontéllon tai (.) [

14 A [Joo.

15 T: <har>vakseltaan tai (1) Jotkut maksaa ihan kertaviikkosestki ite. (1)

16 A:Joo.

17 T: Mut ei 0o kovin montaa sellasta.

18 A: £M4 halun kysyy viel yhen t(h)oisen k(h)ysymyksen

19 T: No?

20 A: £Et kuinka monta jos sulla on terapia-asiakkaita >se varmaan riippuu siit minkalaisii
21 [ihmisii] on< tapauksesta (.) ja (.)

22 T: [Joo.]

23 T: Ni?

13



24  A: f£et kuinka tiheesti tapaa mut kuinka monta asiakasta pystyy tavallaan pitd&n paéllekkain nii
25 ettei mee itte ihan sekasin?
26 T: Hehhehhee
27 A: £siitd et mitd on p(h)uhunu kenenki k(h)anssa[ja sillee.£
28 T [Hyva kysymys. Se riippuu varmaan
29 ihmisestd aivan hirveesti. M& luulen et terapeutit on hirveen erilaisia.
30 A: Tai ma tarkotin et asiakkaistaki varmaan riippuu?
31 T:<Riizippuu joo> [niistéki.
32 A [Vai?
33 T: @Mut ma luulen et sitku terapeutil on kokemust nii ei niin paljon en&é riipu asiakkaist
34 vaa terapeutist ittestansa.
35 A:Joo?
36 T: (1) Mutta kylla ehkd <vah&n terapeutit sitten kattoo ettei tul samantyyppisii> niinko
37 lilkaa. Tai lilan vaikeita <lii:kaa> mut ei se en&a sit nii hirveesti merkitte.
38 A: £Mua havettai hirveesti.
39 T:Noh?(2) Mika?
40 A:£No ku ma oon ollu niin hankala asiakas.
Asiakkaan on vaikea kysyé kysymyksidan. Kysymyssarjan alussa rivilla 4 asiakas nimittaa
kysymistaan “uteluksi”, mik& kuvaa ehka asiakkaan terapeutilta kysymisen ongelmallisuutta.
Terapeutti kannustaa rivilla 5 humoristiseen savyyn asiakasta kysymaan. ("£Noh utele nyt.£”).
Ensimmadinen asiakkaan kysymys rivill4 8 onkin sitten ongelmallisuuden ilmaisuihin suhteutettuna
yllattdvan neutraali tosiasiakysymys “kuinka paljon sul on sellasii asiakkaita jotka maksaa itte?”,
johon on oletuksenmukaista vastata tdsmaéllisesti. Terapeutti vastaa kuitenkin epatdsmallisesti
selittéen, ettei ole kiinnittanyt asiaan tarkkaa huomiota (rivit 10-17). Terapeutti vastaa
henkilokohtaisesti ja valittomasti itselleen esitettyyn kysymykseen eika pyri etsiméaén asiakkaan
kysymyksen tai ilmaisutavan taustalla olevia uskomuksia tai motiiveja. Toista kKysymystéan
asiakkaan on edelleen vaikea kysya (rivi 20). Siind on johdanto ja arveluja terapeutin tulevasta
vastauksesta siind maarin, ettd terapeutti jo kiirehtii asiakkaan kysymista (”Ni?”, rivi 23).
Asiakkaan varsinainen kysymys lienee riveilld 24-25 “kuinka monta asiakasta pystyy pitdan
paallekkain ettei mee itte ihan sekasin?”. Kysymys on muotoiltu siten, ettei se suoranaisesti hae
terapeutin omaa kokemusta vaan terapeuttien toimintatapaa yleisemmin.

Vastauksessaan terapeutti ensin nauraa (rivi 26) orientoituen kenties samaan
hankaluuteen kuin asiakas otteen alussa. Kun asiakas korjaa kysymystaan tasmentamalla sita (”siita
ettd mitd on puhunu kenenki kanssa ja sillee”, rivi 27), arvioi terapeutti kyseessa olevan "hyva

14



kysymys” ja toteaa vastauksen riippuvan terapeutista (rivit 28-29). Terapeultti siis vastaa antamalla
yleisen suuntaviivan terapeuttien toimintatavoista. Rivill4 30 asiakas tuo esille ajatelleensa
terapeuttien toimintatavan riippuvan asiakkaiden, ei terapeuttien erilaisuudesta. Terapeutti kuvaa
riveilld 33-37 yksityiskohtaisesti terapeuttien toimintatapoja, ja asiakas siirtyy hapean tunteensa
késittelyyn (rivi 38).

Y leisperiaatteen asiantuntijuutta kuvaavassa vastaustavassaan terapeultti siis kertoo
yleistietoa. Vastaus ei niinkaan késittele terapeutin henkilokohtaisia kokemuksia, vaan sitd miten
ihmiset yleisesti ottaen toimivat tai miten asiat maailmassa ovat. Yksi tallaiseen vastaustapaan
liittyva vuorovaikutuksellinen piirre oli vastausten merkitseminen enemman ongelmallisiksi kuin
oman kokemuksen asiantuntijuuteen pohjautuvissa vastauksissa. Terapeutti ei suoranaisesti antanut
vastausta, jota asiakas kysymyksellaan haki, vaan saattoi esimerkiksi kutsua asiakasta vastaamaan

itse omaan kysymykseensa.

Psykoterapeutin kieltdytyminen asiantuntijuudesta

Kuudessa kysymys-vastaus-vierusparissa terapeutti kieltdytyy vastaamasta asiakkaan kysymyksiin.
Terapeutti kuitenkin tarjoaa yleensa vastaamattomuuteensa selontekovelvollisuuden mukaisesti
selityksen. Vastaamattomuudellaan terapeutti valttda vahvistamasta kysymyksiin siséltyvaa oletusta
siitd, ettd han osaisi vastata tai ettd hanell& olisi p4asy asiakkaan kokemusmaailmaan. Terapeutti ei
siis asetu asiantuntijaksi asiakkaan kokemuksissa, vaan kertoo esimerkiksi vastauksessaan, miten
asiakkaasta itsestddn voisi tulla oman elamansé asiantuntija. Terapeutin vastausten voi ajatella
viestivdn myos siitd, ettd on olemassa asioita, joita kukaan ei voi tietda.

Esimerkit viisi ja kuusi kuvaavat terapeutin vastaamisesta kieltdytyvéa toimintatapaa.
Esimerkissé 5 asiakas pohtii rehellisyytta suhteessa nykyisiin ja entisiin ystaviinsa. Asiakas miettii,
pitdisikd hénen aina kertoa ystavilleen rehellisesti kaikki asiaan liittyvat yksityiskohdat vai voiko
han jattd4 osan sanomatta. Asiakas pohtii, mika on riittavan rehellista kertomista.

ESIMERKKI 5, Rehellisyys

01 A: Mut ei toi nyt valehtelua se oli £ vaa osatotuust.

02 T:°Nii.°

03 A: £0nks sun midlest tollane huano?£

04 T: Eeei ma jotenki ajattelen et se on sun paatos ettd (2)

05 A: Nii.

06 T: Et s& joudut nyt sitdki miettii et /miten paljon sa halut /kertoo et sul on yks (.)
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07 kokemus Eeron kanssa[

08 A: [Nii.]
09 T: etsilloin te kerroitte ne ja ne asiat [(2) ja se tuntu sillon hyvéltd mut et-[
10 A: [Nii.] [Ei se tuntunu

11 sillon hyvélta.

12 T: No okei. Mut et-[

13 A [Sen takia m& oon ottanu tén linjan nytte.

14 T: Nii. Mut et m4 en kyl osaa sanoo et (3) et mika sust tuntuu hyvaltd? Kai sun
15 aika tarkkaa se sun siséinen dani kertoo kuitenki siité.

16 A: Nii. (3)

17 ((poistettu 10 rivig, jossa asiakas kertoo toisesta samankaltaisesta ongelmasta))
18 A: (7) No mé& nyt oon tan péa- (.) tan linjan nyt toistaiseksi.|

19 T: [°Yyy.°]

20 A: et jos se kysyy suaraa ni sit mé sanon lyhyen vastauksen mut et (2)[

21 T: [nii ja kokeilet
22 et milt se sust itestas tuntuu nyt? Taa linja?[

23 A: [Nii.

Asiakas kysyy rivilla 3 terapeutilta varmistusta eldmén normiin ”Onks sun miélest
tollane huano?” Asiakkaan &ani on hymyileva, mika saattaa viitata kysymyksen ongelmallisuuteen
asiakkaan mielessa (Haakana, 1999). Kyse on kylld/ei-kysymyksesta, joka hakee jalleen selkeata
kannanottoa terapeutilta. Kysymykselld&n asiakas ilmaisee olettamuksensa siitd, ettd terapeutti osaa
vastata hanen kysymykseensa ja asettaa talla kysymykselld terapeutin asiakkaan oman elamén
eettisten normien asiantuntijaksi.

Terapeutti aloittaa vastaamisen rivilla 4 epardintidanteelld "Eeei.” ja perustelee
selontekovelvollisuuden mukaan vastaamattomuutensa ”ma jotenki ajattelen et se on sun paatos.”
Datasessiossa paadyttiin siihen, ettd terapeutin vuoron aloitus: "Eeei” on tosiaan epardintiddnne
eikd “ei” -vastaus kysymykseen. ”Jotenki”- ilmaus rivilla 4 tuo psykoterapeutin vastaukseen oman
mielipiteen vahattelyd. Terapeutti puhuu niin kuin h&nen ajatuksensa eivat olisi aivan varmoja
eivatkd mitenk&éan erityisia. VVahattely voi kuvastaa vastaamattomuuden ongelmallisuutta. Sen voi
myo0s toisaalta nahda jatkavan sitd vastaamattomuuden linjaa, jossa terapeutti Kieltdytyy olemasta
asiakkaan elaman normien auktoriteetti.

Psykoterapeutti siis vastustaa asiakkaan kysymisté ja samalla sita tiedollista asemaa,
johon se hédnet asettaa. Vastaamistavalla terapeutti Kieltaytyy olemasta asiakkaan eldmén normien

16



auktoriteetti. Terapeutti selittdd selontekovelvollisuuden mukaisesti vastaamattomuutensa syyksi
sen, ettd hanelld ei ole paasya asiakkaan kokemukseen. Vastauksessaan terapeutti tekee eroa minan
ja sinan vélilla: ”Mut et md en kyl osaa sanoa et et mika sust tuntuu hyvalta?” (rivi 14).
Psykoterapeutin voidaan ajatella opettavan asiakkaalle sitd, minkalaisissa asioissa ihmisen taytyy
toimia oman kokemuksensa asiantuntijana. N&in psykoterapeutti opettaa tiedollisia suhteita ja
samalla minuuden rajoja.

Riveilla 14 — 15 terapeutti kuitenkin kuvaa asiakkaan omaa kokemusta. Terapeutti
muotoilee kuvauksensa epavarmaksi ottaen vain varovaisesti kantaa siihen, miten asiakas mahtaa
kuulla oman siséisen aanensé. Talla tavoin terapeutti edelleen korostaa sitd, ettd asiakkaan oman
sisdisen danen kuulemiskyky on sellaista asiakkaan kokemusta, johon terapeutilla on paasy vain
toissijaisesti, sen kautta, mitd han on kuullut asiakkaan puhuvan. Myos katkelman lopussa terapeutti
korostaa asiakkaan voivan oman tunteen perusteella arvioida toimintaansa ja vastata lopuksi itse
kokeilujen jalkeen omaan kysymykseensé. Nain terapeutti edelleen opettaa asiakkaalle, miten
ihmisen kokemukseen perustuva asiantuntijuus vahvistuu.

Vuorovaikutuksessa on tiedollista epdyhtendisyyttd (Heritage 2013). Asiakas ilmentaa
kysyesséén terapeutilta, ettd han olettaa terapeutin tietdvan vastauksen eldménsa eettiseen
kysymykseen. Terapeutti taas tuo esiin vastaamattomuudellaan sellaista suhtautumista, ettd han ei
kykene vastaamaan asiakkaan eldmén normeihin liittyvaan kysymykseen.

Seuraavassa esimerkissa 6 asiakas pohtii sitd, miten hdnen on joskus vaikea ennakoida omia

kokemuksiaan.

ESIMERKKI 6, Ennakoinnin vaikeus
01 A: Nii:i. (1) NO KU EI SE AINA MEE. ALUS VAIKKA MA EPAROISIN
02 JOO ET EI NE #Mul oli perjantain samanlaine olo aluks et méé& epardin et ei nyt oo oikee

03 hetki eik& hyvé péiva mut sit jos m& kumminki ryhdyn siihe ni sit tuntuuki ihan

04 /mukavalta.[

05 T: [Yy:y. Nii. No /mist pirust s&é tiedat[

06 A: [Mistd (.) mistd vitusta ma tiedan aina et
07 tuleeks mul? Koska sit joskus tuleeki vaa hyva olo sen jalkee[

08 T: [Nii.

09 A: Ni mistd ma tiedan sit et koska tulee ja koska ei tukkaan? Ja koska tulee paha
10 mieli [ja kaikki menee péin] peet4?
11 T [NO /El MISTAAN. No ei mistaan.
12 (3)
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13 T:No-0 v-voihan se olla et< sitd ei voi oikein tietdd.>

14 (5)

15 T: Joo:o. Elikk& n&& on niit mis tilanteis sulle voi tulla vaikeuksii.
16 A: Nii.

Esimerkissé 6 psykoterapeutin olisi ollut mahdollista ottaa asiakkaan kysymykset
itsepohdiskeluina niin kuin han rivin 5 alussa tekee ”Yy:y” ja ”Nii”. Rivilla 12 olevan pienen tauon
jalkeen terapeutti kuitenkin toteaa rivilla 13, ettd vastausta asiakkaan pohdintaan ei ehk& voida
tietdd. Terapeutin selonteon voi ajatella ilmentévan sitg, ettd han suhtautuu rivien 6-7 ja 9-10
asiakkaan vuoroihin kuin kysymyksiin.

Vastauksessaan terapeutti jakaa asiakkaan voimakkaan tunteen, joka ilmenee
asiakkaan kovassa ddnessé riveilla 1-2. Terapeutti ilmentdd omaa voimakasta tunnettaan
kiroilemalla rivilla 5, mika antaa asiakkaalle mahdollisuuden ilment&& vield voimakkaammin
negatiivista tunnettaan rivilla 6. Asiakas on varsin emotionaalinen kysymyksessaan, samoin kuin
terapeutti vastauksensa alussa. Emotionaalisuuden voi ajatella tulevan esiin kovana danené (rivit 1-
2, 11), kiroiluna (riveilla 5-6 ja 10, liioitteluna “ei mistd&n” (rivi 11) ja karjistyksena “tulee/ei tule”
(rivi 9). Asiakas ottaa terapeutin vastauksen vastaan rivilla 16 huomattavan paljon rauhoittuneena
verrattuna esimerkin alkuun. Terapeutti nayttaa esimerkillddn myos sen, miten voimakas
negatiivinen tunne, joka liittyy asiantuntijuuden puuttumiseen, voi rauhoittua: "NO /El MISTAAN.
No ei mistddn (3) No voihan se olla et sitd ei voi oikein tietad4 (4) Joo:o. Elikka ndd on niit mis
tilanteis sulle voi tulla vaikeuksii.” Terapeutin vastauksessa on kaksi taukoa, jotka ovat paikkoja,
joissa asiakas voisi ottaa vuoron. Han ei kuitenkaan ota sitd. Tauot ovat toisaalta myos paikkoja,
joissa terapeutilla itsell&&nkin on tilaa ajatella ja rauhoittua.

Esimerkissé terapeutti jakaa asiakkaan kanssa sen kokemuksen, ettd vastausta kaikkiin
kysymyksiin ei voi tietdé eika kaikissa asioissa ole asiantuntijuutta. Tdma4 asiaintila voi tuntua
pahalta, mutta sen kanssa voi kuitenkin eldd. Esimerkin vuorovaikutusta voi pitaa tiedollisesti
yhtendisena: asiakas ei tiedd ja terapeutti ei tiedd. Tassé voi ndhda myos lopettamisvaiheeseen

kuuluvan terapeutin viesti siitd, ettd vaikeudet kuuluvat elamaan.

Pohdinta

Tulokset ndyttavat, ettd tamén pitk&n psykoterapian lopetusvaiheessa psykoterapeutti vastaa
asiakkaan kysymyksiin kolmella eri tavalla: omien kokemustensa asiantuntijana, yleisperiaatteiden
asiantuntijana ja asiantuntijuudesta kieltdytymalld. Terapeutin vastaustavat erottuvat toisistaan

ongelmallisuuden ilmaisujen ja myds omakohtaisuuden perusteella. Ensimmaisessé tavassa

18



terapeutti asettuu asiantuntijaksi omissa kokemuksissaan seké ajatuksissaan ja mallintaa néin
késitysta kokemukseen perustuvasta asiantuntijuudesta. Terapeutti vastaa valittomasti ja
suhteellisen ongelmattomasti, kun asiakas kysyy terapeutin tietdmykseen kuuluvista asioista.
Terapeutin vastaamista voidaan pitd4d Antakin ja muiden (2005) mukaan itsestadn kertomisena vain
yhdessa katkelmassa kuudestatoista, esimerkissé 1. Siing terapeutti kertoo spontaanisti enemman
kuin asiakas kysyy. Asiakas pitd4 saamaansa tietoa merkittdvand. Laajemmin méaariteltyna
terapeutin voidaan muissakin vastauksissaan nahda jakavan asiakkaan kanssa oman
henkilokohtaisen ndkemyksensa ja siten kertovan itsestaan.

Y leisperiaatteiden asiantuntijuutta kuvaavassa vastaustavassaan terapeutti kertoo vain
yleistietoa. Talloin vastaukset on merkitty enemmén ongelmallisiksi kuin oman kokemuksen
asiantuntijuuteen pohjautuvissa vastauksissa, eivatka ne niinkaan késittele terapeutin
henkilokohtaisia kokemuksia. Psykoterapeutti ilmentdd kognitiivisen psykoterapian ndkemysta
asiantuntijuudesta.

Terapeutti Kieltdytyy olemasta asiantuntija joka asiassa kieltdytyen vastaamasta, kun
asiakas kysyy esimerkiksi omaan tietdmykseensa kuuluvista asioista. Fonagyn ja kollegojen (2015)
mukaan terapeutin ei tule kertoa esimerkiksi siitd, miten asiakkaan tulisi kayttaytya.
Psykoterapeutin Kieltaytyminen vastaamasta on yksi ammatillinen keino reagoida asiakkaan
kysymykseen, jos asiakas ajattelee vahingollisesti terapeutilla olevan suurempi paasy hénen
kokemuksiinsa kuin hé&nella itselld4&dn on. Terapeutti mallintaa vastaustavoillaan asiakkaalle, mita
Voi tietdd. My0s asiakas tietdd omat kokemuksensa ja ajatuksensa ja voi oppia yleisperiaatteita.
Toisen kokemuksesta ei voi koskaan tietdd suoraan. Psykoterapeutti mallintaa myos
vastaamattomuudellaan sitg, ettd kaikkea ei voi tietdd. Nain psykoterapeutti opettaa taman pitkén
kognitiivisen psykoterapian lopetusvaiheessa tiedollisia suhteita ja minuuden rajoja (Heritage,
2013; Goffman, 1971). Fonagy ja kollegat (2015) tuovat esiin my®s sen, miten terapeutin
kieltaytyminen asiantuntijuudesta, voi itse asiassa heréttad asiakkaan uteliaisuutta mielen
toimintoihin ja edistad oppimista ja muuttumista.

Terapeutti validoi ja normalisoi asiakkaan kokemuksia kuvaamalla omia vastaavia
kokemuksiaan tuomalla esiin jaetun yhteisen kokemuksen esimerkeissa 1 ja 6. Terapeutti sanoo
ikdan kuin, ettd on ymmarrettavaa kokea tuolla tavoin tuollaisessa ymparistossa, koska terapeuttikin
on kokenut niin.

Kysyjalla ajatellaan yleensé olevan kontrolli keskustelussa. Asiakkaan kysymykset
tarjoavat terapeutille tarkedd tietoa siitd, miten asiakas orientoituu osapuolten tiedollisiin suhteisiin.
Asiakkaan aloittamat kysymys-vastaus-vierusparit vaikuttavat olevan tassa vuorovaikutuksessa
merkittavié rakenteita kummallekin osapuolelle. Asiakkaan kylla/ei-kysymykset ja muut tdsmaéllista
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tietoa hakeneet kysymykset (esimerkeissa 1, 2, 3, 4 ja 5) luovat vaikutelman terapeutin tiedollisesta
auktoriteetista asiakkaalle. Terapeutti alkaa valilla vastata kysymyksiin, vaikka kyseisiin asiakkaan
vuoroihin olisi voinut suhtautua hénen itsepohdiskeluinaan (erityisesti esimerkeissé 3 ja 6).

On mahdollista, ettd lopetusvaiheessa tulee esille tdman asiakkaan jo aiemmin
omaksuma tapa kysya psykoterapeutilta vahvistusta ja asemoida ndin itsensad vahemman tietavaksi.
Toisaalta terapeutti kertoo helposti mielipiteensa ja asemoi itsensd enemman tietdvéaksi osapuoleksi
(Heritage, 2013; Lee, 2013), miké jatkaa heid&n aikaisempaa vuorovaikutustaan (Raevaara, 2016).

Tulokset viittaavat myds siihen, etté asiakas ja terapeutti ovat tottuneet siihen
perinteeseen, ettd yleensa kysymykset ovat psykoterapeutin tyovalineita (Perakyld, 2013), koska
sekd asiakas ettd psykoterapeutti vaikuttavat usein haimmentyneilta toimiessaan perinteen vastaisesti
(asiakas kysyessaan esimerkissa 3 rivilla 4 seké esimerkissa 5 rivilla 3; terapeutti kertoessaan
itsestddn vastatessaan esimerkissa 1 rivilla 7; molemmat osapuolet esimerkissa 4).

Psykoterapeutin vastauksissa on huomionarvoista myods se, miten psykoterapeutti
alkaa vastata asiakkaan kysymyksiin Kirjaimellisesti kertoen juuri sité tietoa mité asiakas kysyy
(erityisesti esimerkissé 4 rivit 10 — 17, 28 - 37). Psykoterapeutti ei pyri esimerkiksi etsiméaén
asiakkaan kysymyksen taustalla olevia uskomuksia eik& motiiveja. Tamé ”sitd saa mita tilaa” -tapa
muistuttaa arkikeskustelua. Psykoterapeutti ei ole myodsk&an vastauksissaan neutraali, erityisesti
esimerkissa 6. Onko psykoterapian lopettamisvaiheessa myos muita piirteitd, mitd ei pideta
tyypillisind ammatilliselle keskustelulle? Jatkotutkimuksella olisi mielenkiintoista selvitt&,
lisdantyvatko arkikeskustelulle tyypilliset psykoterapeutin reagointitavat erityisesti taman
psykoterapian lopettamisvaiheessa verrattuna tdiman psykoterapian muihin vaiheisiin vai
luonnehtiiko arkikeskustelu koko tata psykoterapiaa. Olisi luontevaa ajatella, etté yksi pitk&n
psykoterapian lopettamiseen liittyva psykoterapeutin tyéskentelytapa olisi ammatillisen keskustelun
muuttaminen véhitellen arkikeskusteluksi. Wahlstromin (2018) tutkimus tosin ei tue tatd ajatusta.
Hé&n on loytanyt tutkimissaan psykoterapioissa jo psykoterapian ensimmaisill istunnoilla arkista
puhetapaa, jolloin yhteinen puhetapa voi vahvistaa psykoterapeutin ja asiakkaan henkilokohtaista
suhdetta.

Kliinisen tyon nakokulmasta vaikuttaa siltd, ettd tdssa terapiassa oli hyodyllisté antaa
tilaa asiakkaan kysymyksille. T&ssa terapiassa asiakas saattoi ohjata keskustelua itselleen tarke&én
suuntaan ottamalla esille sellaisia asioita, jotka askarruttivat hantd. Psykoterapeutin vastaukset
(esimerkeissa 1, 2, 4) tarjosivat hanelle tarkeéé tietoa, jota hén saattoi kayttad tyostdessdan omia
kysymyksidan. Terapian tuloksellisuuden kannalta lienee tarkeaé, ettd asiakas kokee voivansa oppia
terapiasuhteesta (Fonagy & Allison, 2014). Uusi, merkittdva tieto voi muuttaa vanhoja kasityksié ja
viedd siten terapiaprosessia kohti haluttua pdadmaaraa.
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Kuten yleensédkin laadullisessa tutkimuksessa, tdmank&én tutkimuksen tuloksia el
voida yleistaa tutkimusaineiston ulkopuolelle. Tutkimuksen tulokset kertovat siis tdman yhden
psykoterapian ilmidista. Niiden yksityiskohtainen kuvaaminen avaa kuitenkin kiinnostavia
nakokulmia psykoterapian tosiasiallisiin vuorovaikutuskayténteisiin. On myo6s epaselvéa, missé
madrin tulokset liittyvat terapian lopetusvaiheeseen, josta aineisto on peraisin. On mahdollista, etté
esille nousseet psykoterapeutin kolme eri vastaustapaa liittyvat nimenomaan téhén yksitoista vuotta
kesténeeseen psykoterapiaan.

Toisaalta tutkimuksen vahvuutena on, etté tulokset antavat yksityiskohtaista tietoa
psykoterapiassa kaytettavista vuorovaikutustavoista. Vaikka tdman tutkimuksen perusteella ei voida
arvioida kaytettyjen vuorovaikutustapojen suhdetta terapian tuloksellisuuteen, kartuttavat [0ydokset
ymmarrysta kliinisesti keskeisista ja vahan tutkituista ilmigista.
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Liite 1. Litteraatiomerkit
Taman tutkimuksen aineistoesimerkeissd on kéytetty seuraavia litterointimerkkeja, jotka ovat
suurelta osin keskustelunanalyysin sisallg vakiintuneiden kaytantdjen mukaisia. Taukojen pituus on
tosin arvioitu tavallista karkeammalla asteikolla aineiston suhteellisen pitkien taukojen vuoksi.

T psykoterapeutti
A asiakas
(.) tauko, korvakuulolta arvioituna sekuntia lyhyempi tauko
(2) tauko, korvakuulolta arvioituna sekunneissa
[ paéllekkaispuhunnan alku
] pééllekkaispuhunnan loppu
= kaksi lausumaa seuraavat toisiaan tauotta
. laskeva sévelkulku
, tasainen sévelkulku
? nouseva savelkulku
sa- sana jaé kesken
sana tavun painottaminen
sa:na edeltdvan danteen venyttdminen
°sana® ymparoivaa puhetta hiljaisemmalla aanelld puhuttu jakso
£sanaf hymyilevéll danelld puhuttu jakso
@sana@ &&nen muuttuminen verrattuna ymparoivan puheeseen
.hhh &&nekas siséadnhengitys
hhh &anekds uloshengitys
s(h)ana voimakas hengitys sanan sisalld, yleensé nauraen puhuttaessa
tsana nuolen jalkeinen sana tai tavu lausuttu ymparoivaé puhetta korkeammalla danella
lsana nuolen jalkeinen sana tai tavu lausuttu ympdaroivaé puhetta matalammalla aanell&
>sana< ymparoivaa puhetta nopeammin puhuttu jakso
<sana> ympardivaa puhetta hitaammin puhuttu jakso

((istuutuu)) litteroijan selityksia tilanteesta

22



Lahteet

Antaki, C. (2008). Formulations in psychotherapy. Teoksessa A. Perdkyld, C. Antaki, S.
Vehvildinen ja I. Leudar (toim.). Conversation Analysis and Psychotherapy (s. 26 —
42). Cambridge: Cambridge University Press.

Antaki, C., Barnes, B. & Leudar, I. (2005). Self-disclosure as a situated interactional practice.
British Journal of Social Psychology, 44, 181 — 199.

Arntz, A. & Jacob, G. (2013). Schema therapy in practice. An introductory guide to the schema
mode approach. Chichester: Wiley-Blackwell.

Beck, A. T., Freeman, A. & Associates (1990). Cognitive Therapy of Personality Disorders. New
York: Guilford Press.

Beck, A. T., Rush, A. J., Shaw, B. F. & Emery, G. (1979). Cognitive Therapy of Depression. New
York: Guilford Press.

Bercelli, F., Rossano, F. & Viaro, M. (2008). Client’s responses to therapists” reinterpretations.
Teoksessa A. Perdkylg, C. Antaki, S., Vehvildinen & 1. Leudar (toim.), Conversation
Analysis and Psychotherapy (s. 43 — 61). Cambridge: Cambridge University Press.

Bordin, J. L. (1979). The generalizability of the psychoanalytic concept of the working alliance.
Psychotherapy: Theory, Research and Practice, 16, 252 — 260.

Drew, P. & Heritage, J. (1992). Analyzing talk at work: an introduction. Teoksessa P. Drew & J.
Heritage (toim.), Talk at work: Interaction in institutional settings (s. 3 — 65).
Melbourne: Cambridge University Press.

Ehrlich, S. & Freed, A. F. (2010). The Function of Questions in Institutional Discourse. Teoksessa
A. F. Freed ja S. Ehrlich (toim.), “Why Do You Ask?”” The Function of Questions in
Institutional Discourse (s. 3 — 19). Oxford: Oxford University Press.

Etelaméki, M. (2009). The Finnish demonstrative pronouns in light of interaction. Journal of
Pragmatics, 41(1), 25 — 46.

Farber, B. A. (2006). Self-Disclosure in Psychotherapy. New York: Guilford Press.

Fitzgerald, P. E. (2013) Therapy Talk: Conversation Analysis in Practice. Hampshire: Palgrave
Macmillan.

Fonagy, P. & Allison, E. (2014). The role of mentalizing and epistemic trust in the therapeutic
relationship. Psychotherapy, 51, 372 — 380.

23



Fonagy, P., Luyten, P. & Bateman, A. (2015). Translation: Mentalizing as Treatment Target in
Borderline Personality Disorder. Personality Disorders: Theory, Research, and
Treatment 6 (4), 380 —-392

Gale, J. E. (1991). Conversation analysis of therapeutic discourse: The pursuit of a therapeutic
agenda. Norwood, New Jersey: Ablex Publishing Corporation.

Gale, J. (1992). A conversation analysis of a solution-focused marital therapy session. Journal of
Marital and Family Therapy 18 (2), 153 — 165.

Goldfried, M., Burckell, L. A. & Eubanks-Carter, C. (2003). Therapist self-disclosure in cognitive-
behavior therapy. Journal of Clinical Psychology, 59(5), 555 — 568.

Goffman, E. (1971). Relations in public. Microstudies of the public order. New York: Harper and
Row.

Haakana, M. (1999). Laughing matters: A conversation analytical study of laughter in doctor-
patient interaction. Helsinki: University of Helsinki.

Hakanen, A. (2008). Kognitiivisen psykoterapian luonne ja kehityshistoria. Teoksessa S. Kahkénen,
I. Karila & N. Holmberg (toim.), Kognitiivinen psykoterapia (3. uud. painos, s. 14 —
38). Hameenlinna: Duodecim.

Halonen, M. (2001). Terapeutti elaménkerran tulkitsijana myllyhoidon ryhmaterapiassa. Teoksessa
J.Ruusuvuori, M.Haakana & L. Raevaara (toim.) Institutionaalinen vuorovaikutus.
Keskusteluanalyyttisia tutkimuksia (s. 62 — 81). Helsinki: Suomalaisen Kirjallisuuden
Seura.

Hayano, K. (2013). Question Design in Conversation. Teoksessa J. Sidnell ja T. Stivers (toim.), The
Handbook of Conversation Analysis (s. 395 — 414). Chichester: Wiley Blackwell.

Heath, C. (1992). The delivery and reception of diagnosis and assessment in the general practise
consultation. Teoksessa P. Drew & J. Heritage (toim.), Talk at work: Interaction in
institutional settings (s. 235 — 267). Cambridge: Cambridge University Press.

Heritage, J. (1984). Garfinkel and Ethnomethodology. Cambridge: Polity Press.

Heritage, J. (2010). Questioning in Medicine, Teoksessa A. F. Freed &S. Ehrlich (toim.), “Why Do
You Ask?”” The Function of Questions in Institutional Discourse (s. 42 — 68). Oxford:
Oxford University Press.

Heritage, J. (2013). Epistemics in Conversation. Teoksessa J. Sidnell &T. Stivers (toim.), The
Handbook of Conversation Analysis (s. 370 — 394). Chichester: Wiley Blackwell.

Hill, C. E. & Knox, S. (2002). Self- Disclosure. Teoksessa J. C. Norcross (toim.), Psychotherapy
Relationships that work: Therapist contributions and responsiveness to patients (s.
255 — 265). New York: Oxford University Press.

24



Hultgren, A. K. & Cameron, D. (2010). “How May | Help You?”: Questions, Control and Customer
Care in Telephone Call Center Talk. Teoksessa A. F. Freed ja S. Ehrlich (toim.),
“Why Do You Ask?”” The Function of Questions in Institutional Discourse (s. 322 —
342). Oxford: Oxford University Press.

Jefferson, G. (2004). Glossary of transcript symbols with an introduction. Teoksessa G. Lerner
(toim.), Conversation Analysis: Studies from the first generation (s. 13 — 31).
Amsterdam/Philadelphia: John Benjamins.

Kurhila, S. (2003). Co-constructing understanding in second language conversation, Department

on Finnish Language. Helsinki: Y liopistopaino.

Kurri, K. (2016). Terapeutin tunteet, ajatukset ja elama terapian puheenaiheena. Teoksessa P.
Turpeinen & R. Nurmento (toim.), Terapiasuhteessa olemisen taito (s. 187 — 211).
Helsinki: Edita.

Kuusinen, K.-L. (2008). Terapeuttinen vuorovaikutus. Teoksessa S. K&hkdnen, I. Karila & N.
Holmberg (toim.), Kognitiivinen psykoterapia (3. uud. painos, s. 39 — 49),
Hé&meenlinna: Duodecim.

Kuusinen, K.-L. (2016). Miksi terapiasuhde on tarke&? Teoksessa P. Turpeinen ja R. Nurmento
(toim.), Terapiasuhteessa olemisen taito (s. 12 — 39). Helsinki: Edita.

Laitila, Aarno (2004). Dimensions on expertise in family therapeutic process. Jyvaskyla Studies in
Education, Psychology and Social Research, 247. Jyvaskyla: University of Jyvaskyla
Printing House.

Lee, S.-H. (2013). Response Design in Conversation. Teoksessa J. Sidnell & T. Stivers (toim.), The
Handbook of Conversation Analysis (s. 415 — 432). Chichester: Wiley Blackwell.

Linehan, M. (1993). Cognitive-Behavioral Treatment of Borderline Personality Disorder. New
York: Guilford Press.

Mac Martin, C. (2008). Resisting optimistic questions in narrative and solution-focused therapies.
Teoksessa A. Perdkylg, C. Antaki, S., Vehvildinen & 1. Leudar (toim.), Conversation
Analysis and Psychotherapy (s. 80 — 99). Cambridge: Cambridge University Press.

McLeod, J. (2011) Qualitative Research in Counselling and Psychotherapy. (2. painos). London:
Sage Publications.

Mondada, L. (2013). The Conversation Analytic Approach to Data Collection. Teoksessa J. Sidnell
& T. Stivers (toim.), The Handbook of Conversation Analysis (s. 32 — 56). Chichester:
Wiley Blackwell.

Perékyld, A. (2004). Making links in psychoanalytic interpretations: a conversation analytical
perspective. Psychotherapy Research, 14(39), 289 — 307.

25



Perakyld, A. (2005). Patients” responses to interpretations: a dialogue between conversation
analysis and psychoanalytic theory. Communication & Medicine, 2(2), 163 — 176.

Perdkyla, A. (2006). Communicating and responding to diagnosis. Teoksessa J. Heritage ja D.
Maynard (toim.), Communication in Medical Care: Interaction between Primary
Care Physicians and Patients, (s. 214 — 247). Cambridge: Cambridge University
Press.

Perédkyld, A. (2010). Shifting the perspective after the patient’s response to an interpretation.
International Journal of Psychoanalysis, 91(6), 1363 — 1348.

Perékyld, A. (2011). After interpretation: Third-Position Utterances in Psychoanalysis. Research on
Language and Social Interaction. 44(3), 288 — 316.

Perékyld, A. (2013). Conversation Analysis in Psychotherapy. Teoksessa J. Sidnell & T. Stivers
(toim.), The Handbook of Conversation Analysis (s. 551 — 574). Chichester: Wiley
Blackwell.

Perékyld, A. & Silverman, D. (1991). Owning experience: Describing the experience of other
persons, Text, 11, 441 — 480.

Perékyld, A. &Vehvildinen, S. (2003). Conversation analysis and the professional stocks of
interactional knowledge. Discourse & Society 14(6), 727 — 750.

Raevaara, L. (1993). Kysyminen toimintana. Kysymys-vastaus-vieruspareista arkikeskustelussa.
Lisensiaatintyd. Helsingin yliopiston suomen kielen laitos.

Raevaara, L. (2016). Toimintajaksojen rakenteet. Teoksessa M. Stevanovic & C. Lindholm (toim.),
Keskustelunanalyysi. Kuinka tutkia sosiaalista toimintaa ja vuorovaikutusta (s. 143 —
161). Tallinna: Vastapaino.

Raevaara, L. & Sorjonen (2001). La&karin kysymykset ja potilaan vastaukset. Teoksessa M.-L.
Sorjonen, A. Perdkyld & K. Eskola (toim.), Keskustelu la&karin vastaanotolla (s. 49 —
69). Jyvaskyla: Vastapaino.

Ruusuvuori, J. (2000). Control in the medical interaction. Practices of giving and receiving the
reason for the visit in primary health care. Acta Electronica Universitatis
Tamperensis, 16.

Safran, J. D. & Muran, J. C. (2000). Negotiating the Therapeutic Alliance. A Relational Treatment
Guide. New York: Guilford Press.

Sidnell, J. (2013). Basic Conversation Analytic Methods. Teoksessa J. Sidnell & T. Stivers (toim.),
The Handbook of Conversation Analysis (s. 77 — 99). Chichester: Wiley Blackwell.

26



Stevanovic, M. (2016). Sosiaaliset rakenteet. Teoksessa M. Stevanovic & C. Lindholm (toim.),
Keskustelunanalyysi. Kuinka tutkia sosiaalista toimintaa ja vuorovaikutusta (s. 200 —
221). Tallinna: Vastapaino.

Stricker, G. (1990). Self-Disclosure and Psychotherapy. Teoksessa G. Stricker & M. Fisher (toim.),
Self -Disclosure in the Therapeutic Relationship (s. 277 — 289). New York: Springer
Science+Business Media.

Vatanen, A. (2016). Keskustelunanalyyttinen tutkimusprosessi. Teoksessa M. Stevanovic & C.
Lindholm (toim.), Keskustelunanalyysi. Kuinka tutkia sosiaalista toimintaa ja
vuorovaikutusta (s. 312 — 330). Tallinna: Vastapaino.

Vehvildinen, S. (2008). Identifying and managing resistance in psychoanalytic interaction.
Teoksessa A. Perdkylg, C. Antaki, S. Vehvildinen ja I. Leudar (toim.), Conversation
Analysis and Psychotherapy (s. 120 — 138). Cambridge: Cambridge University Press.

Vehvildinen, S., Perakyla, A., Antaki, C. & Leudar, 1. (2008). A review of conversational practices
in psychotherapy. Teoksessa A. Perékyld, C. Antaki, S. Vehvildinen ja I. Leudar
(toim.), Conversation Analysis and Psychotherapy (s. 188 — 197). Cambridge:
Cambridge University Press.

Voutilainen, L., Perékyld, A. & Ruusuvuori, J. (2010). Misalignment as a Therapeutic Resource.

Qualitative Research in Psychology, 7, 299 — 315.

Wahlstrom J. (2018) Discourse in Psychotherapy: Using Words to Create Therapeutic Practice.
Teoksessa Smoliak, O. & Strong, T. (toim.) Therapy as discourse: Practice and
Research (s. 19-44). Cham: Plagrave Macmillan.

Wampold, B. E. & Budge, S. L. (2012). The Relationship — and Its Relationship to the Common
and Specific Factors of Psychotherapy. The Counseling Psychologist, 40, 601 — 623.

Weiste, E. (2015a). Describing therapeutic projects across sequences: Balancing between
supportive and disagreeing interventions. Journal of Pragmatics, 80, 22 — 43.

Weiste, E. (2015b). Relational work in therapeutic interaction. A comparative conversation
analytic study on psychoanalysis, cognitive psychotherapy and resource-centred
counselling. Publications of the department of social research 2015:22. Helsinki:
University of Helsinki.

Weiste, E., & Perékyld, A. (2013). A comparative conversation analytic study of formulations in
psychoanalysis and cognitive psychotherapy. Research on Language and Social
Interaction, 46(4), 299-321.

27



Weiste, E., Voutilainen, L. & Perdkyla, A. (2015). Epistemic asymmetries in psychotherapy
interaction: Therapist practices for displaying access to clients’ inner experiences.
Sociology of Health and IlIness, 38(4), 645-661.

Young, J. E., Klosko, J. S. & Weishaar, M. E. (2003). Schema Therapy: A Practioner’s Guide.
New York: Guilford Press.

28



	Psykoterapeutti asiantuntijana: Miten psykoterapeutti vastaa asiakkaan kysymyksiin?
	Merja Kuusela
	LisensiaatintutkimusPsykoterapian erikoispsykologikoulutus
	Psykologian laitos

