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TIIVISTELMA

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin terapeuttisen allianssin katkoksia pariterapiassa. Tarkemmin
tutkimuksen kohteena olivat katkoksia aiheuttavat ja ilmentévit tekijét, seké terapeuttien tydskentely
katkosten ratkaisemiseksi. Ndiden lisdksi tutkimuksessa tarkasteltiin terapiaistunnoissa ilmenevai
litkkesynkroniaa. Tutkimus tehtiin osana Jyvidskyldin Yliopiston Relationaalinen mieli —
tutkimushanketta ja se kohdistui yhden pariskunnan kahteen pariterapiaistuntoon.

Katkoksia ilmeni erityisesti silloin, kun terapeutti haastoi asiakkaan toimintamalleja tai puoliso
esitti kritiikkid niitd kohtaan tai keskusteltiin vaikeaksi koetusta asiasta. Katkoksia ilmeni myos
kohdissa, joissa terapeutti keskittyi pidempéain toisen asiakkaan nédkdkulmaan tai jos asiakkaat eivit
ymmartineet asetettujen kysymysten merkitystd terapiaprosessin kannalta. Katkokset ilmenivit
esimerkiksi keskustelusta vetdytymisend, kritiikiltd puolustautumisena tai terapeutin myo6téilyna.
Kehollisia merkkejd olivat mm. katsekontaktista vetdytyminen, levoton litkehdintd ja ilmeet tai
reagoimattomuus késiteltdvddn asiaan. Terapeutit pyrkivét ratkaisemaan katkoksia esimerkiksi
kysymélld asiakkaan tuntemuksista aiheeseen liittyen, selventdmilld vddrinymmairryksid ja
tarjoamalla perusteluja esittimilleen kysymyksille. Liikesynkronian méaérd tutkituilla istunnoilla
poikkesi toisistaan. Suurempi midrd synkroniaa oli yhteydessd asiakkaiden parempiin arvioihin
allianssista. Terapeuteilla vastaavaa yhteytté ei tdssé tutkimuksessa havaittu.

Kliiniseltd kannalta tutkimus tarjosi uutta tietoa niistd hetkisté, jolloin terapeutin on erityisesti
hyvé tarkkailla asiakkaan reaktioita ja mahdollista katkokseen viittaavaa kiyttdytymistd esimerkiksi
sanallista puolustautumista, keskustelusta tai katsekontaktista vetdytymistd tai muutoksia
sanattomassa viestinndssd. Tutkimuksessa tuli esille myds kéytettyjd ratkaisukeinoja ja niiden
toimivuus tutkituissa tilanteissa.
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1 JOHDANTO

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli perehtyd allianssikatkoksiin pariterapiassa. Tavoitteena on
tarkastella, millaisissa vuorovaikutustilanteissa allianssikatkokset syntyvét, miten ne ilmenevit
kielellisessd ja kehollisessa vuorovaikutuksessa sekd sitd, millaisia keinoja terapeutit kdyttdvit
késitellessdéin nditd katkoksia. Néiden lisdksi tavoitteena oli tarkastella koko istunnon aikaista
litkkesynkroniaa osallistujien vilill4 ja tutkia, havaitaanko liitkesynkronian osalta yhteyksid istunnon
allianssiarviointeihin ja istunnoilla havaittuun vuorovaikutukseen. Terapeuttista allianssia on tutkittu
huomattavasti enemméin yksilo- kuin pariterapiassa, joten pariterapian osalta allianssikatkosten
tutkimus on vield aiheena suhteellisen tuore. Tutkimuksessa pyrin useita eri ndkokulmia
yhdistelemilla  luomaan laajempaa  kokonaiskuvaa istunnon  aikaisesta  allianssista,
allianssikatkoksista ja nithin yhteydessi olevista tekijoistd. Erityisesti allianssikatkosten tarkastelu

suhteessa sekd allianssiarviointeihin ettd havaittuun liikesynkroniaan tarjosi uutta tietoa.

1.1 Terapeuttinen allianssi

Psykoterapian vaikuttavuutta tutkittaessa on havaittu, ettd sitd selittdd merkittdvasti terapeuttinen
yhteistyosuhde, eli allianssi (Friedlander, Escudero, Welmers-van de Poll & Heatherington 2018;
Goldfried & Davila, 2005; Horvath, 2017; Lambert & Barley, 2001). Allianssi ei ole luonteeltaan
pysyvé, vaan terapiassa kiydyt keskustelut nostavat vililli pintaan vaikeita asioita ja kipeitd tunteita,
miki saattaa rasittaa yhteistyosuhdetta. Asiakkaalla ja terapeutilla voi olla erilaisia ndkemyksia siiti,
mitkd ovat hoidon tavoitteet ja kuinka niihin parhaiten pdéstiddn. Vield monimuotoisempaa allianssin

tarkastelu on pariterapiassa, kun yhteistyosuhteita on samaan aikaan useampia (Kykyri ym., 2019).

Ensimmaisend terapeuttisen allianssin késitteen méadritteli Bordin (1979). Hén totesi, ettd kaikki
terapeuttinen tydskentely pohjautuu terapeuttiseen yhteistyosuhteeseen. Allianssin voidaan katsoa
koostuvan kolmesta osa-alueesta: emotionaalisen sidoksen rakentumisesta, yhteisen ndkemyksen
saavuttamisesta terapiasuhteen tavoitteita ja sithen kuuluvia tehtivid koskien eli nikemys siitd milld
keinoilla asetetut tavoitteet on mahdollista saavuttaa (Bordin, 1979; Horvath, 2017). Allianssin
merkitys terapian kannalta on keskeinen. Useissa tutkimuksissa on osoitettu allianssin laadun olevan

yhteydessd terapian tuloksellisuuteen (Friedlander ym., 2018; Safran, Muran & Eubanks-Carter,



2011). Hyvéan terapeuttiseen allianssiin kuuluu edelld mainittujen lisdksi terapeutin ja asiakkaan
virittyminen samalle taajuudelle ja molempien aktiivinen sitoutuminen terapeuttiseen tydskentelyyn.
Keskeistd on my0s luottamuksellisen ja kunnioittavan suhteen muodostuminen (Eubanks, Muran &

Safran, 2015).

Allianssia on tutkittu yksiloterapiaa huomattavasti vihemmain pariterapiassa ja allianssin kisite
onkin pariterapiassa monimutkaisempi kuin yksil6terapian kahden vilisissd suhteissa. Pariterapiassa
ilmenee useammanlaisia suhteita: terapeutin ja asiakkaan vilisié ja asiakkaiden keskindinen suhde
sekd, useamman terapeutin ollessa lasnéd, my0s terapeuttien keskindinen yhteistydsuhde (Kykyri ym.,
2019). Terapeutin tehtdvéni on luoda suhde niin molempiin asiakkaisiin erikseen kuin my6s heihin
parina. Pariterapiassa ei siis lisddnny vain yhteistyOsuhteiden médrd, vaan rinnakkaiset suhteet
vaikuttavat my0s toisiinsa (Horvath, Symonds & Tapia, 2010; Muntigl & Horvath, 2016; Nyman-
Salonen, Kykyri ym., 2021). Terapeuttisen allianssin kannalta ei ole siis ratkaisevaa ainoastaan
osallistujien médrd vaan erilaisten motiivien tuottama kompleksisuus allianssin luomisessa

(Friedlander, Escudero & Heatherington, 2006).

Pariterapiaan tultaessa asiakkaiden vélilld on usein jonkinlaisia konflikteja. Tima saattaa vaikuttaa
my0s siithen, mitd halutaan muiden 14sné ollessa kertoa ja miten kerrotut asiat vaikuttavat suhteeseen
(Friedlander, Escudero & Heatherington, 2006). Terapiassa turvallisuuden tunteen luominen on
yhteistyOsuhteen rakentamisen kannalta erityisen tdrkedd (Friedlander ym., 2018). Koska
pariterapiassa asiakkailla voi olla vastakkaisia motiiveja tai vdhintddn keskenddn ristiriitaisia
nidkemyksid kasiteltdvistd asioista, saattaa turvallisen ilmapiirin rakentaminen olla joskus hyvinkin
haastavaa (Friedlander, Escudero & Heatherington, 2006; Friedlander ym., 2018). Asiakkailla voi
olla myo6s pelkoja siitd, tulevatko he kuulluiksi tai hyvéiksytddnkoé heiddn ndkokulmansa asioihin
(Friedlander, Escudero & Heatherington, 2006). Friedlander, Escudero, Horvath ja kollegat (2006)
ovat keskittyneet erityisesti allianssin tutkimiseen perheterapiassa ja he tarkastelevat allianssia neljan
eri ulottuvuuden suhteen, jotka ovat sitoutuminen terapeuttiseen tydskentelyyn, emotionaalinen sidos
terapeutin  kanssa, turvallisuuden tunne terapiatilanteessa ja yhteinen ndkemys terapian

merkityksellisyydesta.

Suhteiden moninaisuus pariterapiassa aiheuttaa joskus tilanteen, jossa allianssi toisen asiakkaan
kanssa muodostuu toista vahvemmaksi (Horvath ym., 2010). Erilaisista ndkemyksisti tai tavoitteista
neuvotteleminen on pariterapiassa huomattavasti yksiloterapiaa haastavampaa, silld yhden
pdamidrdn validointi voi tarkoittaa toisen ohittamista ja tdlld puolestaan on taas vaikutuksensa
yhteistyosuhteen laatuun (Friedlander, Escudero & Heatherington, 2006). Voidakseen tydskennella

tehokkaasti, terapeutin on kyettivd huomioimaan samanaikaisesti niin molempien asiakkaiden



yksil6lliset kuin yhteisetkin tarpeet ja sovitettava ndma yhteen niin, ettd kaikki voivat ne hyviksya.
Niin mahdollistuu jaettu nikemys terapian tavoitteista. Tamdnkddn jilkeen allianssi ei ole
luonteeltaan pysyvé, vaan niin terapiassa kuin sen ulkopuolellakin tapahtuu jatkuvasti asioita, jotka
voivat rasittaa yhteistyosuhdetta ja aiheuttaa katkoksia (Friedlander, Escudero & Heatherington,
2006; Muntigl & Horvath, 2016). Yksiloterapiassa on havaittu merkittdvid yhteyksid terapeuttisen
allianssin ja terapian tuloksellisuuden wvililld. Pariterapian osalta timékin kysymys on
monimutkaisempi. Horvath ja kollegat (2010) toteavat, etti tutkimuksissa allianssin yhteys
pariterapian tuloksellisuuteen on yleensd ollut heikompi, mihin vaikuttaa muun muassa se, ettd
pariterapiassa tuloksellisuuden mittaaminen voi osapuolten erilaisista odotuksista johtuen olla

hyvinkin haastavaa.

Allianssista pariterapiassa on tehty vasta véhin tutkimusta. Allianssia tutkitaan usein istuntojen
jilkeen lomakearvioinneilla, jotka kertovat koetusta allianssista koko istunnon tasolla.
Vuorovaikutustilanteiden kokemuksellista puolta voidaan tutkia myds videoavusteisilla
haastatteluilla, jolloin voidaan tavoittaa myos yksittdisiin hetkiin liittyvid kokemuksia. Toinen tapa
tutkia allianssia on kayttdd vuorovaikutuksen havainnointia ja siind erilaisia observointivélineita.
Téassd tutkimuksessa allianssia tarkasteltiin moniulotteisesti sekd havainnoimalla vuorovaikutusta
videoiduilta pariterapiaistunnoita, ettd hyodyntdmalld jélkihaastatteluja, jotka valottivat asiakkaiden
kokemuksia. Pariterapiassa suhteet luovat kokonaisuuden ja aina ei ole esimerkiksi mahdollista
eritelld vuorovaikutusta tiettyyn dyadiin eli kahden viliseen suhteeseen kuuluvaksi vaan se tapahtuu
osana kokonaisuutta, siksi tarkasteltiin paitsi asiakkaiden ja terapeuttien villistd, my0s asiakkaiden

keskindistd yhteistyosuhdetta.

1.2 Allianssikatkos

Allianssikatkokset ovat terapian tapahtumia tai ajanjaksoja, jolloin asiakkaan ja terapeutin vilisessa
vuorovaikutuksessa on havaittavissa jannitteitd tai ristiriitoja (Safran ym., 2011; Wahlstrém, 2016).
Erimielisyydet sindnsi eivét siis valttdmattd aiheuta katkosta, mutta mikéli erimielisyydet koskevat
terapian tavoitteita tai toteutusta tai rasittavat asiakkaan ja terapeutin vélistd emotionaalista sidosta,
ne voivat aiheuttaa katkoksen allianssiin (Eubanks ym., 2015). Koska allianssin merkitys terapian
tuloksellisuuden kannalta on keskeinen, yhteistydsuhdetta rasittavat tekijét tulisi ottaa huomioon ja
pyrkid ratkaisemaan niitd (Wahlstrdom, 2016). Safran ja Kraus (2014) kuvaavat allianssikatkosten

intensiteetin vaihtelevan pienestd jannitteisyydestd ja vetdytymisestd, merkittdviin katkeamiin



yhteistyOsuhteessa, ymmarryksessd tai kommunikoinnissa. Allianssikatkoksia voi esiintyd missi
tahansa vaiheessa terapiaa joko yksittdisind tapahtumina tai pitempéddn jatkuvina haasteina
terapeuttisessa suhteessa. Allianssikatkoksia ei pitéisi késitelld pelkdstddn ei-toivottuna ilmiona, silla
kisiteltyind ne voivat tarjota myds mahdollisuuden terapeuttiselle muutokselle (Safran &Kraus,
2014). Kasitteleméattomat katkokset ennakoivat puolestaan jopa terapian keskeyttdmistd (Eubanks-

Carter, Muran ja Safran, 2010; Safran ym., 2011).

Allianssikatkoksia on tutkimuksissa 10ydetty kahdenlaisia, vetdytymis- ja konfrontaatiokatkoksia
(Safran & Kraus, 2014). Vetdytymiskatkoksissa asiakkaalla on taipumus vastata terapeuttisessa
vuorovaikutuksessa ilmenneisiin  vaikeisiin asiothin tai véddrinymmadrryksiin  esimerkiksi
hiljaisuudella, hyvin lyhyilld vastauksilla, vaihtamalla yhtikkié aihetta tai mydtailemalld terapeuttia
(Safran & Kraus, 2014; Eubanks ym., 2015). Konfrontaatiokatkoksissa puolestaan asiakas voi
ilmaista suoraan vihaa, katkeruutta tai tyytyméttomyyttd terapeuttia tai hoitoa kohtaan esimerkiksi
syyttdimalld tai vaatimuksia esittden (Safran & Kraus, 2014) tai se voi ilmetd hienovaraisemmin
kritiikiltd puolustautumisena (Eubanks ym., 2015). Kaikki katkokset eivit kuitenkaan tule esille
selkeind konflikteina tai viadrinkdsityksind, vaan merkit katkoksesta voivat ilmetd vain pienini
muutoksina vuorovaikutuksessa. Téstd syystd on tdrkedd ennen katkoksen madrittelyd, olla selvilld
siitd, miltd asiakkaiden normaali vuorovaikutus ndyttdd (Eubanks ym., 2015). Allianssikatkosten
piirteitd on havaittu terapiatilanteiden ohella my6s muissa monenkeskisissd vuorovaikutustilanteissa
(Kykyri & Puutio, 2018). Vuorovaikutukseen liittyvid tunnereaktioita on havainnoitu eleistd,
ilmeistd, kehon asennoista ja puheen prosodiasta (Kykyri & Puutio, 2018). Itsearviointia kdytettdessa
on havaittu, ettd tutkimuksissa terapeuttien ja asiakkaiden arvioinnit katkosten esiintymisestd eroavat

usein merkitsevisti toisistaan. (Eubanks-Carter ym., 2010).

Kuten tutkimuksissa on tullut esille, katkokset eivit aina ole selkeésti havaittavia ja erityisesti
pariterapiassa vuorovaikutukseen osallistumisen intensiteetti vaihtelee luonnostaankin, kun
keskustelussa on ldsnd useampia osallistujia. Tutkimukseni tavoitteena oli saada uutta tietoa
allianssikatkoksista pariterapiassa. Pariterapian osalta ei ollut vield selkeitd kriteerejd, joista katkos
voitaisiin tunnistaa. Lisdd tutkimusta tarvittaisiin myos siitd, miten katkokset suhteutuvat koko
istunnon allianssiin. Tédssd tutkimuksessa oli siksi tarkoitus tutkia, paitsi allianssikatkoksen
ilmenemistd, my0s sitd millainen on katkosta edeltdvd vuorovaikutustilanne ja laajemmin koko

istunnon aikainen allianssi.



1.3 Allianssikatkosten Kisittely ja korjaaminen

Allianssin rakentamisen kannalta perustelut sille, miten terapiassa toimitaan, on hyvé esitelld
asiakkaalle jo terapian alussa (Safran ja Kraus, 2014). Niihin perusteluihin palaaminen voi
myohemmin auttaa ratkaisemaan katkoksia (Eubanks ym., 2015; Safran ym., 2011). Terapeutin on
hyviaksyttdvd asemansa tuoma vastuu tilanteessa ja pyrittdva tarvittaessa selventiméén asiakkaalle
késiteltdvien kysymysten merkitysté terapian kannalta (Eubanks ym., 2015; Safran & Kraus, 2014).
Huomioita katkoksista voi hienovaraisesti tuoda esiin ja ottaa puheeksi asiakkaan kanssa (Eubanks

ym., 2015; Safran & Kraus 2014; Safran ym., 2011).

Terapeutin on hyva selventdd ongelmaa tai viirinymmarrysta ja sen vaikutuksia (Abbas & Town,
2021; Eubanks ym., 2015) ja usein hyva tapa katkoksen aikana on kysya konkreettisia ja spesifeja
kysymyksid (Safran & Kraus 2014) seké nostaa esille kasiteltdvén asian herdttimid tunnereaktioita
(Abbas & Town, 2021; Eubanks ym., 2015). Terapeutin tulisi havainnoida, miten asiakas suhtautuu
terapeuttisiin interventioihin (Safran & Kraus, 2014) ja katkoksen ilmaantuessa, terapeutin onkin
joskus syytd muuttaa toimintaansa (Eubanks ym., 2015) ja esimerkiksi toimintamallien haastamisen
sijaan siirtyd validoimaan asiakkaan kokemuksia (Safran ym., 2011). Pariterapiassa tdytyy huomioida
samanaikaisesti molempien asiakkaiden ndkokulma kisiteltdviin kysymyksiin, jotta molemmat
voivat tuntea olonsa turvalliseksi asioita kasiteltdessd (Friedlander, Escudero & Heatherington, 2006)
Erityisen tidrkedd tasapainoisen nidkokulman ja kuulluksi tulemisen tunteen sidilyttdminen on, jos
parisuhteessa on esiintynyt vékivaltaa (Vall, Laitila & Holma, 2015). Tidssd tutkimuksessa oli
tavoitteena sekd tunnistaa, miten terapeutit tutkituissa istunnoissa toteuttivat kirjallisuudessa aiemmin

esitettyja katkosten korjaamisen periaatteita, ettd havaita mahdollisesti joitakin uusia keinoja.

1.4 Sanaton vuorovaikutus ja liikesynkronia

Sanaton vuorovaikutus on terapiassa monella tapaa merkityksellistd ja erityisesti pariterapiassa, jossa
keskusteluun osallistuu vain osa ldsndolijoista kerrallaan, se voi olla tdrked allianssiin vaikuttava
tekija (Kykyri ym., 2019) ja terapeutti voi ilmaista esimerkiksi empatiaa sanattoman viestinnin
keinoin (Maurer & Tindal, 1983). Kiésiteltdvien asioiden tai tilanteen aiheuttama tiedostamaton
ahdistus ilmenee usein kehonkielen vilitykselld esimerkiksi kasvojen tai vartalon koskettamisena

kddelld (Shreve, Harrigan, Kues & Kagas, 1988), miké terapeutin on hyvd huomata ja tarvittaessa



tietoisesti tyoskennelld erityisesti allianssia rakentavalla tavalla (Abbas & Town, 2021). Aina kehon
viestien tulkinta ei ole kuitenkaan yksiselitteistd, silld kehollinen ilmaisu ja vuorovaikutus ei ole
kaikilla ihmisilld samanlaista vaan siind on havaittavissa persoonallisia piirteita.

Synkronialla on keskeinen osa vuorovaikutuksessa, missd se ilmenee luontaisesti vuorotteluna
keskusteluissa ja sanattoman vuorovaikutuksen, kuten &ddnenpainojen ilmeiden ja eleiden,
mukauttamisena. Téatd vuorovaikutustilanteissa automaattisesti tapahtuvaa kayttdytymisen
synkronoitumista kutsutaan liikesynkroniaksi. Liikesynkroniaa on tutkittu havainnoimalla tietylld
aikavélilla esiintyvdd yleisintd sanatonta kayttdytymistd tai laskemalla tietyn ennalta mééritellyn
kdyttdytymisen esiintymistd (Kimura & Daibo, 2006). Aiemmin tdméd vaati hyvin koulutetut
havainnoijat, mutta myds tietokoneavusteiset havainnointimenetelmit ovat osoittautuneet
kéayttokelpoisiksi (Fujiwara & Daibo, 2014). Tilloin tietokone laskee videokuvasta liike-energiaa
pikselimuutosten perusteella (Ramseyer & Tschacher, 2011) ja vertaa laskennallisesti saatuja
aikasarjoja keskenéén (Tschacher & Haken, 2019). Tutkimuksissa on havaittu liikesynkronian olevan
yhteydesséd sekd allianssin laatuun, ettd terapian tuloksellisuuteen (Nyman-Salonen, Kykyri ym.,
2021; Nyman-Salonen, Tourunen ym., 2021; Ramseyer & Tschacher, 2011) Pariterapiassa kehollinen
synkronia voi vaikuttaa niin aktiivisesti keskusteluun osallistuviin kuin kuunteleviin henkil6ihin
(Nyman-Salonen, Tourunen ym., 2021). Liikesynkronian yhteydet vuorovaikutukseen ovat vahvat.
Se lisdd yhteenkuuluvuutta ja auttaa virittyméén tunteiden osalta samalle aaltopituudelle (Vicaria &
Dickens, 2016). Terapeutin tietoisuus sanattoman viestinndn merkityksestd vuorovaikutuksessa
mahdollistaa sen, ettd terapeutti voi toisen puolison kanssa keskustellessaan ilmentdi kehonkielelld
olevansa vastaanottavainen myds toisen puolison viesteille vuorovaikutustilanteeseen liittyen

(Kykyri ym., 2019).

Terapeutin mukautumisella asiakkaan keholliseen ilmaisuun on havaittu yhteys terapian
tuloksellisuuteen ja asiakkaan kehollisella mukautumisella on puolestaan havaittu yhteys parempiin
arvioihin allianssista (Nyman-Salonen, Kykyri ym., 2021; Ramseyer & Tschacher, 2011). Suoraa
yhteyttd synkronian mééiréin ja terapian tuloksellisuuden vilille ei voida kuitenkaan vetdd vaan on
saatu myo0s eridvid tuloksia (Paulick ym., 2018; Ramseyer, 2020). Suuri méiéard synkroniaa on ollut
yhteydessa sithen, ettei potilas parane, keskiméérdinen on ennustanut hyvaa tulosta ja vihdinen maara
synkroniaa terapian keskeyttdmistd. Tdémdn on arveltu johtuvan mm. siitd, ettd suuri synkronian
miérd voi kertoa myds asiakkaan liiallisesta mukautumisesta (Paulick ym., 2018). Suuri synkronian
madrd voi kertoa my0s terapeutin aktiivisesta tydskentelysté allianssin parantamiseksi (Deres-Cohen,
Dolev-Amit, Peysachov, Ramseyer, & Zilcha-Mano, 2021; Nyman-Salonen, Tourunen ym., 2021).

Sanattoman viestinndn ja liitkesynkronian yhteydestd terapeuttiseen allianssiin ei varsinkaan



pariterapian osalta ole vield paljoa tutkimusta. Tdssd tutkimuksessa liitkesynkronian analyysi
toteutettiin tietokoneavusteisesti laskemalla liike-energian mairda videokuvasta. Tutkimuksessani
pyrin tarkastelemaan koko istuntojen osalta liikesynkronian méadrdd erikseen kussakin
kahdenvélisessd suhteessa eli dyadissa. Tarkoituksena oli myds tutkia litkesynkronian madrin
yhteyttd osallistujien antamiin arvioihin istunnon allianssista. Tavoitteena oli vertailla ndiltd osin
istuntoja keskendén sekd hyodyntdd tarkastelussa lisdksi havaintoja katkoskohtien laadusta seka
korjaamisesta ja sen onnistumisesta ja saada ndin kuva istunnon aikaisesta vuorovaikutuksesta

kokonaisuutena.

1.5 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tavoitteena oli lisatd tietoa allianssikatkoksista pariterapiassa. Tavoitteena oli ymmartaa
paremmin, millaisissa tilanteissa katkokset pariterapiassa syntyvit sekd, miten katkos ilmenee
kielellisessd ja kehollisessa vuorovaikutuksessa. Tédmin kaltainen tieto voisi osaltaan auttaa
terapeuttia ennakoimaan niitd hetkid, joissa katkoksia syntyy sekd tunnistamaan katkoksia paremmin
asiakkaiden puheen ja kehollisen ilmaisun avulla. Tavoitteena oli myds saada tietoa terapeuttien
keinoista tydskennelld tavoilla, jotka edesauttavat katkosten korjaamista. Koko istuntojen osalta oli
tavoitteena tutkia litkesynkronian yhteyttd havaittuun vuorovaikutukseen sekd allianssiarvioihin.

Tavoitteena oli saada ndin kattavampi kuva koko istunnon vuorovaikutuksesta.

Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaisissa vuorovaikutustilanteissa allianssikatkokset pariterapiassa syntyvit ja miten ne

ilmenevit kielellisessé ja kehollisessa vuorovaikutuksessa?

2. Millaisia allianssikatkosten korjaamiseen tdhtddvid keinoja terapeutit kayttavit tyoskennellessdin

katkosten aikana?

3. Miten asiakkaat ja terapeutit arvioivat vuorovaikutuksen laatua a) SRS-lomakkeilla kahdessa

istunnossa ja b) istunnon 2 osalta jédlkihaastatteluvastauksissa?
4. Millaisia eroja havaitaan kahden istunnon vélilld dyadeittain tutkitussa liikesynkronian méérassa?

5. Millaisia yhteyksid havaitaan litkesynkronialla suhteessa istunnolla havaittuun

vuorovaikutukseen ja allianssiarviointeihin?



2 MENETELMAT

2.1 Tutkimusasetelma ja aineiston valinta

Aineisto on kerdtty vuosina 2013-2015 Jyvéskyldn yliopiston Psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikalla osana Relationaalinen mieli — tutkimushanketta. Projektin tavoitteena on tutkia
vuorovaikutusta pariterapiassa ja erityisesti paikantaa terapiaistunnoista merkityksellisi hetkié, joilla
on vaikutusta terapian tuloksellisuuteen (Seikkula, Karvonen, Kykyri, Kaartinen & Penttonen, 2015).
Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita paitsi kielellisestd vuorovaikutuksesta, myos siitd, miten
katkokset nidkyvét kehollisessa vuorovaikutuksessa ja liikesynkroniassa. Jyvaskyldn yliopiston
eettinen toimikunta on arvioinut tutkimuksen asetelman ja aineiston keruun kdytinndét ja antanut
puoltavan lausunnon tutkimuksen toteuttamiselle. Osallistujilta on saatu tietoon perustuva kirjallinen

suostumus tutkimukseen osallistumiseen ja aineiston kdyttoon tutkimustarkoituksessa.

Tutkimukseen osallistui 12 paria. Terapiatilanteissa oli ldsnd asiakaspariskunta sekd kaksi
tyoparina tyOskentelevdd terapeuttia. Noin 90 minuutin terapiaistunnot olivat luonnollisia
terapiatilanteita eli tutkimuksen osalta ei ole pyritty vaikuttamaan terapiaprosessiin milldédn tavalla.
Istunnot on videoitu kdyttden kuutta kameraa, jokaisesta osallistujasta on kasvokuva seki lisdksi
kahdella kameralla on kuvattu kokovartalokuvaa istunnosta. Istunnon jélkeen niin asiakkaat kuin
terapeutitkin ovat tiyttdneet istunnon vuorovaikutusta ja allianssia arvioivan Session Rating Scale
(SRS) - lomakkeen (Miller & Duncan, 2004). Edelld kuvattujen liséksi osallistujilta kartoitettiin
hyvinvointia ja terapian tuloksellisuutta koskevia tietoja Clinical Outcomes in Routine Evaluation —
Outcome Measure (CORE-OM; Barkham ym., 2001) ja Outcome rating scale (ORS; Miller &
Duncan, 2004) - kyselylomakkeilla. Kunkin pariskunnan terapiaistunnoista kaksi oli erityisid
mittausistuntoja, joissa on videoinnin lisdksi mitattu asiakkaiden ja terapeuttien hengitystd, ihon
sahkdnjohtavuutta ja syddmen sykettd. Mittausistuntojen jélkeen vuorokauden kuluessa toteutettiin
videoavusteiset Stimulated Recall (SRI) jilkihaastattelut (Kagan, Krathwohl, & Miller, 1963).
Tutkija oli valinnut istunnoista nelja kestoltaan 2-4 min. katkelmaa, koska niissi tapahtui merkittava
muutos vuorovaikutuksessa, ilmeni nikyvdd tunneilmaisua ja/tai havaittiin merkkejd synkroniasta
kahden tai useamman henkilon vélilla. Kaikki osallistujat haastateltiin erikseen ja haastattelija pyysi
osallistujaa kertomaan, mitd ajatuksia tunteita tai tuntemuksia hin muistaa, ettd hénelld oli kyseiselld

hetkelld istunnon aikana.



2.2 Osallistujat ja tutkittu tapaus

Tamin tutkimuksen aineistona kiytettiin yhden pariskunnan videoituja pariterapiaistuntoja
istunnoilta 2 ja 3. My0s istunnon 2 jdlkihaastatteluita ja sekd molempien istuntojen SRS lomakkeita
hyodynnettiin tutkimuksessa. Pariskunta Piia ja Petri (nimet muutettu) oli hakeutunut terapiaan
micehen vikivaltaisen kéyttdytymisen vuoksi. Pariskunnan toiveena oli erityisesti heidin
keskindisessd kommunikoinnissaan olevien ongelmien sekd suhteessa tapahtuneen vékivallanteon
késittely. Asiakkaiden soveltuvuus pariterapiaan arvioitiin klinikan kiytédnt6jen mukaisesti ennen
terapian alkua ja molemmat puolisot sitoutuivat pidattdytymédan vikivaltaisista teoista terapian
aikana. Terapia oli kaikkiaan kuuden istunnon mittainen. Terapeutteja oli kaksi, joista toinen oli mies-
jatoinen naisterapeutti. Miesterapeutti, joka oli kokenut, pari- ja perheterapeutti oli pddosin aktiivinen
keskustelussa. Naisterapeutti, jolla oli vasta vdhdn kokemusta terapeuttisesta tyOskentelystd,
enimmikseen seurasi keskustelua, esitti yksittdisid kysymyksid ja osallistui istuntojen lopussa
reflektiiviseen keskusteluun. Tarkastelemani istunnot valitsin, koska niissd oli selkeitd merkkeja
allianssikatkoksista ja siksi ne vaikuttivat sopivilta tutkimuksen kannalta. Osaa aineiston tapauksista
on jo aiemmissa tapaustutkimuksissa ja tutkielmissa analysoitu enemmén ja halusin valita tapauksen,

jota et olisi vield kovin paljon tutkittu.

2.3 Analyysi

Ennen varsinaisen analyysin aloittamista katsoin pariskunnan kuudesta terapiaistunnosta viisi, jotta
saisin yleiskuvan pariskunnan ongelmista ja terapiassa kisiteltdvistd teemoista. Havainnoin myos
pariskunnan tapoja olla vuorovaikutuksessa ja muutoksia siind, mikd voisi kertoa mahdollisista
katkoksista yhteistydsuhteessa. Tdmin jédlkeen valitsin tarkemmin analysoitavaksi istunnot 2 ja 3,
silld ndissd havaitsin selvimmin yhteistydsuhteen katkoksista kertovia merkkejd. Katkosten merkkeja
kuten esimerkiksi keskustelusta vetdytymisté, sanallista puolustautumista ja asiakkaiden normaalista
poikkeavaa sanatonta vuorovaikutusta tarkkailin erityisesti asiakkaiden kdytoksestd, silld vaikka
katkoksen aiheuttaisi terapeutin kaytds, asiakas yleensd vastaa siihen tavalla, josta katkos voidaan
havaita (Eubanks ym., 2015). Téssd vaiheessa havaitsin molemmissa istunnoissa merkkejd kahdesta

allianssikatkoksesta.



2.3.1 Katkosten ja ratkaisuyritysten analyysi

Analyysin ensimmadisessd vaiheessa katsoin istunnot uudelleen ja tarkastelin sitd, missd kohtaa
katkokset alkavat ja mitd katkoksesta kertovia merkkejd on havaittavissa keskustelussa, dénen
sdvyssd tai puheen rytmissd tai sanattomassa vuorovaikutuksessa. Niin katkosten kuin
korjausyritystenkin paikantamisessa kdytin apuna Rupture Resolution Rating System (3RS)
manuaalin kriteereitd (Eubanks ym., 2015; ks. my6s Wahlstrom 2016). Kriteerit ja ohjeistus on luotu
alun perin yksiloterapian tutkimukseen ja pari- ja perheterapian tutkimuksessa kadytdssi on ollut The
System for Observing Family Therapy Alliances (SOFTA; Friedlander, Escudero, Horvath, ym,
2006). Kumpikaan menetelmistd ei tuntunut yksinién riittdvén selkeédsti tuovan esille vuorovaikutusta
katkoksen aikana, joten pdddyin yhdistim&in molempia menetelmid. Katkosten kriteerit vaikuttivat
saman suuntaisilta, mutta 3RS manuaalissa oli enemmén selkedsti asiakkaan kéyttaytymistd kuvaavia
kriteereitd, kuten niukka vastaaminen tai asiasisdllon ja puheen ristiriita, joiden avulla varsinaisten
katkoskohtien tunnistaminen onnistui paremmin. Tami vaikutti tarpeelliselta tutkimusasetelman
kannalta, lisdksi 3RS-manuaalissa oli esitetty myds terapeuttien toimintaa kuvaavat
allianssikatkosten ratkaisuyritykset. SOFT Assa puolestaan huomioitiin paremmin monen ldsniolijan

yhtdaikainen vuorovaikutus, mikd 3RS-kriteereistd puuttui.

Laajensin 3RS-manuaalin véitteitdi SOFTAn perusteella koskemaan myos asiakkaiden keskindisté
vuorovaikutusta pelkdn asiakas-terapeutti-dyadin sijaan. Mm. asiakkaiden keskindistd kritiikkié ja
siltd puolustautumista esiintyi jonkin verran, tdmd on huomioitu SOFTAn allianssin laadusta
kertovan kéyttdytymisen kuvauksen mukaisesti: asiakas kieltdytyy, tai on haluton vastaamaan
puolisolleen, asiakas vastaa puolustautuen puolisolleen ja asiakas véhittelee puolison mielipidetta tai
ndkokulmaa. Erityisesti pariterapialle tyypillistd on myds allianssin jakaantuminen, jota SOFTAssa
kuvattiin kriteerilla: terapeutti keskittyy liiaksi toisen puolison nikdkulmaan, jolloin toisen puolison
huolen aiheet jadvit kasittelemattd. Lisdksi havaitsin, joitain katkoksen piirteitd, mitkd SOFTAssa oli
mainittu, mutta 3RS kriteereissd, ei ja otin myds ndma kriteerit kuvaamaan katkoksen ilmenemisen
merkkejd. Nama lisdtyt kriteerit olivat: asiakas vilttelee katsekontaktia terapeutin kanssa sekd
terapeutti ei huomaa asiakkaan haavoittuvuuden ilmaisuja kuten itkua tai puolustautumista. Kooste
kdytetyistd allianssikatkosten kriteereistd 10ytyy liitteestd 1. Tassd vaiheessa toteutettiin myos inter-
rater-reliabiliteetti tarkastelu, jossa kaksi tutkielmaryhmin muista opiskelijoista katsoi erikseen
istunnon kaksi ja tdmén jilkeen vertailimme, olimmeko paikantaneet istunnosta samat kohdat, joissa
katkoksia esiintyy ja mité katkokseen viittaavia piirteitd olimme havainneet. Tiltd osin havaintomme

katkoksista olivat yhtenevit.
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Toisessa vaiheessa otin tarkasteltavaksi istuntojen litteraatiot, jotka oli jo valmiiksi saatavilla
istunnosta 2. Lisdsin videolta litteraatioihin puheenvuorojen yhteyteen havaintojani sanattomasta
vuorovaikutuksesta, kuten eleistd, ilmeistd, kehon asentojen muutoksista, katsekontaktista seka
ddneen ja puheen rytmistd. Tarkastelin sitd, miten allianssikatkos ndyttdytyi niin kielellisen kuin
sanattomankin vuorovaikutuksen osalta. Istunnosta 3 ei ollut valmista litteraatiota, joten litteroin sen
osalta katkosten kriittisimmat kohdat liittyen katkoksen syntymiseen ja terapeuttien tydskentelyyn
katkoksen ratkaisemiseksi. Muilta osin tarkka litteraatio ei vaikuttanut tutkimuskysymyksen kannalta
valttamattomaltd, joten kirjasin yleisemmin keskustelun kulun ylds, jotta saatoin kirjata mukaan
vastaavat havainnot kuin litteraatioiden osalta. Tdmi ratkaisu mahdollisti useamman katkoksen

tarkastelun osana tutkimusta.

Seuraavaksi tarkastelin teoriaan peilaten, millaisia keinoja terapeutit kéyttavat katkosten aikana.
Kaéytetyt ratkaisuyritysten kriteerit on kuvattu liitteessd 2. Niistd havainnoista laadin taulukon, josta
ilmenee kisitelty aihepiiri, dyadit, joissa katkos ilmeni, katkoksen tyyppi, miki katkoksen aiheutti,
miten se ilmeni sekd mitd keinoja terapeutit kayttivét katkoksen korjaamiseksi. Terapeuttien keinot
katkosten korjaamiseksi miériteltiin myos 3RS kuvauksen avulla (Eubanks ym., 2015). Kuvattuja
ratkaisukeinoja olivat mm. terapeutti selventdd vadrinymmarrystd, tarjoaa perusteluja tehtéville tai
kutsuu keskustelemaan terapiaan liittyvistd tunteista. Nama on esitetty tarkemmin liitteessd 2. Taémén
jilkeen siirryin analysoimaan tarkemmin katkokseen johtanutta tilannetta erityisesti keskustelun
osalta. Katkoksista oli usein havaittavissa melko yksityiskohtaisesti katkokseen johtanut kielellinen
ilmaus, yleensd puolison esittdmé kritiikki tai terapeutin esittdmd kysymys. Joissain tapauksissa
erityisesti vetdytyminen ndytti johtuvan terapeutin pidempédn toisen asiakkaan kanssa kdymésti

keskustelusta ja validoinnista.

2.3.2 Allianssiarvioinnit ja jdlkihaastattelut

Tarkastelin kaikkien osallistujien antamia istuntokohtaisia SRS- arviointeja. SRS pohjautuu
Bordinin (1979) késitykseen terapeuttisesta allianssista. Se on hyvin lyhyt vain neljin kysymyksen
lomake, johon seké asiakkaat, ettd terapeutit merkitsivit 10 cm mittaiselle viivalle arvionsa kyseisen
istunnon allianssin laadusta (Miller & Bargmann, 2012). Yleensé arvioinnit ovat olleet suhteellisen
korkeita ja tutkimuksissa on havaittu, ettd katkaisurajan 36/40 alittavat pistemdirat lisdavét riskid

terapian keskeyttdmiseen (Miller & Bargmann, 2012). Lomakkeista kdvi ilmi, ettd kolmessa
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ensimmadisessd istunnossa asiakkailla oli katkaisurajan 36/40 alittavia pisteméérid. Istunto 2 kiinnosti
erityisesti sithen liittyvien jdlkihaastatteluiden tarjoaman lisdinformaation vuoksi. Istunnossa 3
kiinnitin puolestaan huomiota erityisen alhaisiin arvioihin allianssista, mikd osaltaan kertoo
ongelmista yhteistyosuhteessa. Koska molemmissa istunnoissa 2 ja 3 oli havaittavissa katkoksia ja
istunnosta 3 asiakkaat olivat antaneet erityisen alhaiset arviot, kiinnostuin myds siitd, voisinko 10ytda

vuorovaikutuksesta joitain selittévid tekijoitd alhaisille arvioinneille.

Tamain jilkeen katsoin istunnon kaksi kaikkien osallistujien jdlkihaastattelut, tarkkaillen 16ytyyko
haastatteluista allianssikatkoksiin liittyvid teemoja. Jilkihaastatteluun valituista katkelmista kaksi
osui istunnosta 2 paikannettujen allianssikatkosten ajalle. Haastatteluista oli nédin ollen mahdollista
saada osallistujilta itseltddn tietoa mahdollisesti katkoksiin yhteydessd olevista ajatuksista sekd
havaitun toiminnan tarkoituksellisuudesta. Tarkoituksena oli kéyttdd mahdollisesti esiin tulevia

seikkoja vahvistamaan omia havaintoja katkoksista.

2.3.3 Liike-energian ja liitkesynkronian analyysit

Saadakseni selkeimmén kuvan istunnon liikesynkroniasta tein seuraavaksi liikesynkronia
analyysin MEA-ohjelmistolla (Ramseyer & Tschacher, 2011) ja SUSY laskenta-algoritmilla
(Tschacher & Haken, 2019). Tarkoituksena oli tutkia synkronian mairdd molemmissa tutkituissa
istunnoissa dyadeittain ja tarkastella sitd, millaisia yhteyksid voidaan havaita litkesynkronian ja
allianssin viélilld. Motion Energy Analysis (MEA) (Ramseyer & Tschacher, 2011) - ohjelman avulla
istunnon aikaista liikehdintdd on mahdollista tutkia videokuvan pikselimuutosten vaihtelua
tunnistamalla. MEA-ohjelma laskee liike-energian méarén kultakin henkil6ltd ennalta méadritetylta

analyysialueelta (Region of Intrest, ROI).

Tassd tutkimuksessa kaikilta neljdltd osallistujalta tarkasteltiin erikseen pdén ja vartalon liikkeita
molempien istuntojen osalta. Liike-energian méérd, jokaisella analyysialueella laskettiin 10 Hz
ndytteenottotaajuudella. Istunnon 2 osalta Petra Nyman-Salonen oli jo tehnyt MEA-analyysin
(Nyman-Salonen, Kykyri ym., 2021), joten kdytin téltid osin valmista aineistoa. Istunnon 3 analysoin
itse. Istunnon 3 osalta ilmeni, ettd kameran sijoittelusta johtuen miesasiakas ja miesterapeutti
litkkuessaan aiheuttivat héiriotd toistensa vartalon analyysialueille. Miesasiakkaan osalta hiiri6 oli
yksittdinen tapahtuma. Miesterapeutin vartalon analyysialue on edelld mainitusta syystd piirretty

jonkin verran normaalia pienemmaksi siten, ettd saadaan riittdva alue litkkeen havaitsemista varten,
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mutta héiriotd tulee mahdollisimman vahén. Piirtdmisen jdlkeen tarkistin hdiriokohdat ja merkitsin
ne ylos. Valmiiseen dataan korvasin hdirickohdat saman verran liikettd siséltidvilld, satunnaisesti
valitusta kohdasta olevalla datalla. Kaikkiaan imputoituja pétkid oli miesasiakkaan vartalon
analyysialueen osalta 1 ja miesterapeutin vartalon analyysialueen osalta 3. Héirididen kesto oli

enimmillddn muutamia sekunteja.

Surrogate synchrony (SUSY) algoritmin (Tschacher & Haken, 2019) avulla voidaan laskea liike-
energia analyysin (MEA) tuloksista eri dyadien vélistd synkroniaa ristikorrelaatioon perustuen.
Koska 10 Hz taajuudella koodattu aineisto osoittautui liian suureksi SUSY - analyysiin keskiarvoistin
aineiston niin, ettd havaintoja oli 1 sekuntia kohden. Istunnon 2 osalta Joanna Palén oli tehnyt
analyysit aiempaan tutkimukseen liittyen (Nyman-Salonen, Kykyri ym., 2021) ja istunnosta 3 tein
analyysit itse. Téssd tutkimuksessa huomioitiin +/- 5 sekunnin viiveelld tapahtunut synkronia.
Aikasarjat jaettiin 30 sekunnin pituisiin aikaikkuinoihin, joiden sisdlld ristikorrelaatio laskettiin.
Ristikorrelaatiot standardoitiin Fisherin Z:aa kéyttden, jonka jilkeen SUSY laskee kaikkien
ikkunoiden perusteella dyadille keskimiériisen synkronia-arvon (Z). SUSY laskee keskimédrdisen
Z-synkronian  kayttdmilld sekd ristikorrelaatioiden absoluuttisia arvoja (Zabs), jossa
ristikorrelaatioiden negatiiviset arvot muutetaan positiivisiksi, ettd alkuperdisid positiivisia ja
negatiivisia arvoja (Znoabs). Ei-absoluuttisten arvojen (Znoabs) avulla voidaan erottaa, onko havaittu
korrelaatio positiivista vai negatiivista. Positiivinen arvo viittaa samansuuntaiseen in-phase
synkroniaan eli molemmat osallistujat litkkuvat joko enemmén tai vihemmén. Negatiivinen arvo
puolestaan viittaa vastakkaissuuntaiseen anti-phase synkroniaan, joka on enemmaén toiselle tilaa
antavaa, kun toinen litkkuu enemmain, toinen liikkuu vdhemmaén. Havaitusta istunnonaikaisesta
synkroniasta on tdrkedd erottaa vuorovaikutukseen liittyvd synkronia ja satunnaisesti esiintyvi
pseudosynkronia, minkd vuoksi algoritmi vertaa havaittua synkroniaa joukkoon keinotekoisesti
luotuja aikasarjoja ja ndin saadaan vuorovaikutukseen liittyvdn synkronian mddrdd kuvaava

efektikoko.

Tassd tutkimuksessa kidytin ei-absoluuttisia arvoja ja erittelin synkronian miidrdd kuvaavan
efektikoon arvot taulukkoon positiivisina (in-phase) ja negatiivisina (anti-phase) arvoina.
Liikesynkronia-analyysin osalta tarkistin my0s synkroniaa ja pseudosynroniaa havainnollistavat
kuvaajat. Thanteellisessa tilanteessa pseudosynkronian kuvaajan tulisi olla suhteellisen suora.
Istunnon 3 kuvaajissa vaihtelua oli jonkin verran. Parametrit eivét siis olleet timin istunnon osalta
parhaat mahdolliset, mutta analyysia jatkettiin niilld, silld niitd oli kaytetty aineiston osalta
aiemminkin (Ruhanen, 2021; Tourunen ym. 2022).Laskennan suorittamisen jilkeen keskityin

tarkastelemaan litkesynkronian méérin efektikokoja dyadeittain ja molemmissa istunnoissa erikseen.
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Laskin efektikoon arvoille my®ds tilastollisen merkitsevyyden. Ndiden pohjalta tein havaintoja siité,

missd dyadeissa synkronia oli voimakasta ja missd heikompaa.

2.3.4 Eri analyysien integrointi

Téssd yhteydessd vertailin jonkin verran myds istuntoja keskendin ja yhdistin havaintoja
vuorovaikutuksesta, siitd kenen vililld istunnoissa oli ollut katkoksia ja millaista terapeuttien
tyoskentelyd niiden aikana oli havaittu. Koska liitkesynkronia laskettiin koko istuntojen osalta, pyrin
my0s pohtimaan, onko katkosten taustalla havaittavissa laajemmin koko istunnon ajan esiintyneiti
piirteitd, jotka voisivat olla yhteydessd katkosten syntymiseen. Téllaisia voivat olla esimerkiksi

vahdisempi synkronian méard, mika viittaisi laajemmin ongelmiin vuorovaikutuksessa.

Tein tutkimuksen yksin, joten tutkimuksen luotettavuutta pyrin parantamaan tarkoilla teoriaan
pohjautuvilla arvioitikriteereilld. Luotettavuutta parantaa myds yhdessd kahden muun
tutkielmaryhmén opiskelijan kanssa toteutettu katkosten paikantamiseen ja havaittujen katkosten
piirteiden tunnistamiseen kohdistuva inter-rater reliabiliteettitarkastelu. Tietokoneanalyysini
suoritetut litkesynkronian analyysit (MEA, SUSY) toimivat tdsséd tutkimuksessa myds objektiivisina

mittareina.
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3. TULOKSET

Tulosten osalta esittelen ensin katkosten ilmenemistd ja sitd millaisissa vuorovaikutustilanteissa
katkokset syntyivét. Seuraavaksi tarkastelen terapeuttien katkosten aikana kédyttdmié ratkaisukeinoja.
Tamaén jilkeen esitén osallistujien istunnoista antamien allianssiarviointien tulokset seki istunnon 2
jalkihaastatteluiden koonnin katkoksiin ajoittuvien katkelmien osalta. Liikesynkroniaa tarkastelen
dyadeittain molempien istuntojen osalta koko istunnon ajalta. Lopuksi tarkastelen vield

litkesynkronian yhteyksié istunnoilla havaittuun vuorovaikutukseen ja allianssiarviointeihin.

3.1 Katkosten ilmeneminen ja katkokseen johtanut tilanne

Katkokset ilmenivat tutkituissa episodeissa monilla tavoilla. Yhteenveto kahden istunnon katkoksista
on taulukossa 1. Aineistoesimerkeissd tunnistamisen mahdollistavat tiedot on joko muutettu tai
esitetty yleisemmalla tasolla. Keskusteluissa ovat 1dsnd asiakkaat Petri” ja ’Piia” sekd miesterapeutti
ja naisterapeutti. Miesterapeutti oli terapian suhteen aktiivisessa roolissa ja naisterapeutti kaytti
puheenvuoroja vain satunnaisesti terapeuttien vilistd reflektointia lukuun ottamatta. Kielellisessé
vuorovaikutuksessa yleisin merkki katkoksesta oli puhumattomuus tai niukka vastaaminen. Petri,
joka oli tilanteessa normaalistikin lyhytsanaisempi, vetdytyi herkemmin puhumattomuuteen ja Piia,
joka normaalisti kidytti pitkid puheenvuoroja, vastaili vetdytymisen aikana lyhyesti ja valilla
miesterapeutin ndkemystd mydtdillen, mikd ilmeni usein lyhyind myontyvind vastauksina, joiden
yhteydessd oli havaittavissa kehollisen ilmaisun ja puheen ristiriitaa, niin ettd kielellisestd
myontyvéstd vastauksesta huolimatta ddnenpaino ja sanaton vuorovaikutus jétti vaikutelman
eridvastd mielipiteestd, jota ei tuotu julki . Konfrontaatio taas ilmeni pidempind perusteluina ja jossain
tilanteissa myo0s juuttumisena kritiikiltd suojautumiseen omaa kantaa perustelemalla, vaikka
terapeutti kysyi jo uuden kysymyksen. Katkokset eivit olleet yksiselitteisesti luokiteltavissa
konfrontaatio- tai vetdytymiskatkoksiin vaan useissa kohdissa oli havaittavissa molempiin

katkostyyppeihin yhdistettyd kadyttaytymista.
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TAULUKKO 1, katkosten tunnistaminen ja havaitut ratkaisukeinot

Katkos Aihepiiri, josta Katkoksen tyyppi Dyadit, joissa katkos | Merkit, joista katkos tunnistettiin Mistéd vuorovaikutusteosta Terapeuttien kayttadmat
keskusteltiin ilmeni katkos alkoi ratkaisukeinot
Katkos A | Vastuu yhteisen sekd vetdytymis- Piia ja Petri -otsan kurtistaminen, silmien -pariskunnan keskindiset -vaarinymmarryksen
Istunto 2 | arjen ettd konfrontaatio- Piia ja miesterapeutti | sulkeminen/ muualle katsominen vadrinymmarrykset ja kritiikki | selventdminen
0.47-0.52 | suunnittelusta katkoksen piirteité keskustelun aikana, kasvojen toisiaan kohtaan -terapeutti selventia
koskettaminen kadelld, paén liikkeet/ - Piia ei ymmartényt, mihin kysymyksen tarkoitusta
muu levottoman oloinen liikehdinta terapeutti kysymykselldin -terapeutti kysyy tilanteen
-niukka vastaaminen/ vastaamatta pyrkii heréttimisté tunteista
jattdminen kysymykseen, kritiikiltd
puolustautuminen
Katkos B | Riitojen ja vetdytymiskatkos Petri vetdytyi -puhumattomuus/ niukka vastaaminen | -Petrin tunnereaktio terapeutin | -terapeutti kysyy Petrin
Istunto 2 | vékivallanteon keskustelusta -katse pitkié aikoja maahan ja Piian keskusteluun siiti, tunteista tilanteeseen liittyen
1.02-1.08 | vaikutus suunnattuna, vakava ja ilmeeton, ei millaisia kokemuksia on
keskindiseen reagoi kasiteltdvaan asiaan oikein vakivaltatilanteeseen liittyen
luottamukseen mitenkddn, huokaus
Katkos C | Asiakkaiden konfrontaatiokatkos | Pariskunta ja -ddnensdavyn muutos -terapeutti toteaa, saaneensa -terapeutti selventda
Istunto 3 | toiveet terapiassa terapeutit, erityisesti -otsan kurtistaminen, nopeat paan kuvan, ettd asiakkailla oli vaarinymmarrysta
0.26-0.29 | késiteltdvista my0s Piian miesterapeutti, joka litkkeet, huokaus vield aiheita, joita haluavat -terapeutti muuttaa tavoitetta
asioista vetdytyminen heti avaa keskustelun -tyytyméttomyys terapeutin nostaa keskusteluun validoimalla asiakkaiden
terapeutin kysymykseen -vadrinymmdrrys, siité, ettd niakemyksen nykyisisté aiheista
kysymyksen - niukka vastaaminen terapeutti odottaa heiltd jonkin | keskeisind
jélkeen - terapeutin myotéily uuden aiheen esiin tuomista
Katkos D | Erilaiset padosin Piia ja Petri -otsan kurtistaminen, maahan -Piian toimintamallin -neuvojen antaminen asiakkaan
Istunto 3 | kommunikointi- vetdytymiskatkos, Piia ja miesterapeutti | katsominen, kasvojen koskettaminen haastaminen kysyessd uudelleen
1.00-> tavat jonkin verran -niukka vastaaminen -Petrin kokemuksen toimintaohjeita hankalaan
konfrontaatio- -terapeutin myotéily validoiminen (Piian kannalta) | tilanteeseen
katkoksen piirteitd -kritiikiltd puolustautuminen -terapeutti ei anna suoria -tuntemusten kysyminen
kritiikilta neuvoja asiakkaan toiveesta
puolustautumisen huolimatta
yhteydessa
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Kehollisesti asiakkailla oli havaittavissa asennon vaihtamista, levotonta liikehdintdd, katseen
harhailua tai katsekontaktista vetdytymistd. Piialla néissi tilanteissa ilmeni usein my0s kasvojen tai
huulten koskettamista. Puheen prosodia oli katkoskohdissa usein muusta puheesta poikkeava,
vetdytymiskatkoksissa ddni oli usein hiljaisempi, kun taas konfrontaatiokatkosten aikana puheen

rytmi oli hieman kiihtynyt ja ddnensivy taajuudeltaan muuta puhetta korkeampi.

Katkoksia kahdessa tarkastellussa terapiaistunnossa aiheuttivat tunnereaktiot késiteltdvain
aiheeseen, asiakkaiden keskindiset erimielisyydet ja kritiikki toisen toimintaa kohtaan, asiakkaan
ndkokulman haastaminen, toisen puolison kokemusten validointi, sekd terapian toteutukseen ja
menetelmiin liittyvd tyytyméttomyys. Erityisesti miesterapeutin ja Piian vililli on muutamia
tilanteita, joissa miesterapeutti kysyy kysymyksen, Piia ohittaa sen ja pyrkii tarkentamaan kuvausta

tilanteesta, mink4 jélkeen terapeutti hetken kuluttua kertoo, mihin on kysymyksellddn pyrkinyt.

Seuraavaksi esitin kaksi aineistoesimerkkid katkosten ilmenemisest ja sithen johtaneesta tilanteesta,
niiden ajoittuminen terapiaistunnoille selvidd katkosten viitteiden mukaisesti taulukosta 1.
Litteraatiomerkit on kuvattu liitteessd 3. Seuraava katkelma katkoksesta A havainnollistaa katkoksen
syntymistd, katkoksen aikana ilmenevid merkkejd vuorovaikutuksessa ja asiakkaiden keskindisen
kritiikin esiintymisté katkokseen johtavassa vuorovaikutustilanteessa. Juuri ennen katkelman alkua
keskustelua on kayty siitd, miten asiakkaat tuovat esille toiveitaan yhteisiin suunnitelmiin liittyen.
Piia on tottunut perustelemaan nidkemyksiddn ja Petri taas kokee perustelujen vaatimisen
epdluottamuksena. Piia on tuonut esille ajatuksensa, ettd toivoisi Petrin ottavan enemmaén vastuuta
yhteisten asioiden suunnittelusta ja hoitamisesta. Petri puolestaan kokee, ettd hdn jdd keskusteluissa

usein alakynteen, kun Piia odottaa pitkid perusteluita.

Miesterapeutti: °mm® sait si kiinni tosta mité Piia kerto tésté
niinkun tietysté (.) miten hén koki et hdn on vastuullinen ja
téllasestd on pitddks se mité sé ajattelet siitd

Petri: no tuota tdd nyt on kdéntynyt siiti niinku tuosta: tavallaan Piia katsoo vililla Petrid, valilld
kodin pyorittdmisesté sithen muitten asioitten noin niinku siin alas, Petrin katse harhailee alas
niinku aikasemmin oli sité et Piialla on Piia koki sen etté hén joutuu | suunnattuna

tekemadin kotona kaiken §
Piia nyokk&a

Piia: mm

Petri: siind nyt kun on sitten taas sitd ettd sitd ei oo mennyt (nyt)
sanotusti seuraavaan paikkaan noin niinkun sitten etti nyt hin
kokee sit ettd joutuu tekemédn tdssé niinkun vapaa-ajalle
suunnittelemaan kaiken sitte

Piia kurtistaa kulmiaan
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Piia: ((hymyilee)) £@.en méé tarkota sitd noin sekturoituneesti£ (.)
e- siis ei ne 0o toisistaansa toisiansa poissulkevia juttuja >siis mun
mielestdhdn< se on ihan hirveen hyvé ettd meilld on kotity6t on jo
jakautunut paljon paremmin miti ne on ollu .mutta et ma tarkotan
sellasta niinkun .hhh Tniinkun yleismaailmallista vastuuta (.) siis
niinkun hhh mé en tii4 saanko mé sanottua mut et tavallaan niin et
ei niinkun joka asia ois erikseen et ota nyt tistd enempi vastuuta ja
ota nyt tdstd enempi vastuuta (@vaan et niinkun jotenkin se ois
semmosta et mitids me tehdédn ja minnekds me mennéén ja mites se
missds vaiheessa me kdydédédn niinku hoidetaan néé kotiasiat ja mut
MA en tiid et osaanko mi nyt selittii4 itteeni mut niinku tai
ajatuksiani sillei riittdvin selkeédsti mut et en ma ma en halua etté sé
ajattelet silla tavalla et no nyt kun on td4 kotihommaosasto kayty
lavite niin sitten td4 sama nillitys siirtyy niinku seuraavaan .en mé
sitd tarkota

Piialla ja Petrilld katsekontakti.

Piia katsoo ylos

Piia sulkee silmaét hetkeksi

Petri kurtistaa otsaa.

Piia nojaa pédlldan kéiteensd ja
katsoo maahan, sen jdlkeen kdintyy
Petriin pdin. Elehtii kddella. Piia
vaihtaa asentoa ja nayttda
kiusaantuneelta.

Petri: no mé ehkd ymmairsin sen jollakin tavalla noin

Petri sulkee silmét hetkeksi, puhuu
painokkaasti. Aénensdvy kuulostaa
turhautuneelta.

Piia: joo joo en en en tarkotattanu silld tavalla .h[hh]

Puhuu Petriin pdin kdéntyneena

Petri:

[joo]

Petri kddntaa katseensa alas

Piia: vaan niinkun tavallaan sellasta yhteistd vastuuta yhteisesta
eldmasti on ne niinku mitkd osa-alueet hyvénsé .hhh (.) mm

Piia puhuu kiihtyneellé rytmill.

Miesterapeutti: (1) miké viesti Petrin timénhetkinen toiminta
nditten asioitten suhteen on sulle niinkun jos ajatellaan teidian
parisuhde (.) £mut et tdd voi olla vaikee kysymys (--)£

Piia: mm [no tota]

Miesterapeutti:

[()]

Piia: ma mietin @mitd ma vastaan tuohon(@ .siis tota hhh kylld me
sitd yhteisesti jactaan >ei se 00 niin [mustavalkosta]

Piia hakee katsekontaktia nopeassa
tahdissa kaikkiin osallistujiin,

Miesterapeutti: [%00°]

pidempéén Petriin, mutta tima
katsoo edelleen alas.

Téssd katkoksessa (A) on pohjana asiakkaiden vélinen erimielisyys ja vaikeudet kommunikoinnissa.

Petri ilmaisee turhautumistaan, sithen ettei aiempaan tilanteeseen verrattuna parempi kotitdiden

jakaminen ole hinen kannaltaan ratkaissut tilannetta vaan hin kokee moitteiden siirtyneen nyt vain

toiselle osa-alueelle. Pitkén puheenvuoronsa aluksi ja uudelleen lopuksi Piia sanoo, ettei tarkoittanut

asiaa Petrin mainitsemalla tavalla. Piia liitkehtii normaalia enemmaén, katselee valilla muualle, sulkee

silmét hetkeksi puheenvuoron aikana ja nojaa lopuksi paillaan kiteensd. Piian &éni kuulostaa hieman
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tavallista kiredmmaltd ja puhe on katkeilevaa. Hdn my0s sanoittaa tuntemustaan siitd, ettei osaa
sanoittaa ajatuksiaan riittdvén selkedsti. Petri vahvistaa sanallisesti erimielisyyden puolisoiden viélilla
painokkaasti puhuen ja sanattomassa vuorovaikutuksessa ilmaisee vetdytymistd mm. siirtimalla
katseensa alas. Tamén jdlkeen Petri vetdytyy keskustelusta, on pitkddn hiljaa ja katse suunnattuna
alas. Erityisesti alas katsominen ja katsekontaktista vetdytyminen vaikuttavat tdssd Petrin osalta
katkoksen piirteiltd. Samoin katkokseen viittaavat turhautuneen kuuloinen dénensivy, lyhyt vastaus

puolison pitkddn puheenvuoroon ja hénelle vaikeiden kokemusten kasittely.

Piia on tyypillisesti kdyttdnyt pitkid puheenvuoroja ja perustellut sujuvasti ndkemyksidén.
Katkelmassa ensimmaéisen pidemmaén puheenvuoronsa aikana Piia vaikuttaa vaivautuneelta ja kieltda
Petrin nidkemyksen hdnen pyrkimyksistddn. Vastauksesta vilittyy tarve puolustautua esitetyltd
kritiikiltd. Piian katse harhailee, hin sulkee vililld silmit ja nojaa paéllddn kateensd, liikehdintd on
levotonta. Piian puhe vaikuttaa epdvarmalta ja katkeilevalta ja hén ilmaisee useampaan kertaan
vaikeuttaan tuoda ilmi ajatuksiaan niin, ettd muut voisivat ne ymmartdd. Katkoksen piirteitd on
havaittavissa seké suhteessa puolisoon, ettd miesterapeuttiin. Piian ja miesterapeutin vélinen katkos
ilmenee Piian niukkoina vastauksina ja kysymyksen ohittamisena ja Petrin vetdydyttya keskustelusta
Piian puolustautumiseen viittaava kiyttdytyminen tulee esiin myds Piian ja miesterapeutin vilisessd
vuorovaikutuksessa. Piia selkedsti kohtelee Petrin puheenvuoroa krititkkind itsedin kohtaan ja

orientoituu myos vuorovaikutuksessa miesterapeutin kanssa oman nikemyksensd puolustamiseen.

Molempien asiakkaiden osalta on havaittavissa vetdytymiskatkoksen piirteitd niukkojen
vastausten tai keskustelusta vetdytymisen muodossa. Petri vetdytyy keskustelusta joksikin aikaa
kokonaan, mik4 ilmenee paitsi sanallisesti, my6s kehonkielen vélitykselld. Puolisoiden keskindisessa
kommunikoinnissa vaikuttaisi olevan my0s konfrontaatiokatkoksen piirteitd, silld puolisot
vaikuttavat turhautuneilta ja puolustautuvat sanallisesti toistensa kritiikiltd. Piia jittdd my0s
vastaamatta terapeutin kysymykseen siitd, millainen viesti Petrin toiminta on ja jatkaa

puolustautumista Petrin nikemyksié vastaan.

Toinen aineistoesimerkki katkoksesta C havainnollistaa konfrontaatiokatkosta. Katkos alkaa
miesterapeutin asiakkaille tarjoamasta mahdollisuudesta esittdd toiveita, mitd asioita istunnolla
késitelldan. Hén palaa viimekertaiseen keskusteluun, josta molemmille terapeuteille oli jddnyt

sellainen kuva, ettd asiakkailla on vield toiveita terapiassa kisiteltdvid asioita kohtaan.

Miesterapeutti: °Mut tuota niin® mul teilld viimeks mun
mielestd jdi jotenkin sellaseen, et te toivoisitte néilta
kaynneiltd jotakin(.), jotakin asioita.(2) Mulle jai sellanen
tai, meille jdi [kummallekin sellanen ajatus]

Miesterapeutti katsoo naisterapeuttia ja
tdmé nyokkaa.
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Piia:[niin siis mistd kdydé]

Miesterapeutti: ndin niistd, ettd niilla kdynneillé tapahtuis
jotakin enemmain jotakin vikivaltaan tai johonkin muuhun
viakivallan vélttdmiseen tai johonkin tillaseen tai riitojen
vélttdmiseen liittyvid asioita

Piia kuuntelee kulmia kurtistaen.
Molemmat katsovat tiiviisti terapeuttia.

Piia: joo-o

Piia ny6kk&4, mutta rypistdd samalla otsaa.
Nouseva intonaatio antaa vaikutelman siitéd,
ettd odottaa terapeutin kertovan enemmaén.

Miesterapeutti: tai jotakin neuvoja tai °tén tyyppisid
asioita®, jaiko se vaan, kuultiinko me vairin vai onks
tidllanen toive vield olemassa

Petri: No kylla se nyt ois varmaan se jos paésis néisti
tulkinnoista enemmén sitd niinkun fiktiosta faktaan niin,
niin se olis ehkd enemman, enemman [sellanen]

Piia ja Petri katsovat toisiaan. Petri kdantaa
katseensa pois. Piia katsoo edelleen Petrid
ja nyokkailee pienesti timéin puhuessa.

Piia:

[m]

Petri: sellanen siini ettd se olis niinku jo alku- pédssa se
katkasta tavallaan

Miesterapeutti: [mm]

Naisterapeutti:[mm]

Piia: just niinku se vuorovaikutus, miti oon kirjottanukin jo
sinne esi- tietolomakkeisiin tai niihin. Vuorovaikutus,
kommunikaatio ja tulkinnat, ne on niinku ne meijén vaikeat
asiat mitkd on johtaneet timmdseen vikivaltatilanteesen,
mun mielesté et niitd mé haluaisin edelleenkin ja me
haluttais et tddlla puhutaan edelleenkin, mut ettd hh. tddhan
on meille myos tilanteena uus ettei me tiietd mitd me
voidaan tddlti niinku odottaa tai minkélainen rooli meilld
on pitdédks meillé olla valmiiks niinku kysymyspatteristot
ettd ndihin.

Miesterapeutti ilmaisee kuuntelua
useammassa kohdassa Piian puheenvuoroa
mm-ddnnahdyksilld, ndita ei kirjattu tdssa
kohtaa erikseen.

Piia huokaisee ja kddntdd katseen hetkeksi
muualle. Puheen rytmi kiihtyy.

Piia katsoo vuorotellen kaikkiin
osallistujiin.

Naurahtaa puheenvuoron lopussa.

Miesterapeutti: °ei,ei®

Petri: ja onks meilld niinku mahollisuus siihen ettd niinku
rasti ruutuun siin silleen et valitaan, valitaan ndma noin
niinku tilt4 listalta siind niinku ettd voidaanko ndma saada
mukaan

Terapeutit hymyilevit.

Petrin puheen tahti nopea ja d4ni hieman
tavallista korkeampi, kuulostaa
turhautuneelta

Tilanne vaikuttaa hammentdvéltd, miesterapeutti esittdd ndkemyksensa, ettd asiakkaat olisivat

terapeuttien késityksen mukaan edelliselld kerralla esitténeet toiveen vékivaltatilanteiden ja riitojen
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viélttdmiseen liittyvistd teemoista. Asiakkaat eivit muista téllaista ja erityisesti Piia vaikuttaa
himmentyneeltd, miké ilmenee otsan kurtistamisena ja nousevana intonaationa lyhyissé
vastauksissa. Petri vastaa terapeutin aloitteeseen, mutta puhuu vihén eri asiasta, tulkintojen
vilttdmisestd. Piia taas nostaa timén jdlkeen esille vuorovaikutuksen, jota on jo késiteltykin. Piia
sanoittaa epdvarmuuttaan siitd miti heiltd odotetaan, kysymalla pitdisiko heilld olla valmiita
kysymyksid, joita istunnoilla kasitellddn. Piian puheenvuorossa ilmaisut jdédvit myos kesken ja
vaikuttaa siltd, ettei Piia oikein tiedd mitd vastaisi. Petri puolestaan toivoo terapeuteilta listaa, josta
kisiteltdvid aiheita voisi valita. Molemmilla asiakkailla pidemmissé vastauspuheenvuoroissa

nopeampi puheen tahti ja korkeampi dénensévy, joka antoi vaikutelman turhautumisesta.

3.2 Terapeuttien kiyttimit keinot katkosten korjaamiseksi

Tutkituissa katkoksissa havaittiin useita erilaisia ratkaisuyrityksid. Terapeuteilla oli hyvin selked
tyonjako tapaamisissa, miesterapeutti johti keskustelua ja naisterapeutti otti osaa keskusteluun vain
muutaman kerran istunnon aikana lukuun ottamatta istunnon lopulla suoritettua terapeuttien vélista
reflektoivaa keskustelua. Tutkittujen katkosten aikana miesterapeutti kysyi useamman kerran,
millaisia tunteita késilld oleva asia asiakkaissa heréttdd. Useammassa kohdassa tima kysymys, sai
vetdytyneend olleen asiakkaan jélleen mukaan keskusteluun ja jénnittyneisyyteen viittaava
kéyttdytyminen vdheni. Toisaalta esimerkiksi katkoksessa D pidempéén jatkunut toisen asiakkaan
tuntemusten késittely ristiriitatilanteen osalta vaikutti syventdvin katkosta toisen asiakkaan kanssa.
Useammassa kohdassa vuorovaikutuksessa ilmenneitd jannitteitd vaikutti myds helpottavan
miesterapeutin esittimd, molempien asiakkaiden nékokulmat esille tuova reflektoiva puheenvuoro.
Muita terapeuttien kayttdmid keinoja olivat vddrinymmaérryksien selventdminen, kysymyksen

tarkoituksen avaaminen seka tavoitteen tai tehtdvan muuttaminen.

Seuraava katkelma katkoksesta A havainnollistaa sitd, miten terapeutti selventdd aiemmin esitetyn
kysymyksen tarkoitusta. Myos ratkaisukeinoihin liittyvien katkelmien ajoittuminen selvidd
taulukosta 1. Ensin terapeutti pyrkii selvittimédn puolisoiden keskindistd vadrinymmarrysta
kysymélld, onko sill4, ettd Petri ei Piian kdsityksen mukaan ota tarpeeksi vastuuta yhteisisti asioista,
jokin syvempi merkitys Piialle. Piia ei vastaa kysymykseen vaan palaa tarkastelemaan heidin

nidkemyserojaan. Puhe on edelleen katkeilevaa eikd Piia suoraan vastaa miesterapeutin kysymykseen.
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Miesterapeutti: [joo joo] joo Piialla otsa kurtussa ja koskettaa kédelld kasvoja,
joo et siis ma kerron tdhén kysymykseen [perustan] | hakee katsekontaktia Petrin kanssa, joka katsoo alas
ja katsoo sitten miesterapeuttia.

Piia: [joo]

Miesterapeutti: niinku silla lailla ettd tuota .kun Petri katsoo miesterapeuttia
mietin ettd onks téssi jotain sellasta miten mé
kuulin ettd (.) 44m (.) ettd sd toivoisit niinku Petrilta
merkkejé sitoutumisesta teiddn parisuhteeseen (- Petri katsoo alas. Piia katsekontaktissa
sithen) voimakkaammin sen voimakkaampi ,
sitoutuminen merkkejé siitd sitoutumisesta

Piia: paikotellen [joo] Adini reippaampi ja olemus vaikuttaa rentoutuvan,
pysyy katsekontakstissa

Miesterapeutti: [joo] (2) °okei® (1) | Petri nostaa katseen ja katsoo Piiaa
mité sé ajattelet Petri siitd onko meneeko tdmé
samalla lailla sun ndkokulmasta

Miesterapeutti palaa perustelemaan kysymyksen tarkoitusta ja sitd, mihin hén talla pyrkii. Terapeutti
tuo esille oman ndkemyksensd Piian tarpeista. Piia hyviksyy tdméin ja vuorovaikutuksen
Jjénnittyneisyys vaikuttaa helpottavan heidén véliltddn. Tdmaén jilkeen miesterapeutti kutsuu pitkdin
vetdytyneend olleen Petrin mukaan keskusteluun kysymélld, onko hénelld ollut vastaavia

kokemuksia, mihin Petri vastaa ja palaa jilleen myds katsekontaktiin.

Seuraava katkelma katkoksesta B havainnollistaa, miten miesterapeutti kutsuu Petrin taas mukaan
keskusteluun, josta hin on ollut jonkin aikaa vetdytyneend. Ennen katkelmaa keskustelua on kiyty
muutaman minuutin ajan Petrin tekemén vékivallanteon vaikutuksista Piialle. Piia on liikuttunut

aihetta késiteltdessd ja Petri on ollut pitkddn hiljaa katse suurimman osan ajasta maahan suunnattuna.

Miesterapeutti: °miké sillon on ollu® (1) mutta Terapeutti reflektoi Petrin tekemén vikivallanteon
varmasti tdllanen niinkun vikivalta kokemuksena vaikutuksia Piian kannalta. Petrin katse alhaalla.
on ollu just tdllane traumaattiset vaikutukset ja ne
vaikuttaa niinku edelleen sinuun (.) mité s& Petri (.)
mitd sussa herattdd kun Piia kertoo niiti (.) asioita
ettd (millai) ne edelleen vaikuttaa hdneen

Miesterapeutti kdantda katseen Petriin.

Petri nostaa katseen hetkeksi.

Petri: (1) noo ihmettelisin kyll4 jos ei vaikuttasi Petri puhuu katse alas suunnattuna.

Miesterapeutti: mm

Petri: (1) no kylla se edelleenki se hdpedn tunne on

Miesterapeutti: mm
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Petri: (4) aika voimakkaasti °tulee sieltd® (-)

Miesterapeutti: mm

Petri: mieleen ((korjaa kurkkuaan)) Petri nostaa katseen. Piia pyyhkii kyyneleité.

Miesterapeutti: mut se on ihan niinku
ymmaérrettdvaa (.) tdd Piian reagointi

Petri: kylla

Katkelman jilkeen miesterapeutti jatkaa kysymalld, miltd vékivaltatilanteesta puhuminen Petristi
tuntuu. Tama toteaa, etteivit ne vieldkddn ole mitdén kahvipdytékeskusteluja ilmentden aihepiirin
vaikeutta hinelle. Miesterapeutti jatkaa kysymalld, vieldké he puhuvat niistd keskenddn. Nyt myos
Petri nostaa jo katseensa ja pohtivat hetken, ettd nyt vihemman, mutta puhuivat kyll4 tapahtuneen
jélkeen tilanteesta ja riitatilanteiden ulkopuolella keskustelu kahden keskenkin onnistuu. Tédmén

jélkeen Petrin kdytds vaikuttaa jo hieman rentoutuneemmalta ja hén palaa pidosin katsekontaktiin.

Katkosta D kuvaavan katkelman tarkoituksena on havainnollistaa, kuinka miesterapeutti
tyoskentelee katkoksen ratkaisemiseksi nostamalla samaan aikaan esille molempien asiakkaiden
ndkokulmat kéasiteltdvaian asiaan. Seuraavassa katkelmassa esiin nostetaan Petrin kokemus jalkoihin

jaamisestd padtoksenteossa sekd Piian riittiméttomyyden tunne.

Miesterapeutti: Onks Petri vdérin sanoa, ettd sulla Piia kuuntelee otsa kurtussa, koskettaa kiadelld
on sellanen tunne jotenkin, ettd ss- Piia on kasvoja.

vahvempi paittiméan niistd asioista han on
parempi perustelemaan jotenki s oot jadny

jalkoihin
Petri: No parempi perustelemaan ja sen takia ma Petri sulkee ensin silmait sitten ottaa katsekontaktin
jédn jalkoihin aika usein sitte siind. (2)Tai niinku Piiaan.

tunnen jadvani jalkoihin siind, ettd ma en ldheskddn
jaksa perustella niin pitkid, pitkid perusteluja
asioihin (12)

Piian katse harhailee hetken, katsoo sitten
miesterapeuttia. Pitkd 12s hiljaisuus. Piia katsoo
taas Petrid, joka kddntad katseen alas.

Miesterapeutti: tdd on mielenkiintonen aihe
(hymyilee) mun mielestd niinku téé (3) téa (.) ) L
kummatkin katsovat omista ndkdkulmistaan Terapeutti elehtii kidella.

aikalailla samalla lailla. Petri si sanoit etti sulla on Terapeutti viittaa Petriin, sitten Piiaa
tunne ettd sa jaat jalkoihin ja s- sullakin on tunne
jotenkin ettd si et riitd tai °jotenkin, ettd® [mité pii-
piika sanaako sé kéytit tai °jotaki tdllasta® ?]
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Piian kdyttdytymisessd on ollut jo jonkin aikaa ennen katkelmaa katkokseen viittaavia piirteitd
miesterapeutin haastaessa hianen toimintaansa tilanteissa, joissa asiakkaat padttavét yhteisista
asioista. Miesterapeutti on késitellyt Petrin kanssa tdméan tuntemuksia néissé tilanteissa. Keskustelu
pysdhtyy pitkiltd tuntuvaan 12 sekunnin hiljaisuuteen, jonka miesterapeutti paéttiaa reflektoimalla
samassa puheenvuorossa molempien asiakkaiden nikemyksié tilanteesta ja asemastaan siind.
Puheenvuoron jilkeen myos Piia palaa mukaan keskusteluun vaikkakin vaikuttaa edelleen

varautuneelta.

3.3 Allianssiarvioinnit

Istunnoista annetut arvioinnit on esitetty taulukossa 2. Arvioinnit istuntojen vililld poikkesivat
erityisesti Piian kohdalla huomattavasti toisistaan. Terapiassa kriittinen raja allianssin kannalta on
tutkimusten perusteella ollut 36 (Miller, 2012). Tamin alittavia arvoja on tutkituissa istunnoissa
yhteensd 4, toisella istunnolla Petrilld ja miesterapeutilla ja kolmannella istunnolla Piialla ja Petrillé.
Istunnolla 2 Piian ja naisterapeutin arviot allianssista ovat samanlaiset samoin Petrin ja
miesterapeutin. Istunnolla 3 puolestaan terapeuttien arviot ovat enemmain samansuuntaiset ja ylittavat

katkaisurajan, kun asiakkaiden arviot puolestaan jadvit huomattavasti katkaisurajan alle.

TAULUKKO 2, Allianssiarvioinnit, SRS-lomakkeiden yhteenveto istunnoista 2 ja 3

SRS -lomakkeen kysymykset Istunnon 2 arvioinnit Istunnon 3 arvioinnit
Piia | Petri | TN | TM | Piia | Petri | TN | TM

Terapiasuhde: Tulin kuulluksi, minua ymmarrettiin ja 10 9 9 9 8 8 9 9
kunnioitettiin

Paamadra ja keskustelun aiheet: Me tydskentelimme ja 9 8 10 {9 10 8 9 9
keskustelimme (A) toivomistani/ (T) olennaisimmista

aiheista

Tyoskentelytapa ja menetelmé: (A) Terapeutin tyStapa 9 9 9 9 7 8 9 9

sopi minulle hyvin. (T) Terapeuttinen ldhestymistapa
toimi hyvin.

Yleisesti: Yleisesti ottaen tdmén pédivén istunto oli hyva 10 9 10 |8 5 8 9 9

Arviot yhteensa 38 35 38 |35 30 32 38 36

Piia=naisasiakas, Petri = miesasiakas, TN= terapeutti, nainen, TM= terapeutti, mies
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3.4 Jilkihaastattelut

Taulukkoon 3 on koottu jilkihaastatteluista kaikki sellaiset osallistujien vastaukset, jotka tuovat esiin
heiddn kokemustaan allianssin kannalta. Katkoksen A osalta tédrkeitd olivat erityisesti Piian
haastattelussa kuvaamat tuntemukset siitd, ettei hdn ymmartdnyt mitd terapeutti kysymyksillddn
hakee. Toinen katkosta kuvaava seikka Piian jélkihaastattelussa oli hidnen kuvaamansa tarve
puolustautua. Piia my06s mainitsee timéin puolustautumisen tarpeen kohdistuneen seké puolison, etté
terapeutin  kommentteihin. Petri sanoitti tarkoituksellista vetidytymistd keskustelusta sekd
tunnereaktiota kisiteltdvdin asiaan liittyen. Miesterapeutti vaikutti havainneen katkoksen
kuvatessaan, kuinka on seurannut asiakkaan erimielisyyttd aiheesta ja sitd 10ytyyko yhteinen

nikemys.

Myo6s katkoksen B osalta jélkihaastattelut tukivat katkoksen vuorovaikutuksesta tehtyji
havaintoja. Petri sanoitti hdpeédn tunnetta vikivallan teon késittelyyn liittyen ja kertoi myos tietoisesti
vetdytyneensd keskustelusta. Piia kuvasi avoimesti tilanteen nostattamia tunteita ja miesterapeutin
kertomuksesta oli havaittavissa, ettd Piia oli myds ilmaissut tunteitaan niin, ettd terapeutti oli ne
havainnut ja suhtautunut nithin empaattisesti, mikd viittasi hyvin toimivaan allianssiin heidin
vélilladn. Naisterapeutin vastauksista tuli esille hdnen roolinsa ensisijaisesti tilanteen tarkkailijana,

hén kertoi skarpanneensa, kun vaikea aihe nostettiin kasiteltdvaksi.
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TAULUKKO 3, Jalkihaastattelut

Katkelma 47:47-51:10 (katkos A)

Katkelma 1:00:55-1:03:55 (Katkos B)

Piia

Mahassa muljahti, vastuun jakamisen teema on toistunut pitkdén, kuvaa ettd sdikaytti
ja drsytti ja ajatuksena oli “onko td4 nyt taas titd”.

Asia litkuttaa edelleen, vaikka siitd on keskusteltu paljon, kuvaa, ettd oli tuskainen olo
ja ajatus siitd, miten voisi tarkentaa, ettd tulisi ymmaérretyksi. Miesterapeutin
kysymykset arsyttivit. Oli tosi vaikeita kysymyksid, ei ymmaértanyt mité niilld hactaan
eiké oikein mitd niihin vastaa. Olo oli kiusaantunut ja koki, etté piti selittdd molemmille
michille, jotta tulisi ymmaérretyksi, kuin olisi vddrdssd ja yksin ajatusten kanssa ja
pitdisi puolustautua.

Téssd puheenvuorossa nousee mieleen muisto vikivaltatilanteesta ja siithen liittynyt
tunteiden vuoristorata: entd jos en voikaan luottaa ja olla suhteessa. Fyysisind
tuntemuksina kuristava tunne kurkussa ja tuntemuksia vatsassa. Kuvaa kuinka koki
epdonnistumisen ja pettymyksen tunteita siitd, kuinka véaérin voi arvioida toista ihmista.
Kuvaa viékivaltatilanteen ikdan kuin vetdneen maton jalkojen alta ja turvallisuuden ja
turvattomuuden ristiriita nousee mieleen katkelmaa katsoessa. Muistaa myds tilanteeseen
liittyneen surun tunteen siité, ettd asian kasittely kestdd pitkdan.

Petri

Tilanteeseen liittyi ajatus, etté yrittd4 tuoda esille asioita, mutta puolisolla on voimakas
tahto. Muistaa my0s ajatuksen, ettd pitkien perustelujen vaatiminen tuntuu toisinaan
epdluottamuslauseelta. Oli eri mieltd puolison kommentista, mutta pdityi sithen, ettei
sano déneen vaan jid seuraamaan kuinka keskustelu jatkuu.

Toteaa, ettd keskustelu on ollut hyvdi, mutta parissa kohdassa on kokenut pienté
harmistumista puolison kommenteista.

Muistaa hépeédn tunteen, vékivallanteko hévettdd edelleen ja tuntui kuin olisi ollut pala
kurkussa. Puolison kommentti siitd, ettd tdimé luottaa edelleen tuntui hyvéltd. Naitd
tuntemuksia ei halunnut sanoittaa daneen istunnon aikana. Katkelman katsominen herétti
vastaavia tuntemuksia niin hédpedd, kuin positiivisia tuntemuksia luottamuksesta ja
eteenpdin menemisesta.

™

Toteaa, ettd keskustelu oli kiinnostava ja kuvaa pohtineensa misti erilainen ndkdkulma
asiaan syntyy. Jii seuraamaan 16ytévitko asiakkaat yhteistd ndkemystd. Kuvaa myds
pohtineensa sitd, miten toisen viestejd tulkitaan ja havainneensa, ettd viestit
ymmairretddn ilmauksina sitoutumisesta suhteeseen. Pyrki kaivamaan téti ajatusta
ilman, ettd sanoittaisi liikkaa asiakkaan puolesta. Koki, ettd oli tarpeen tasapainoilla sen
suhteen, ettei tuo liian suoraviivaisesti ajatteluaan lapi ja valttda voimakasta tulkintaa.

Loppuvaiheessa Piian herkistyminen aiheutti mydtdeldmisen tunteita. Kuvaa
harkinneensa vikivalta-asian puheeksi ottoa. Sitoutumisen teema nousi keskusteluun.

Seurasi Piian reaktiota aiheeseen ja kokee reaktion olleen hyva. Suru ja ahdistus Piian
kokemuksesta vilittyi ja vaikutti my6s omiin tuntemuksiin.

N

Vastuullisuus tuntui kiinnostavalta aiheelta.

Oli kiinnostunut siitd, millaisen merkityksen Piia aiheessa nékee.

Koki, ettd tilanteessa oli hyvéd luottamus. Vékivaltatilanteen kisittely tuntui térkealta.
Muisti skarpanneensa tilanteessa, kun siirryttiin aiheeseen, joka herdttdd asiakkaissa
tunteita.

Piia=naisasiakas, Petri = miesasiakas, TN= terapeutti, nainen, TM= terapeutti, mies
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3.5 Liikesynkronian méira

Istunnossa 2 synkronia oli kauttaaltaan voimakasta ja sekd pain, etti yldvartalon synkronian osalta
kaikki efektikoot, lukuun ottamatta asiakkaiden vilistd yldvartalon liikkeiden synkroniaa, olivat
tilastollisesti merkitsevid. Efektikoot olivat myos kauttaaltaan suhteellisen korkeita ja istunnon 2
kaikki tilastollisesti merkitsevét efektikoot olivat itseisarvoltaan suurempia kuin 1. Joukossa on myds
naisasiakkaalla suhteessa terapeutteihin sekd terapeuttien vililld erityisen suuria itseisarvoltaan yli 5

efektikokoja.

Istunnossa 3 tilastollisesti merkitsevid arvoja oli vidhemmin ja efektikoot olivat kauttaaltaan
matalampia niin, ettd vain naisasiakkaan ja naisterapeutin védlinen pddn liikkeiden synkronian
efektikoko oli suurempi kuin 1. Asiakkaiden viélilld ei ollut tilastollisesti merkitsevdd synkroniaa.
Asiakkaiden ja terapeuttien vililld synkronia oli pédosin tilastollisesti merkitsevdd, joskin
suhteellisen heikkoa. Terapeuttien vililla padn liikkeiden synkronia oli merkitsevdd, mutta heikkoa
ja ylavartalon liikkeiden synkronia ei ollut merkitsevdd. Molempien istuntojen liikensynkronian

efektikoot on esitetty taulukossa 4.

Istunnot olivat litkesynkronian kannalta hyvin erilaisia. Vaikka istunnon 3 osalta efektikoot olivat
osittain tilastollisesti merkitsevid, olivat ne kuitenkin suhteessa istunnon 2 arvoihin paljon pienempié.
Piian ja miesterapeutin vélilld istunnon 2 voimakas tilaa antava anti-phase synkronia muuttui istunnon
3 heikoksi samansuuntaiseksi in-phase synkroniaksi. Petrilld muutos oli pdinvastainen, hénelld oli
istunnolla 2 suhteessa molempiin terapeutteihin in-phase synkroniaa ja istunnolla 3 puolestaan
heikkoa anti-phase synkroniaa. Terapeuttien vélinen synkronia oli istunnolla 2 vahvaa ja istunnolla 3

havaittiin ainoastaan heikkoa péén liikkeiden synkroniaa.

TAULUKKO 4, Liikesynkronian efektikoko Es(noabs)

Piia/Petri Piia/TN Piia/TM Petri/TN Petri/TM TN/TM
Istunto2 head -1.004*+ 5.849*% -5.323*% 1.778%% 1.656*F 6.802*%
Istunto2_body -0.004 -1.964*F -8.976*F 1.644%% 2.177*% 6.802*%
Istunto3_head 0.011 -0.794* 1.326%F -0.483* -0.245%* 0.733*
Istunto3_body -0.077 -0.746%* 0.320* -0.222* -0.014 -0.026

Piia=asiakas, nainen Petri= asiakas, mies TN= terapeutti, nainen TM= terapeutti, mies

* merkitsevé tulos p <.01 , T Efektikoon itseisarvo suurempi kuin 1
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3.6 Liikesynkronian yhteys istunnoilla havaittuun vuorovaikutukseen ja allianssiarviointeihin

Istunnon 2 vuorovaikutus vaikutti videolta havainnoituna yleisesti sujuvammalta ja istunnon 2
synkronian miird on kauttaaltaan korkea. Vuorovaikutus istunnossa 3 vaikutti useissa kohdissa
hieman sekavalta ja himmentadviltd, ndenndisesti keskustelu eteni, mutta vélilld osallistujat puhuvat
keskenidn eri asioista tai sanaton viestintd vaikutti olevan ristiriidassa sanallisen viestinnidn kanssa,
vastaavasti synkroniaa oli istunnolla 3 vihemmén. Asiakkaiden vélilld oli molemmissa istunnoissa
erimielisyyksid, ja he esittivit runsaasti kritiikkid toisilleen. Tdmdn havainnon kanssa saman

suuntainen oli asiakkaiden vdhdinen keskindinen synkronia.

Piialla oli suhteessa miesterapeuttiin istunnolla 2 voimakasta anti-phase synkroniaa, joka muuttui
istunnolla 3 heikoksi in-phase synkroniaksi. Vuorovaikutusanalyysissa tuli esille, ettd istunnolla 2
Piia keskusteli miesterapeutin kanssa aktiivisesti kokemuksistaan ja ajatuksistaan parisuhteeseen seka
suhteessa esiintyneeseen vékivallantekoon liittyen, mihin sopii hyvin synkronia-analyysin esille
tuoma tilaa antava vahva synkronia. Istunnolla 3 Piia puolestaan ilmaisi jo istunnon alussa olevansa
vasynyt ja istunnon lopuksi totesi istunnon olleen edellisia tahmeampi ja ettei hénelld ollut paras
pdivd. Vuorovaikutuksen osalta jdi vaikutelma miesterapeutin myo6téilystd. Liikesynkronia oli

edellisestd istunnosta poiketen heikkoa in-phase synkroniaa.

Asiakkailla koko istunnon synkronian mééri oli yhteydessi allianssiarviointiin. Istunnolla 2 sekd
pdén, ettd vartalon synkroniaa erityisesti Piialla suhteessa terapeutteihin oli paljon ja Piian arvio
istunnon allianssista oli 38/40. Istunnolla 3 synkroniaa puolestaan oli kaikkien osallistujien valilla
melko véhién ja arvio allianssista oli huomattavasti alle 36 katkaisurajan (30). Petrilld oli merkitsevaa
synkroniaa istunnolla 2, mutta se oli vdhdisempéd kuin muilla osallistujilla. Istunnolla 3 varsinkaan
vartalon synkroniaa ei juuri ollut. Arvio allianssista oli istunnolta 2 alle katkaisurajan (35) ja
istunnolta 3 huomattavasti alle katkaisurajan (32). Terapeuttien osalta vastaavaa yhteyttd
litkkesynkronian ja allianssin vililld ei 16ytynyt. Huolimatta synkronian merkittévistd laskusta
istunnolla 3 suhteessa istuntoon 2 kaikissa dyadeissa naisterapeutin arvio molemmilta istunnoilta oli

sama (38) ja miesterapeutilla istunnon 2 arvio (35) oli hieman heikompi kuin istunnon 3 arvio (36).
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4 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli perehtya allianssikatkoksiin pariterapiassa yhden pariskunnan kahden
terapiaistunnon osalta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd millaisissa vuorovaikutustilanteissa
allianssikatkokset syntyvit ja miten ne ilmeneviét kielellisessé ja kehollisessa vuorovaikutuksessa.
Tavoitteena oli my0s tarkastella terapeuttien tyOskentelyd katkosten aikana havainnoimalla
terapeuttien kayttdmii ratkaisukeinoja. Néiden liséksi tavoitteena oli tarkastella, millaisia yhteyksié

havaitaan istuntojen aikaisen liitkesynkronian, vuorovaikutuksen ja allianssin vélilla.

Tutkittavana olleissa istunnoissa allianssikatkoksille 16ytyi useita vuorovaikutuksesta tunnistettuja
katkokseen johtaneita tekijoitd. Katkoksia ilmeni tilanteissa, joissa puolisot ilmaisivat toisilleen
kritiikkid tai esittivdt toistensa toiminnan kielteisessd valossa. Asiakkaat puolustautuivat kritiikkia
vastaan ja sekd keskusteluista, ettd jdlkihaastatteluista oli havaittavissa, ettd tillaisissa tilanteissa
asiakkaat olivat my06s hyvin alttiita katkokseen suhteessa terapeuttiin, jos terapeutti tdssé tilanteessa
validoi puolison kokemuksia. Katkokseen wvaikutti johtavan myos asiakkaan toimintamallien
haastaminen, miesasiakkaan vikivallanteon késittely sekd asiakkaiden epétietoisuus, siitd mité
terapeutti heiltd odottaa tai mihin hin kysymyksilldan pyrkii. Merkittdvimpid katkoksen merkkeja
tassd tutkimuksessa olivat keskustelusta vetdytyminen, kritiikiltd puolustautuminen ja mydtiily.
Vetdytymisessd tulivat esille asiakkaiden persoonalliset tavat olla vuorovaikutuksessa. Kritiikiltd
puolustautuminen ilmeni kielellisen puolustautumisen lisdksi usein puheen katkonaisuutena ja
ddnensdvyn muuttumisena. Néiden lisdksi kehollisia merkkejd katkoksen aikana oli esimerkiksi otsan

kurtistaminen, asennon vaihtaminen sekd kasvojen koskettaminen kadella.

Vuorovaikutuksesta tunnistettujen katkosten merkkien liséksi katkoksia sisdltdneissd istunnoissa
esiintyi heikkoon allianssiin viittaavia pistemdérid. Istuntoon 2 liittyvissa jélkihaastatteluissa niin
asiakkaat kuin terapeutitkin nostivat esille allianssiin liittyvid teemoja. Asiakkaiden kuvauksissa
nousi esiin tarve puolustautua kritiikiltd, késitellyn asian nostamat kielteiset tunteet ja niihin liittyva
keskustelusta vetdytyminen ja terapeuteilla puolestaan tavoite tasapainoilla keskusteltaessa

ristiriitatilanteista asiakkaiden valilla tai vakivallanteosta.

Allianssikatkoksen ilmaantuessa yleisin ratkaisuyritys ndytti olevan terapeutin asiakkaalle
osoittamat kysymykset siitd, millaisia tunteita kisiteltdva asia asiakkaassa heréttdd tai mikd on hdanen
ndkokulmansa asiaan. Ristiriitatilanteissa miesterapeutti nosti usein esiin molempien nékokulman
tilanteeseen samassa puheenvuorossa. Silloin, kun katkoksen pohjana oli vadrinymmarrys tai
tietiméttomyys terapeutin tavoitteista tyoskentelyn suhteen, ndiden asioiden keskusteluun

nostaminen ja pddmairin selventiminen vaikutti edesauttavan katkoksen ratkaisemista, miké nakyi

29



vuorovaikutuksen palautumisena asiakkaille tyypilliseksi. My0s terapeutin joustavuus ndkokulmien

ja tavoitteiden suhteen vaikutti olevan joissain tilanteissa allianssin kannalta hyodyllista.

Liikesynkronian osalta istunnot 2 ja 3 ndyttivét hyvin erilaisilta. Istunnolla 2 synkroniaa oli paljon
ja efektikoot osittain hyvinkin korkeita. Istunnolla 3 havaittu synkronia oli huomattavasti heikompaa.
Asiakas-terapeutti-dyadien synkronian laadussa tapahtui istuntojen osalta muutosta, in-phase
synkronia muuttui anti-phase synkroniaksi tai pdinvastoin. Liikesynkronia-analyysin tulokset olivat
saman suuntaisia, vuorovaikutuksessa havaittujen muutosten suhteen. Asiakkailla synkronia, etenkin
vartalon liikesynkronia vaikutti olevan yhteydessd arvioihin allianssista, istunnolla, jolla oli
korkeampi synkronia, oli myds korkeammat arvioinnit allianssin laadusta, téltd osin tulos oli sama
kuin koko aineiston osalta (Nyman-Salonen, Kykyri ym., 2021). Terapeuteilla vastaavaa yhteytta ei

havaittu.

Kuten aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu, katkokset eivét aina vaikuta yhteistydsuhteeseen
negatiivisesti, vaan ratkaistuina tarjoavat mahdollisuuden terapeuttiselle muutokselle (Safran &
Kraus, 2014). Toisen tutkitun istunnon osalta vaikuttikin siltd, etti katkosten ratkaiseminen onnistui
ja katkokset eivdt merkittdvasti heikentdneet asiakkaiden arvioita allianssista. Toisaalta toisessa
istunnossa viimeisin katkos kesti muita pidempéén ja vaikutti erityisesti naisasiakkaan osalta jadvén
osittain ratkaisematta, silld vuorovaikutuksessa oli havaittavissa katkoksen piirteitéd istunnon loppuun
saakka. My0s kyseisen istunnon arvio allianssista oli naisasiakkaalla hyvin heikko. Tama viittaisi
aiempien tutkimustulosten suuntaisesti sithen, ettd pitkédén jatkuneet tai ratkaisematta jaavat katkokset
heikentdvit allianssin laatua, vaikka arviointi sindnsé ei kohdistu pelkdstdin tdhin yhteen katkokseen
vaan koko istuntoon. Paddosin merkit katkoksista olivat tissd aineistossa melko hienovaraisia. Kuten
Safran ja Kraus (2014) toteavat katkosten intensiteetti ja se, miten ne nikyvit ulospéin voi vaihdella
hyvinkin paljon pienestd jannittyneisyydestd avoimeen vihamielisyyteen. Mielenkiintoinen havainto
oli se, ettd vaikka katkos ilmeni vuorovaikutuksen osalta melko hienovaraisesti, se toisessa tutkitussa
istunnossa johti silti hyvin heikkoon allianssiarviointiin. Tdmé korostaa tarvetta sille, ettd muutoksia
vuorovaikutuksessa peilataan asiakkaalle tyypilliseen kdyttdytymiseen kuten myos Eubanks ja

kollegat (2015) ovat todenneet.

Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd asiakkaiden ja terapeuttien ndkemykset allianssista
poikkeavat vililld merkittdvasti toisistaan (Eubanks-Carter ym., 2010). Tassé valossa tulokset ovat
mielenkiintoiset. Istunnon 2 osalta miesasiakkaalla ja miesterapeutilla on yhtenevit, heikot arviot
allianssista. Toisaalta sekd naisasiakas ettd naisterapeutti ovat antaneet istunnon allianssista hyvit
arviot. Tdmé herétti kysymyksen siitd painottavatko esimerkiksi terapeutit arvioinneissaan erilaisia

asioita, kuten allianssia jommankumman asiakkaan kanssa. Istunnon 3 terapeutit puolestaan ovat
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arvioineet huomattavasti paremmaksi kuin asiakkaat. Tdméan suhteen herdsi kysymys asiakkaiden ja
terapeuttien erilaisista arvioista, olivatko terapeutit tiysin tietoisia asiakkaiden kokemasta heikosta

allianssin laadusta istunnon aikana.

Jélkihaastatteluissa tuli hyvin esille allianssiin liittyvid pohdintoja, kuten se, ettei tietyn
kysymyksen tarkoitus avautunut asiakkaalle tai hdn koki kysymykset vaikeiksi ja koki tarvetta
puolustautua. Miesasiakkaan osalta jélkihaastatteluista tuli esille tunnereaktiot kdsiteltidviin asioihin
ja tarkoituksellinen vetdytyminen keskustelusta. Miesterapeutti kuvasi pyrkineensi tydskentelyssdan
saamaan esille keskusteltavaan teemaan liittyvid asioita sanoittamatta lilkaa omia ndkemyksidén.
Vaikutti siltd, ettd tdmi saattoi osaltaan aiheuttaa asiakkaissa hdmmennystd sen suhteen, mihin
terapeutti kysymyksillddn pyrki. Jalkihaastatteluissa nousi néin ollen esiin monia allianssiin liittyvid

teemoja ja ne osaltaan tukivat ndkemyksia siitd, mika katkoksia aiheutti.

Terapeuttien tydskentely katkosten ratkaisemiseksi vaikutti pddosin olevan sen suuntaista, kuin
aiemmissa tutkimuksissa oli tullut esille (Eubanks ym., 2015; Safran & Kraus 2014). Aiemmissa
tutkimuksissa tuli kuitenkin ratkaisuyritysten osalta esille keskeisend keinona myos katkoksen
ottaminen puheeksi asiakkaiden kanssa (Eubanks ym., 2015; Safran & Kraus 2014). Titd menetelmai
el tdssd aineistossa tullut esille, mihin pohdin mahdollisia syitd. Voisiko esimerkiksi terapeutin
persoona vaikuttaa halukkuuteen kysyd havainnoista suoraan tai jéttdvitko hienovaraiset merkit
katkoksesta terapeutille epdvarmuutta katkoksen olemassaolosta, jolloin on turvallisempaa kayttaa
myoOs ratkaisuissa hienovaraisempia keinoja. Toisaalta keskeisessd osassa oli tasapainoisen
ndkokulman ylldpitdminen, mikd on néhty erityisen tarkeéksi silloin, kun parisuhteessa on esiintynyt
vékivaltaa (Vall ym., 2015). Kaiken kaikkiaan néytti silté, ettd tyoskentely katkosten ratkaisemiseksi
oli suhteellisen tuloksellista ja terapeuttien ratkaisuyritykset niyttivét johtavan asiakkaille tyypillisen
vuorovaikutuksen palautumiseen. Tamé voisi viitata sithen, ettd terapeutit olivat osanneet valita
kyseisille asiakkaille toimivat vuorovaikutuskeinot. Néiden tulosten osalta tulee erityisen selkeésti
esille aineiston rajoittuminen yhteen tapaukseen, jolloin niin asiakkaiden kuin terapeuttienkin

persoonalliset vuorovaikutustavat nékyvit saaduissa tuloksissa.

Tutkimuksessa havaittiin yhteys asiakkaiden allianssiarvioiden ja liikesynkronian viélilla.
Istunnolla, jolla oli enemmén synkroniaa, oli asiakkailla myds korkeammat allianssiarvioinnit.
Terapeuttien osalta vastaavaa ei havaittu. Asiakkaiden osalta liikesynkronian yhteys
allianssiarvioihin on saman suuntainen kuin aiemmissakin tutkimuksissa on havaittu (Nyman-
Salonen, Kykyri ym., 2021; Ramseyer & Tschacher, 2011). Terapeuttien osalta tulokset ovat hieman

vaihdelleet. Ramseyer ja Tschacher (2011) eivdt havainneet terapeutin arvioinneilla yhteyttd
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litkkesynkroniaan, kun taas Nyman-Salonen, Kykyri ja kollegat (2021) havaitsivat yhteyden
naisterapeutin arvioinneilla, mutta ei miesterapeutin arvioinneilla. Aiemmissa tutkimuksissa korkea
synkronia ei ole aina ollut pelkistddn positiivinen asia, vaan synkronian on havaittu lisdéntyvin
esimerkiksi konfrontaatiokatkosten aikana (Deres-Cohen ym, 2021), joskaan in-phase ja anti-phase
synkroniaa ei kyseisessd tutkimuksessa eroteltu. Toisaalta Deres-Cohen ja kollegat (2021) liittavit
korkean synkronian katkosten aikana terapeuttien aktiiviseen tydskentelyyn katkosten
ratkaisemiseksi. Mahdollisia syitd istunnoilla havaitun synkronian suunnan muutokselle voi olla
useita, kuten vuorovaikutuksen toimivuus, terapeutin aktiivinen tydskentely allianssin parantamiseksi
tai se, ettd asiakas myotéilee terapeuttia, myds allianssikatkosten laadulla voi olla timén osalta
merkitystd (Deres-Cohen ym, 2021). Sitd, johtuuko synkronia tdssd tutkimuksessa asiakkaan
myoOtdilystd tai terapeutin aktiivisesta tyOskentelystd allianssin korjaamiseksi, on vaikea aineiston
osalta suoraan paitelld. Tutkimuksessa katkokset vaikuttivat painottuvan asiakkaiden vililld eri
tavoin eri istunnoilla ja mielenkiintoista oli, paitsi, ettd synkronian mééré oli istunnoilla erilainen,
my0s synkronian laatu asiakkailla muuttui. Tutkimuksen aineisto on pieni, joten suoria
johtopéétoksid ei tdlld perusteella voi vield vetdd. Viitteitd oli kuitenkin siitd, etti anti-phase
synkroniaa esiintyi istunnolla, jolla keskusteluyhteys asiakkaan ja terapeutin vililld oli toimivampi ja
in-phase synkroniaa silloin, kun terapeutti vaikutti tydskentelevin enemmidn katkosten
ratkaisemiseksi tai asiakas ndytti myotdilevén terapeuttia. Koska aiemmissa tutkimuksissa tulokset
sen suhteen, mikd méérd synkroniaa on allianssin kannalta hyvéi asia, ovat hieman vaihdelleet, olisi
kiinnostavaa selvittdd isommalla aineistolla sitd, onko synkronian laadulla tdssd yhteydessd

merkitystd, ja onko synkronia erilaista konfrontaatio- ja vetdytymiskatkosten aikana.

Tutkimuksen tulokset tarjoavat osaltaan tietoa siitd, millaisia tilanteita pariterapiassa on erityisesti
hyva tarkkailla, jotta allianssikatkokset voidaan havaita ja késitelld mahdollisimman aikaisessa
vaiheessa. Vikivaltatilanteen késittelyn voisi teemana ennakoida herdttdvin vékivallan tekijéssd
kielteisid tunteita yleisemminkin (Keindnen & S&évild, 2006; Vetere, 2015). Téasséd tutkimuksessa
havaittiin aiempien tutkimusten tapaan, ettd vikivaltateeman kisittelyssé tasapainoisen ndkdkulman
ylldpitdminen vaatii erityistd taidokkuutta, silld toisen ndkdékulman dominoivuus voi vaikuttaa toisen
asiakkaan kuulluksi tulemisen tunteeseen ja sitd kautta allianssiin (Vall ym., 2015). Erityisesti
pidempain jatkunut asiakkaan toimintamallin haastaminen ja toisen asiakkaan ndkdkulman validointi
vaikutti olevan yhteydessa katkoksen syntymiseen ja vastaavan tilanteen on havaittu my6s aiemmissa
tutkimuksissa rasittavan allianssia (Friedlander, Escudero & Heatherington, 2006). Ratkaisuyritykset
taméan jédlkeen eivit vaikuttaneet johtavan naisasiakkaan osalta tiysin korjautuneeseen allianssiin,

mikd mahdollisesti osaltaan vaikutti heikkoon allianssiarviointiin. Koska allianssin on tutkimuksissa
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havaittu olevan keskeinen terapian tuloksellisuutta ennustava tekijd, on tirkeda, ettd terapeutit osaavat
ennakoida katkoksille alttiit tilanteet, havaita katkokset ajoissa sekd tyodskennelld niiden
ratkaisemiseksi oikea aikaisesti. Téhén tavoitteeseen tutkimus osaltaan antoi uutta tietoa, joskin
asioita tidytyisi tarkastella suuremmasta aineistosta, ennen kuin varmaa yhteytti ndiden vililld voidaan

osoittaa.

Tutkimuksen rajoitteina on huomioitava aineiston koko, silld tutkimus kohdistui vain yhden
pariskunnan kahteen pariterapiaistuntoon. Tapaustutkimuksen tulokset ovat tilannesidonnaisia, mutta
koska vuorovaikutuksen kulut on tarkkaan kuvattu, havainnoilla voi olla siirrettdvyyttd
samantapaisiin tilanteisiin. Kyseiselld parilla terapiaan tulon syy oli parisuhteessa tapahtunut
vékivallanteko ja tdmé on yksi tuloksiin vaikuttava tekijd, esimerkiksi yhden katkoksen syyné oli
miesasiakkaan vikivallanteon késittely naisasiakkaan kanssa ja tdmidn tilanteen aiheuttamat
hipedntunteet miesasiakkaalla, mikd sai hédnet vetdytyméddn keskustelusta. Laadullisessa
tutkimuksessa tidytyy huomioida mahdollisuus, ettd tutkijan subjektiivinen nikemys vaikuttaa
tuloksiin. Téssd vuorovaikutusanalyysin tulokset on avattu havainnollisesti lukijalle, joten lukija voi
arvioida analyysien luotettavuutta ja johtopadtosten osuvuutta suoraan. Tutkimuksen luotettavuutta
katkosten arvioinnin osalta pyrittiin parantamaan selkedsti méaéritellyilld katkoksen merkeilld sekd
toteuttamalla inter-rater reliabiliteetti - tarkastelu yhden terapiaistunnon osalta. Liséksi merkkeja
katkoksista haettiin istunnon lisdksi tdydentdvisti ldhteistd kuten SRS-lomakkeista ja
jalkihaastatteluista ja tutkimuksen toteutus on pyritty kuvaamaan riittdvin yksityiskohtaisesti. Myds
toteutettu liikesynkronia-analyysi mahdollistaa uuden ndkokulman aineistoon ja tarkasteltuihin

vuorovaikutuksen ilmioihin.

Jatkossa olisi kiinnostavaa selvittdd suuremman aineiston osalta sitd, millaiset tekijat vaikuttavat
katkoksen syntymiseen ja sen onnistuneeseen ratkaisuun. Kehollisen synkronian osalta olisi
mielenkiintoista vertailla allianssin suhteen eri tavoin arvioituja istuntoja suuremmalla aineistolla
sekd tarkastella tarkemmin véheneeko tai muuttuuko liikesynkronia katkosten aikana normaaliin

vuorovaikutukseen verrattuna ja onko synkronian laadulla tissd yhteydessd merkitysta.

Allianssi on yksi keskeinen terapian tuloksellisuuteen vaikuttava tekijd (Safran ym., 2011;
Friedlander ym., 2018). Kun tavoitteena on tuloksellinen ja vaikuttava terapia yksi keskeinen osa-
alue on yhteistydsuhdetta rasittavien tekijoiden tutkiminen. Téssd tutkimuksessa tuli esille, ettd
suhteellisen hienovaraisestikin ilmenneet katkokset olivat yhteydessd asiakkaiden kokemukseen
heikosta allianssista, siksi tilanteita on hyvé kyetd ennakoimaan ja tunnistaa katkoksen merkkejé jo
varhaisessa vaiheessa. Liikesynkronia ndytti aiempien tutkimusten tapaan olevan yhteydessi

erityisesti asiakkaiden kokemukseen allianssista ja sitd voidaan pitéd lupaavana allianssikatkoksista
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ja allianssin laadusta kertovana merkkind. Tutkimuksessa havaittiin, ettd allianssin sdilyttdminen
pariterapiassa vaatii jatkuvaa tasapainoilua asiakkaiden kokemusten validoinnin ja molempien
nidkemysten yhtdaikaisen ylldpidon suhteen. Jos toisen asiakkaan ndkokulma sdilyy keskustelun
ensisijaisena kohteena liian pitkddn ilman, ettd toisen asiakkaan kokemuksia nostetaan keskusteluun,
tai puoliso esittdd kritiikkid, saattaa se herkisti johtaa katkoksen syntymiseen my0s suhteessa
terapeuttiin. Keskeistd on siis terapeuttisessa tyoskentelyssi erityisesti pariterapiassa tarkkailla sita,
ettd molemmilla asiakkailla sdilyy tunne siitd, ettd heiddn ndkokulmansa tulee kuulluksi ja
hyvaksytyksi. Tdssd tutkimuksessa yksi keskeinen menetelmid allianssin korjaamiseksi olivat
terapeuttien kysymykset siitd, mitd ajatuksia tai tunteita asian késittely asiakkaissa herdttda.
Terapeuttisen tydskentelyn kannalta on kuitenkin tirkeéd, ettd katkokset havaitaan ja terapeuteilla on
tehokkaita keinoja tyoskennelld katkosten ratkaisemiseksi, mikd mahdollistaa toimivan allianssin

esiintyneistéd katkoksista huolimatta.
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LIITTEET

LIITE 1: Katkosten paikantamisessa kiytetyt kriteerit

VETAYTYMISKATKOKSET KONFRONTAATIOKATKOKSET

-kieltdiminen -tyytymittomyys terapeuttiin

-niukka vastaaminen -terapeutin tulkinnan torjunta tavalla, joka ei
edistd yhteisyota

-abstrakti kommunikointi -tyytyméttdmyys terapian tehtiviin

-tarinan kerronta/puheenaiheen vaihto -tyytyméttomyys terapian jérjestelyihin/
puitteisiin

-terapeutin miellyttiminen/myotéily -tyytyméttomyys terapian etenemiseen

-asiasisdllon ja tunneilmaisun ristiriita -kritiikiltd puolustautuminen

-itsekriittisyys/ toivottomuus -terapian suora hallinta- / painostusyritys

Katkosten kriteerit (3RS): Eubanks, Muran & Safran (2015). Taulukko perustuu Wahlstrdmin suomennokseen:
Wahlstrom, J. (2016). Yhteistyon vaikeuksien tydstiminen psykoterapiassa. Teoksessa: Turpeinen, P. & Nurmento, R.
(2016). Terapiasuhteessa olemisen taito. Keuruu: Edita.

SOFTA:

- asiakas vilttelee katsekontaktia terapeutin kanssa

- asiakas kieltdytyy, tai on haluton vastaamaan puolisolleen

- asiakas vastaa puolustautuen puolisolleen

- asiakas vihittelee puolison mielipidettd tai ndkokulmaa

-terapeutti ei huomaa asiakkaan haavoittuvuuden ilmaisuja kuten itkua tai puolustautumista

-terapeutti keskittyy liiaksi toisen puolison ndkékulmaan, jolloin toisen puolison huolen aiheet jaavit
kasittelematta

Friedlander, M. L., Hynes, K., Anderson, S., Tambling, R., Megale, A., Xu, M. & Peterson, E. K.(2021). Examining
Behavioral Manifestations of Split Alliances in Four Couple Therapy Sessions. Journal of couple & relationship therapy,
Journal of Couple & Relationship Therapy, DOI: 10.1080/15332691.2021.1876593
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LIITE 2: Ratkaisuyritysten paikantamisessa kiytetyt kriteerit

RATKAISUTAVAT

-terapeutti selventdd vadrinymmarrysti

-terapeutti muuttaa tehtdvid/ tavoitteita

-terapeutti havainnollistaa tehtivid/ tarjoaa perusteluja tehtiville

-terapeutti kutsuu keskustelemaan terapiaan / terapeuttiin liittyvisti tunteista

-terapeutti tuo ilmi omia tuntemuksiaan terapiasuhteesta

-terapeutti myontdd oman osuutensa ongelmien syntyyn

-terapeutti liittdd katkoksen asiakkaan ja terapeutin viliseen vuorovaikutusmalliin

-terapeutti liittdd katkoksen asiakkaan muiden ihmissuhteiden vuorovaikutusmalliin

-terapeutti oikeuttaa asiakkaan puolustuskannan

Ratkaisuyritysten kriteerit (3RS): Eubanks, Muran & Safran (2015). Taulukko perustuu Wahlstromin suomennokseen:
Wahlstrom, J. (2016). Yhteistydn vaikeuksien tydstiminen psykoterapiassa. Teoksessa: Turpeinen, P. & Nurmento, R.
(2016). Terapiasuhteessa olemisen taito. Keuruu: Edita.
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LIITE 3: Litteraatiomerkinnit

() Alle sekunnin mittainen mikrotauko
(%) Tauko sekunteina

((nyokkad)) Nonverbaalin vuorovaikutuksen kuvaus

@ Muutos dédnensdvysséi

£joo £ Hymyillen puhuttu jakso

) Epéselva kohta puheessa

[ Pééllekkaispuhunta alkaa

] Pééllekéispuhunta loppuu

°joo® Ympéroivad puhetta selkedsti hiljaisempi d4nenvoimakkuus
.hhh Sisdénhengitys

hhh Uloshengitys
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