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THVISTELMA

Taman pro gradu -tutkielman tavoitteena oli tarkastella allianssikatkoksia ja allianssin korjausyrityksia yhden
pariterapiaistunnon keskusteluepisodeissa hetki hetkeltd etenevand vuorovaikutusilmiénd monimenetelmai-
sesti. Tutkimus tarkasteli pariterapiaistunnon nakyvan vuorovaikutuksen lisaksi osallistujien emotionaalista
virittdytymista allianssikatkoskohdissa ja allianssin korjausyrityksissa ihon sahkénjohtavuuden ja hengityk-
sessd havaittavien muutosten avulla. Jalkihaastatteluvastaukset sisallytettiin tarkasteluun osallistujien subjek-
tilvisen kokemuksen tavoittamiseksi. Tutkimus oli osa Jyvaskylan yliopiston Psykoterapiaklinikalla vuonna
2013 alkanutta Relationaalinen mieli- tutkimushanketta. Tutkimukseemme valittu sekundaarinen tutkimusai-
neisto koostui yhdesta videoidusta pariterapiaistunnosta, istunnon sanatarkoista litteraatioista, istunnon video-
avusteisista jalkihaastatteluista ja sen litteraatioista seka jokaiselle osallistujalle suoritetuista autonomisen her-
moston mittauksista. Hyddynsimme aineistomme analyysissa keskusteluanalyyttista l&hestymistapaa. Paikan-
simme istunnolta kaksi keskusteluepisodia, joissa havaitsimme terapeutin ja asiakkaan valisen allianssikatkok-
sen ja allianssin korjausyrityksia. Keskusteluepisodi | sisalsi konfrontaatiokatkoksen piirteité ja keskusteluepi-
sodi Il konfrontaatiokatkoksen ja vetaytymiskatkoksen piirteitd. Keskusteluepisodit kéytiin erilaisin kokoon-
panoin. Katkokset jaivat osittain korjaantumatta, vaikka terapeutit reagoivat niihin erilaisin korjausyrityksin.
Keskusteluepisodeissa havaittiin ihon sahkonjohtavuuden huippukohtia (10) ja hengityksen muutoksia (2).
Jélkihaastattelut antoivat tietoa osallistujien sisdisistd kokemuksista allianssikatkoksen ja korjausyritysten ai-
kana. Tutkimuksemme tuotti uutta tietoa allianssikatkoksissa ja korjausyrityksissa havaittavista piirteista tera-
piaprosessin varhaista vaihetta edustavassa tapauksessa, jonka terapiaprosessi jai myohemmin kesken. Tutki-
muksessamme osallistujien yksil6lliset valmiudet kasitella sensitiivisia aiheita ja parisuhteen ristiriidat saat-
toivat johtaa allianssikatkoksiin, jotka ilmenivéat implisiittisind multimodaalisina vuorovaikutuksen ilmi6ina.
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ABSTRACT

The aim of the study was to identify alliance ruptures and the resolution strategies in one couple therapy session
in a multi-methodical manner. The case study examined participants’ emotional excitement at alliance ruptures
and resolution processes through changes in electrodermal activity peaks (EDA-peaks) and respiration, as well
as participants’ Stimulated Recall Interview on participants’ subjective experience. The research was part of
the Relational Mind Research project started at the University of Jyvéskyla Psychotherapy Clinic in 2013. As
an analysis method we used conversation analysis. We found two conversation episodes from the session in
which we found alliance rupture between the therapist and client. The conversations included confrontation
or/and withdrawal ruptures. In both episodes, high EDA peaks were observed in some participants (10). Only
in one conversation episode, changes in respiratory were observed (2). EDA-peaks were detected in the begin-
ning of alliance rupture when therapist asked sensitive questions and during resolution processes. Changes in
respiratory occurred in the beginning of alliance ruptures. Stimulated Recall Interviews informed us on partic-
ipants’ internal experiences during alliance ruptures and resolution strategies. Our research produced new in-
formation about markers of alliance ruptures and resolution strategies in a case where a couple dropped out.
Individual readiness to handle sensitive topics and conflicts in the relationship might cause alliance ruptures.
In our research alliance ruptures were observed as multimodal phenomena of interaction.

Keywords: alliance, alliance rupture, resolution strategy, couple therapy, electrodermal activity, respiratory



SISALLYS

1 (@ 13N N I SRS 1
1.1 TerapeUuttinen @llianSSi........c.coiiiiieie ettt e et re e e 1

1.2 ATIANSST PAITEEIAPIASSA. ... veveverrerresreseese et ettt sttt sttt s bt r et et b bbbt e e ene s 3

1.3 ATANSSTKALKOKSEL ...ttt bbbt b et 4

1.4 AHANSSIN KOFJAUSYFITYKSEL ... .civiiieiie sttt sttt sttt sre et st e te e sbeenaesresneenee e 7

1.5 Autonomisen hermoston tOIMINTA ..........c.oiiveiiiiiiee et st sre e 8

1.6 Tutkimuksen tavoite ja tutkKimusKYSYMYKSEL ..........coeriiiiiiiiiieie e 10

2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN ....coooiiiiiiiiiie ettt 11
2.1 TULKIMUSASEEEIMA. ..o ittt ettt et e e st e e s e tesneesaeste e e e steeseentenreenne e 11

2.2 Osallistujat ja terapiaproSESSIN KUVAUS..........ccoieiiiieieieiii sttt 12

2.3 ANalyySIMENEIEIMAL ..o e et e e e s be et e resre e 13

3 LIS 0 6 OSSPSR 17
3.1 Allianssikatkokset ja KOrJaUSYTITYKSEL. .........coeierieieieieisiise st 17

3.1.1 KeSKUSTEIUEPISOI | ....vviviiieiciiece ettt sbe et et s re e 17

3.1.2 KeSKUSTEIUBPISOUT ...t 20

3.2 Ihon séhkonjohtavuus ja hengitys keskusteluepiSOd ISSa ........cvveverereeiiiiiiere e 23

3.3 Osallistujien jalkihaastattelUVaStAUKSEL ..........c.ciiviiiiiieeese et 25

3.3.1 Jalkihaastatteluvastaukset keskusteluepiSOdiSta | ..........ccccveveiiiieiiiiiic e 25

3.3.2 Jalkihaastatteluvastaukset keskusteluepisodista I ............ccocereiereieiiiiniine e 27

3.4 YEENVELO tUIOKSISTA ... .eveieieieeeee sttt sttt eneans 29

4 POHDINT A Lottt ettt et e e e et e st e st e et e b e e Ee e be st e e s e e st e s e e st ebeabeebeneenee st eneeneanenneas 31
4.1 Tutkimuksen rajoitukSet ja VANVUUAEL ............ccooiiiiiiiiieieec s 34

4.2 Jatkotutkimustarpeet ja tutkimuksen YhteENVELO.........cccciiiiiii i 35
LAHTEET ..ottt sttt sttt n st a et s et en et et n st s st en et et an st sensetassnsesn e 37

I PPV P PP P TR PPRTRPPPPRN 41



1 JOHDANTO

Tarkastelimme téssa tutkimuksessa yhden pariterapiaistunnon aikana ilmenevia asiakkaiden allians-
sikatkoksia ja terapeuttien allianssin korjausyrityksid. Taman tapaustutkimuksen tavoitteena oli ku-
vata ja ymmartad allianssikatkosten ja korjausyritysten aikaisia sanallisia ja sanattomia vuorovaiku-
tustapahtumia pariterapiaistunnolla, joka edusti terapiaprosessin varhaista vaihetta. Liséksi tutkimme
osallistujien emotionaalista virittdytymisté osoittavia hengityksen muutoksia ja ihon séhkdnjohtavuu-
den huippukohtia. Tarkastelimme osallistujien jalkihaastatteluvastauksia niista keskustelujen tee-
moista, joita kasiteltiin allianssikatkoksissa.

Valitsimme tarkasteluumme pariterapiaistunnossa ilmenevét asiakkaan terapeutin véliset alli-
anssikatkokset ja allianssin korjausyritykset, silla pariterapian monitoimijainen luonne vaikuttaa te-
rapeuttisen allianssin muodostumiseen tehden siité yksiloterapiaa monimutkaisemman (Friedlander,
Escudero & Heatherington, 2006; Laitila ym. 2019; Peluso, Liebovitch, Gottman, Norman, & Su,
2012; Vall, Seikkula, Laitila & Holma, 2015). Tapaustutkimuksemme pariskunta oli hakeutunut pa-
riterapiaan lahisuhdevakivallan vuoksi. Allianssin kannalta tapaus oli kiinnostava, koska pariskunta
keskeytti terapian ennenaikaisesti. Tarkempaan analyysiin valitsemamme pariterapiaistunto sisalsi
vuorovaikutukseltaan moniulotteisia allianssikatkosten ja korjausyritysten piirteitd. Autonomisen
hermoston vasteiden tutkiminen tarjosi mahdollisuuden tarkastella osallistujien emotionaalista kehol-
lista virittaytymista keskusteluepisodeissa (Karsikas-Jarvinen ym., 2018; Paivinen ym., 2016; Seik-
kula, Karvonen, Kykyri, Kaartinen & Penttonen, 2015). Jalkihaastatteluvastaukset antoivat tietoa
osallistujien yksil6llisista siséisistd kokemuksista keskusteluepisodeissa (Kagan ym., 1963; Kykyri
ym., 2019). Monimenetelmadinen ja hetki hetkelta eteneva tutkimuksemme tarjosi uutta tietoa parite-
rapiassa ilmenevien yhteistydsuhteen katkosten yksityiskohdista (Januz, Matusiak & Perakyla, 2021).

1.1 Terapeuttinen allianssi

Terapeuttisella allianssilla kuvataan asiakkaan ja terapeutin vélista yhteistydsuhdetta sekd sen laatua
ja vahvuutta (Horvath & Bedi, 2002, 41). Tassé tutkimuksessa hyodynsimme Bordinin (1979) yleis-
teoreettista maaritelméa terapeuttisesta allianssista, johon pohjautuu myds Safranin ja Muranin
(2000) allianssin maaritelma. Bordinin (1979) maaritelmén mukaan terapeuttinen allianssi koostuu
sanallisesti neuvoteltavasta osasta ja terapeutin ja asiakkaan vélisesta tunneyhteydestd. Terapeutin ja
asiakkaan vélinen sanallinen yhteisymmarrys muodostuu terapian tavoitteista ja tavoitteita edisté-

vastad toiminnasta. Tunneyhteys muodostuu lahinné kehollisesti ja implisiittisesti. Allianssin vahvuus



méaaraytyy siten, kuinka hyva molemminpuolinen luottamus ja hyvéksynta asiakkaan ja terapeutin
valilla vallitsee (Bordin 1979; Raue, Castonguay, & Goldfried, 1993). Safranin ja Muranin (2000)
mukaan allianssi on ominaisuudeltaan dynaamista, silla se voi muuttua ja kehittya terapiaprosessin
aikana.

Myo6s Bowlby (1988) on tarkastellut kiintymyssuhdeteorian ndkékulmasta tunneyhteyden mer-
kitysté terapiasuhteen turvallisena perustana, jolloin asiakkaan on mahdollista oppia uusia toiminta-
ja ajattelutapoja seka tunnetaitoja. Asiakkaan ja terapeutin valinen tunneyhteys on kaksisuuntainen ja
sen laatuun vaikuttaa, kuinka hyvin terapiasuhteessa voidaan neuvotella terapian tavoitteista ja niihin
sisdltyvista tehtavistd (Bordin, 1979). Kykyrin ym. (2019) mukaan allianssia tutkittaessa on syyta
huomioida yhteisymmarryksessa asetettujen tavoitteiden ja tehtdvien seké tunneyhteyden lisaksi vuo-
rovaikutuksessa havaittavat implisiittiset virittdytymisen ja kuulemisen piirteet, joilla osallistujat liit-
tyvat vuorovaikutukseen toistensa kanssa. Perékylan ja Stevanovicin (2016) mukaan tunneyhteyden
luominen muiden kanssa edellyttadkin myos kehollista ldsnéoloa, jonka kasitdmme tdssé tutkimuk-
sessa kehon asentona, katsekontaktina toisiin osallistujiin, ilmeind, eleind ja muutoksina prosodiassa.
Prosodialla tarkoitetaan muutoksia puheen melodisissa, dynaamisissa ja ajallisissa piirteissa (Lind-
holm, Stevanovic, Perékyld, 2016). Objektiivista tietoa kehollisesta lasnéolosta pariterapiaistunnolla
voivat tuottaa myos osallistujien autonomisen hermoston vasteet (Kykyri ym., 2019). Ehka allianssi
voidaankin nahd& eradnlaisena halukkuutena olla Iasné aktiivisessa terapiatydskentelyssé, miké voi
ilmetd sanallisesti osallistuen ja kehollisesti virittaytyen. Allianssia tulisikin tarkastella monitahoi-
sena vuorovaikutuksen ilmiona. Terapeutit ovat painottaneet kielen merkityksien muutoksia, mutta
asiakkaat ovat korostaneet terapian hyodyllisimpana osana erityisesti tunneyhteyden merkitysta
(Tourunen ym., 2020).

Psykoterapian yhteisia vaikuttavia tekijoita arvioivissa meta-analyyseissa terapeuttisen allians-
sin on havaittu ennustavan vahviten terapian tuloksellisuutta (Horvath & Symonds, 1991; Martin,
Garske, & Davis, 2000). Yhteistydsuhteen muodostuminen vahvaksi erityisesti terapian alkuvai-
heessa on nahty merkityksellisen& (Friedlander ym., 2002; Sprenkle, Davis & Lebow, 2009). Hyva
allianssi helpottaakin vaikeiden asioiden, kuten tdman tutkimuksen pariterapiatapauksessa esille tul-
leen lahisuhdevékivallan ja uskottomuuden, puheeksiottoa ja sitd kautta edistéa terapian tavoitteiden
saavuttamista (Sprenkle ym., 2009). Parhaimmillaan asiakas voi kokea tulevansa terapiasuhteessa
ymmarretyksi, hyvaksytyksi ja arvostetuksi seké opetella hyvaksymaan minén eri puoliaan (Safran
& Muran, 2000). Hyva allianssi mahdollistaa asiakkaan tarpeiden mukaisen tydskentelyn terapian

tavoitteiden eteen.



1.2 Allianssi pariterapiassa

Pariterapian kompleksisuus on muistettava yksiloterapian tyoskentelytapoja sovellettaessa (Laitila
ym., 2019). Terapeuttista allianssia onkin luotava ja yll&pidettavé seka yksilot ettd pariskunta huomi-
oiden (Friedlander ym., 2006; Simon, Stierlin & Wynne, 1985). Pariterapiassa allianssi muodostuu
asiakkaan ja terapeutin seka pariskunnan valille (Vall ym., 2015). Lisaksi jokainen asiakas tuo istun-
nolle yksilona mukanaan kehityshistoriansa ja persoonallisuuden piirtens, jotka voivat altistaa istun-
nolla syntyville allianssikatkoksille (Chen, Atzil-Slonim, Bar-Kalifa, Hasson-Ohayon, & Refaeli,
2018; Coutinho, Ribeiro, Hill, Safram, 2011; Okamoto & Kazantis, 2021; Fluckiger, Del Re, Wam-
pold & Horvath, 2018). Pariskunta voidaan nahdé pariterapiassa seka yksikkona ettd kahtena toisis-
taan erillising yksiloina.

Pariterapiassa terapeutti auttaa asiakkaita méarittelemaan parisuhdettaan ja tavoitteet terapeutti-
selle tyoskentelylle sekd mahdollistamaan sellaisen ympériston, jossa tavoitteiden eteen on mahdol-
lista tyoskennell& ja saavutettuja tavoitteita pystytaan yllapitamaan (Laitila ym., 2019). Pariterapiassa
on huomioitavaa, ettd terapeuttiseen allianssiin vaikuttaa useampi henkild ja se mitd tapahtuu tera-
peutin ja asiakkaan vélilla, vaikuttaa myos muihin paikalla oleviin henkildihin (Friedlander ym.,
2006). Pariterapiassa tyoskentelya vievatkin eteenpain kaikki osallistujat. Terapeutin tehtdvana on
helpottaa, aktivoida sekd aloittaa tydskentelyn kannalta oleellisia keskusteluja istunnoissa (Laitila
ym., 2019). Sprenkle ym. (2019) mukaan yksilon& asiakkaat voivat tuntea olevansa allianssissa tera-
peuttiin, mutta pariskuntana eivat. Allianssin ollessa parin kesken epétasapainossa voidaan puhua
jakautuneesta allianssista (Friedlander ym. 2021; Laitila ym., 2019). Talloin terapeutti voi olla af-
fektiivisesti lahempéana toista asiakasta ennen kriittistd tunneaihetta, jotta asian késittely helpottuisi.
Tassa tilanteessa toinen terapeuteista voi ottaa etéisyytta ja veté toista asiakkaista ladhemmaksi. Te-
rapeutti voikin toiminnallaan edistad terapeuttista allianssia, mutta pariterapian monitoimijaisen luon-
teen takia myds asiakkaiden keskindinen suhde vaikuttaa istuntojen allianssin laatuun.

On téarkeéaa, etta lahisuhdevakivallan takia terapiaan tulleen pariskunnan kanssa tydskennellessa
huomioidaan kolluusion, eli liittoutumisen ja validoinnin ero (Sadvala Pohjoisvirta, Keindnen & Sa-
lonen, 2006), jotta terapeutin ja asiakkaan vélille ei syntyisi haitallista liittolaissuhdetta etenk&an
miesterapeutin ja vakivaltaa kdyttaneen miesasiakkaan vélille (Holma & Nyqvist, 2017). Pariterapi-
assa taytyisikin saada kummankin asiakkaan aani kuuluviin. Asiakkaiden puheenvuorojen tasavertai-
nen jakaminen ja vékivallasta keskustelu osoittamalla vakivallan haitallisuus voi edist&4 terapeuttisen
allianssin muodostumista pariterapiassa (Vall, Pdivinen & Holma, 2018). Puheenvuorojen tasavertai-
nen jakautuminen taas tukee molempien asiakkaiden osallistumista terapiatyoskentelyyn. Laitilan



ym. (2019) mukaan pariterapiassa on nahty erityisen ratkaisevana yhdessa toteutettu toiminta kohti
muutosta, mutta pariskunnan keskinéiset ristiriidat saattavat vaikeuttaa terapeuttisen yhteistydsuhteen

toteutumista (Peluso ym., 2012) ja yhteisten tavoitteiden eteen tydskentelyé (Sprenkle ym. 2009).

1.3 Allianssikatkokset

Allianssikatkos (alliance rupture) mééritellaan tutkimuskirjallisuudessa yhteistydsuhteen katkokseksi
terapiassa asetettujen tavoitteiden tai tehtévien suhteen tai terapeutin ja asiakkaan vélisen tunneyh-
teyden jannittyneisyydeksi (Bordin 1979; Eubanks, Muran & Safran, 2015; Samstag, Muran & Saf-
ran, 2004). Allianssikatkokset voivat esiintyd useamman dyadin vuorovaikutuksessa kaikissa ulottu-
vuuksissa asiakkaan ja terapeutin seka asiakkaiden valilla (Escudero ym., 2012). Allianssikatkokset
voivat olla yksittaisi tai toistuvia tapahtumia ja vaihdella tunnepohjaiselta intensiteetiltdan (Samstag
ym., 2004). Tutkimuksemme kaksi keskusteluepisodia, joissa allianssikatkoksen piirteitéd ilmeni, kay-
tiin asiakkaan ja terapeutin valilla. Tutkimuksemme maaritelmat kahdesta allianssin katkostyypisté,
eli vetaytymis- ja konfrontaatiokatkoksesta, hyddyntavéat Rupture Resolution Rating System -manu-
aalia (3RS, Eubanks ym., 2015) ja yksiloterapian maaritelmia (Safran & Muran, 2000; Samstag ym.,
2004).

Allianssikatkokset voivat koostua sanallisista ja sanattomista vuorovaikutuksen elementeista.
Konfrontaatiokatkoksissa asiakas suuntaa tyytymattomyyttaan ja kritiikkidén kohti terapeuttia tai te-
rapeuttista tyoskentelya (Safran & Muran 2000). Sanallisia konfrontaatiokatkosta ilmentévié piirteita
ovat esimerkiksi puolustautuminen ja terapeuttisen tyoskentelyn kritisoiminen (Eubanks ym., 2015).
Konfrontaatiokatkosta voivat ilmentad myos kieltavét vastaukset terapeutin kysymyksiin. Konfron-
taatiokatkoksen sanattomia piirteitd voivat olla myds esimerkiksi tyytyméattomyytta kuvaavat huokai-
sut (Samstag, Muran & Safran, 2004). Vetaytymiskatkoksissa asiakas voi vetaytya poispain tera-
peutista tai terapiatydskentelystd. Eubanksin ym. (2015) mukaan vetéytyessdén yhteistyGsuhteesta
asiakas saattaa ottaa etdisyyttd puhumalla aiheistaan yleisella tai epaselvélla tasolla, vastata minima-
listisesti tai myotéillen. Epaselvat vastaukset voivat aiheuttaa esimerkiksi sen, ettd terapeutin on vai-
kea saada selkeytta siitd, mika asiakkaan puheen sisélléssa on keskeista. Vetaytymiskatkoksiin liitty-
vaa véalttamiskayttaytymistd voidaan havaita asiakkaassa my0ds sanattomalla tasolla, esimerkiksi kat-
sekontaktin valttelynd terapeuttiin, hermostuneena nauruna, levottomana kehon liikehdintané tai ke-
honosien, kuten hiusten kosketteluna (Safran ja Muran, 2000; Samstag ym., 2004). Seka vetaytymis-

ettd konfrontaatiokatkoksessa voi ilmetd muutoksia asiakkaan prosodiassa (Safran & Muran 2000),



kuten d&nenvoimakkuuden nousua tai laskua. Toisaalta allianssikatkoksia sisaltavat keskusteluepi-
sodit saattavat sisaltdd kummallekin katkostyypille ominaisia piirteitd (Eubanks ym. 2015; Safran ja
Muran, 2000; Samstag ym., 2004). On esimerkiksi havaittu, ettd konfrontaatiokatkosten yhteydessa
saattaa esiintyd myos vetdytymiskatkoksen piirteitd, mikali asiakas osoittaa terapeutille tyytymatto-
myyttd, mutta samaan aikaan vélttelee konflikteja (Eubanks ym., 2015) tai peléastyy osoittamaansa
aggressiivisuutta (Samstag ym., 2004). Aina ei voida tehda selvaa erottelua kahden allianssikatkos-
tyypin vélille.

Allianssikatkoksissa aktivoituu asiakkaan ydinuskomuksia (Eubanks ym., 2015; Okamoto, Dat-
tilio, Dobson & Kazantzis, 2019; Safran & Muran, 2000). Ydinuskomukset aktivoituvat erityisesti
asiakkaan tehdessd paatoksié ja késitellessadn vaikeita emootioita (Okamoto & Kazantzis, 2021).
Ydinuskomukset voivat koskea itsed, toisia ihmisia tai ymparistoad (Safran & Muran, 2000) ja ovatkin
usein laaja-alaisia seka suhteellisen pysyvia (Beck, 2011). Asiakkaan ydinuskomus voi esimerkiksi
olla, ettd jos han ndytta4 tarvitsevuutensa muille, hdn on heikko. Eubanks ym. (2015) ovat esitténeet,
ettd vetdytymiskatkoksissa asiakas saattaa tietoisesti valtelld ilmaisemasta terapeutille aitoja tuntei-
taan ja ajatuksiaan tai olla tiedostamattaan heikosti yhteydessa siséisiin kokemuksiinsa. Esimerkiksi
vakivaltaa kayttaneiden miesten on havaittu olevan heikommassa yhteydessa omaan tunne-elamaén
ja sisdiseen maailmaansa (Holma & Nyqvist, 2017; Morran 2013), mika voi olla riskitekija allianssi-
katkosten syntymiselle. Coutinhon ym. (2011) ovat puolestaan esitténeet, ettd vetdytymiskatkokset
ovat yleisempid, kun terapiassa kasitellaan asiakkaan laheisia ihmissuhteita. Myds Safran ja Muran
(2000) ovat havainneet, ettd katkostyypeilld on erilaiset tavat késitell& ihmissuhteissa havaittuja uh-
kia. Konfrontaatiokatkoksissa asiakkaan ilmaisema tyytymattomyys saattaa aiheutua vaikeuksista
tuoda esille haavoittuvampaa puolta itsestddn ja kun taas vetdytymiskatkoksissa asiakas saattaa lai-
minlydda omaa toimijuutaan yhteenkuuluvuuden kustannuksella, mika voi olla seurausta asiakkaan
pelosta tulla hylatyksi. Pariterapiassa laheinen ihmissuhde onkin koko ajan lasna, mika saattaa vai-
kuttaa allianssikatkosten syntyyn. Kliinisesti tarkasteltuna allianssikatkokset tarjoavat ainutlaatuisen
tilaisuuden tarkastella asiakkaiden relationaalisia malleja ja interpersoonallisia kokemuksia seka ha-
vaita yksilon ristiriitoja autonomian ja yhteenkuuluvuuden vélilla (Samstag ym., 2004).

Pariterapiaa tutkittaessa on havaittu, ettd asiakkaan kokemus hyvésta allianssista on merkittavaa,
silla asiakas on oman tilanteensa ja parisuhteensa asiantuntija, ja jos terapeutti ei huomioi tat4, han
voi toimillaan heikent&a terapeuttista allianssia (Barnard & Kuehl, 1995; Horvath & Symonds, 1991).
Pariterapian allianssia on tutkittu aiemmin esimerkiksi The System for Observing Family Therapy
Alliances (SOFTA) -menetelmén avulla, jolloin allianssia on tarkasteltu laajemmin kaikkien osallis-

tujien valilla (Friedlander ym., 2006). Pariterapiassa allianssikatkosten tutkimukset ovat aiemmin ha-



vainnollistaneet sekd sanallista ettd kehollista vuorovaikutusta, kuten kehollista virittaytymista (Ny-
man-Salonen ym., 2021; Seikkula ym., 2015), allianssin merkitysta terapian tuloksellisuuteen (Anker,
Owen, Duncan & Sparks, 2010) ja allianssin rakentumiseen vaikuttavia vuorovaikutuksellisia ele-
mentteja (Kykyri ym., 2019). Allianssin elementteja on siis tutkittu monipuolisesti pariterapiassa,
mutta useita modaliteetteja yhdistavéa istunnon aikaisia vuorovaikutustapahtumia hetki hetkelta tar-
kasteleva tutkimus on ollut vahéista.

Allianssin relationaalisen luonteen ansiosta allianssikatkokset koskettavat aina dyadin kumpaa-
kin osapuolta (Eubanks ym., 2015; Zilcha-Mano ym., 2016), minka takia huomioimme téssa tutki-
muksessa terapeutin roolin ja kokemukset keskusteluepisodeissa. Terapeuttien kokemusten tarkastelu
on nahty tarkednd osana allianssikatkosten tutkimista yksiloterapiassa (Coutinho ym., 2011; Fried-
lander ym., 2021; Okamoto & Kazantzis, 2021; Saarenpéda ym., 2012), mutta terapeuttien kokemuksia
pariterapian allianssikatkoksista on tutkittu vield suhteellisen vahan. Yksil6terapeuttien tunteita alli-
anssikatkoskohdissa tarkastelevassa tutkimuksessaan Coutinho ja kollegat (2011) havaitsivat, etté te-
rapeutit kokivat syyllisyyttd, jannittyneisyytta ja riittamattdmyyden tunnetta ammattitaidostaan. Te-
rapeutin tunne syyllisyydesté ja kompetenssin puutteesta ilmeni erityisesti konfrontaatiokatkoksissa,
jossa asiakkaan ilmaisema tyytymattémyys uhkasi terapeutin kuvaa henkiltstd, joka tekee asiat oi-
kein. My0s asiakkaat kokivat allianssikatkoksissa kielteisia tunnekokemuksia, mutta osapuolet eivat
olleet tietoisia toistensa kokemuksista. Pariterapiassa terapeuttien keskindiselld allianssilla on n&hty
olevan merkitysta terapian tuloksellisuuteen (Karvonen ym., 2016). Terapeuttien vélisessa allians-
sissa on nahty korostuvan erityisesti terapian alkuvaiheessa keskindisten puheenvuorojen semanttis-
ten ja maarallisten tekijoiden ndkokulma (Vall ym., 2015). Tama tarkoittaa, millaisia siséltoja tera-
peuttien puheenvuorot siséltavat ja missd maarin puheenvuoroja esitetddn. Voidaankin myos parite-
rapiakontekstissa pohtia, kuinka tietoisia istunnon osallistujat ovat toistensa tunnekokemuksista alli-
anssikatkoksissa.

Tutkimukseemme siséllytetyt yksilolliset jalkihaastattelut, joissa osallistujille naytettiin videoi-
tuja katkelmia istunnolta, antoivat tietoa osallistujien ajatuksista ja tunteista allianssikatkosten aikana
ja mahdollistivat kokemusten vertailun. Jélkihaastattelut tarjosivat osallistujille mahdollisuuden pa-
lata istunnon aikaisiin tapahtumiin ja arvioida ndissé hetkissa heranneité tunteita seké tulkita omaa
kayttaytymistaddn keskeyttdmalld videonauhan heille merkitykselliseksi kokemaansa kohtaan (Kagan
ym., 1963). Jalkihaastatteluita (engl. Stimulated Recall Interviews) on hyddynnetty psykoterapiatut-
kimuksessa pariterapiakontekstissa aiemmin osallistujien siséisten kokemusten tarkasteluun ja ne
voivat tarjota hyodyllista tietoa istunnon sisélld olevista allianssin piirteista (Kykyri ym. 2019). Jal-
kihaastattelut ovatkin tarkea keino osallistujien sisdisten kokemusten tarkastelussa tutkijoiden objek-

tiivisen tulkinnan rinnalla.



1.4 Allianssin korjausyritykset

Allianssikatkoksen tunnistamista tulisi seurata allianssikatkoksen korjausprosessi. Allianssin onnis-
tunut korjaus voi edistad merkittavalla tavalla yhteistyosuhdetta (Eubanks ym., 2015; Safran & Mu-
ran, 2014; Flickiger ym., 2018), kuten vahvistaa tunneyhteytta ja selkeyttéa terapian yhteisia tavoit-
teita. Korjaamatta jaaneet yhteistydsuhteen katkokset voivat vaikuttaa terapiasuhteeseen haitallisesti
(Coutinho ym., 2011; Eubanks ym., 2015; Okamoto & Kazantzis, 2021; Samstag ym., 2004), mik&
voi ilmetd esimerkiksi terapian ennenaikaisena keskeyttdmisend. Korjausprosessissa terapeutti ja
asiakas vahvistavat emotionaalista yhteyttdan seké selkeyttavat terapian tavoitteita yhdesséa (Eubanks
ym., 2015). Allianssin korjausprosessissa tapahtuva yksittainen terapeuttinen toimi maariteltiin tassa
tutkimuksessa terapeutin korjausyritykseksi (Eubanks ym., 2015), joka voi tapahtua asiakasta kohti
suoraan tai implisiittisesti (Safran & Muran, 2000). Suorissa korjausyrityksissé terapeutti voi vali-
doida asiakkaan emootioita ja esittdd asiakkaalle selkeitd kysymyksia yhteistydsuhteen laatua kos-
kien. Implisiittiset korjausyritykset voivat koskea yhdessé toteutettua terapian tavoitteiden uudelleen
muotoilua ja niiden hyvéksyttdmistd asiakkaalla. Asiakkaan ja terapeutin tunneyhteyden uudelleen
rakentamista tarkastellessaan Kykyri ym. (2019) on havainnut, etta terapeutin sanattomat ilmaukset
voivat toimia tarkeana tukena ja yhteyden yllapitdjana allianssia vahvistettaessa. Terapeutit voivatkin
tukea tydskentelyadn korjausyrityksissd myds sanattomasti. Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi empa-
tiaa ilmaistessa &anen rytmisten ja melodisten piirteiden muutokset (Kykyri & Puutio, 2018; Kykyri
ym., 2017), nyokyttely (Stivers, 2008) ja hymy (Darwiche, de Roten, Stern & von Roten, 2008).
Allianssikatkostyyppeja on kahdenlaisia, joten myds korjausyrityksia voidaan hyddyntaa kat-
kostyypin mukaan. YksilOterapiassa on havaittu, ettd vetdytymiskatkoksissa nahdaan tarpeellisena
terapeutin kyky tukea empaattisesti asiakkaan mahdollisuuksia ilmaista ydinuskomusten herattamié
tunteita (Okamoto & Kazantzis, 2021) ilman pelkoa hylatyksi tulemisesta (Safran ja Muran, 2000).
Terapeutti voi talldin tarjota asiakkaalle esimerkiksi interpersoonallista ndkokulmaa, jolloin ydinus-
komuksiin liitetdan laajempi nakokulma asiakkaan muista ihmissuhteista (Eubanks ym., 2015), kuten
kumppanin ndkemys tilanteesta. Terapeutti voi esimerkiksi osoittaa, kuinka asiakkaan oman tarvitse-
vuuden kieltdminen heijastuu asiakkaan ihmissuhteissa. Konfrontaatiokatkoksissa terapeutin tulisi
sdilyé itse rauhallisena asiakkaan kritiikista tai vihaisuudesta huolimatta ja siirtya vahitellen asiak-
kaan tunteiden ja tarpeiden ilmaisemisen tukemiseen (Safran & Muran, 2000). Y hteistd kummankin
allianssikatkostyypin onnistuneelle korjaukselle on terapeutin metakommunikaatio (Safran & Muran,
2000; Samstag ym., 2004). Metakommunikaatiolla tarkoitetaan terapeutin terapeuttiseen suhteeseen



liittyvén oman sisédisen kokemuksen sanallistamista (Safran & Muran, 2011). Terapeutin metakom-
munikaatio voi mahdollistaa asiakkaan ja terapeutin valisen avoimemman vuorovaikutuksen. Meta-
kommunikaatioon voidaan liittdd asiakkaan verbalisoitumatta jadneiden ilmauksien sanallistaminen
(Safran & Muran, 1996; Saarenpéd, 2012), esimerkin nayttdminen tunneilmaisujen avoimesta ilmai-
semisesta vuorovaikutussuhteissa, yhdessé toteutettu paatoksenteko asiakkaan kanssa (Okamoto &
Kazantzis, 2021) ja terapeutin omaan rooliin liittyva pohdinta (Samstag ym., 2014). Terapeutti voi
esimerkiksi &aneen kertoa, miltd hanesta tuntuu ja miten han on tulkinnut asiakkaan tunteita tai toi-
mintaa seké reflektoida itseddn ja omaa toimintaansa. Terapeutti voi palauttaa asiakkaan tahan het-
keen validoinnin ja kysymyksen tarkentamisen avulla (Eubanks ym., 2015). Validoinnin avulla tera-
peutti osoittaa, ettd asiakkaan tunneilmaisu on kuultu ja hyvéksytty. Tarkentamalla kysymystaan, te-

rapeutti voi myos selventad terapeuttisiaan toimiaan ja korjata vaarinymmarrystéa.

1.5 Autonomisen hermoston toiminta

Nékyvén kielellisen vuorovaikutuksen liséksi halusimme tarkastella tutkielmassamme osallistujien
ihonsdhkonjohtavuuden huippukonhtia ja hengityksen muutoksia allianssikatkoksissa ja niiden kor-
jausyrityksissé, silla tiedetadn, ettd allianssi on myos implisiittista kehollista tunnepohjaista virittay-
tymista (Kykyri ym., 2019; Nyman-Salonen ym., 2021). Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd autono-
misen hermoston mittausten avulla voidaan saada tietoa yksilon sisaisistd emootioista (Kreibig, 2010)
javuorovaikutuksen affektiivisesta puolesta (Kykyri ym., 201; Seikkula ym., 2015), mitka eivét vélt-
tamatta ndy ulospadin tai osallistuja ei itse havaitse niitd. Autonomisen hermoston vasteita on kuitenkin
tutkittu allianssikatkosten yhteydessa pariterapiaistunnolla aikaissmmin vasta jonkin verran, vaikka
tutkimus osoittaa, ettd implisiittinen tunnepohjainen virittdytyminen saattaa olla merkittavaa raken-
nettaessa allianssia useamman dyadin vuorovaikutuksessa (Kykyri ym., 2019).

Ihmisen hermosto jaetaan fysiologisesti somaattiseen ja autonomiseen hermostoon. Autonomi-
nen hermosto jakautuu vielda sympaattiseen ja parasympaattiseen hermostoon. Autonominen her-
mosto vaikuttaa sileiden lihasten ja sydanlihaksen tahdosta riippumattomaan toimintaan seka rauhas-
ten eritykseen, joten autonomista hermostoa kuvataan puoli-itsenéiseksi (Nienstedt, Hanninen, Ars-
tila & Bjorkvist, 2016). Sympaattinen hermosto tunnetaankin usein “taistele tai pakene”-aktivaatios-
taan. On kuitenkin huomioitava, ett4 autonominen hermosto on harvoin taysin jommassa kummassa
tilassa, vaan sympaattinen ja parasympaattinen hermosto toimivat rinnakkain (Croft, 2013). Arsyk-
keen tuoreus voi vaikuttaa autonomisen hermoston aktivaatioon, jolloin uusi arsyke aktivoi sympaat-

tista hermostoa herkemmin (Bradley, 2009).



Kun sympaattinen hermosto aktivoituu, ihon sdéhkonjohtavuus kohoaa lisdéntyneen hikoilun seu-
rauksena. Ihon sdhkoénjohtavuuden vasteet ovat matalia tunnekokemuksen ollessa neutraali (Bradley
& Lang, 2007). Sen sijaan esimerkiksi yllattyneisyys nostaa ihon sdéhkdnjohtavuutta nopeasti, mutta
talléin myos lasku on nopea (Kreibig, 2010). Ihon sahkdnjohtavuus ei kuitenkaan kerro, mika tunne
on kyseessg, vaan ennemminkin mill& intensiteetilld tunne ilmenee (Karvonen, 2017). Ihon sdhkon-
johtavuuden tarkastelun avulla voidaan saada selville tarke&a implisiittista informaatioita osallistujien
tunnepohjaisesta kehollisesta viriamisesta. IThon séhkdnjohtavuutta on tarkasteltu pariterapiassa myos
lahisuhdevakivallan kasittelyn yhteydess, jolloin on havaittu, ettd aina vékivallan tekojen késittelyn
yhteydessé asiakkailla ei ilmene ihon séhkonjohtavuuden merkittdvad nousua (Paananen ym., 2018).
On myos havaittu tapauksia, jolloin vakavaa vékivaltaa kayttaneilla miehilla on ilmennyt myds an-
tisosiaalisia piirteitd ja heidan autonomisen hermostonsa on huomattu olleen alivirittynyt (Babcock,
Green, Webb, & Yerington, 2005; Gottman, Jacobson, Rushe & Shortt 1995). Toisaalta tunteiden
viridminen ei aina ndy autonomisen hermoston vasteissa (Kreibig, 2010). Pariterapeuteilla on havaittu
ihon sdhkdnjohtavuuden nousua aktiivisen terapeuttisen tydskentelyn yhteydessa (Laitila ym., 2019).
Liséksi pariterapian dyadeja tutkittaessa on havaittu ihon séhkdnjohtavuuden nousua asiakkaalla
kuunnellessa puolison syyttelya (Paivinen ym., 2016). lhon séhkdnjohtavuuden nousua on havaittu
myo6s empatiaa ilmentdvissa yhteisissé hetkissa terapeutin ja asiakkaan valilla sek& vaikeiden hetkien
yhteydessé (Karvonen ym., 2016). Koska sympaattinen hermosto virittyy sensitiivisia aiheita kasitel-
taessé Laitila ja kollegat (2019) ovatkin ehdottaneet, ettd terapeutit voisivat sdadelld interventioita
paikantamalla asiakkaalle herkkia aiheita ihon séhkdnjohtavuuden nousukohtien avulla.

Hengitys on autonomisen hermoston toiminto, jota voi kuitenkin oppia saatelemaan tahdonalai-
sesti ja sitd kautta vaikuttaa emootioiden viridmiseen (Boiten ym., 1994). Hengityksen séately voi
olla my®s tiedostamatonta (Lorig, 2017). Wientjesin (1992) mukaan passiivinen vetaytyminen tera-
piaistunnolla voi nayttaytyéa asiakkaan hengityksessa hitautena ja pinnallisuutena. Hengityksen pidét-
tdminen seka voimakas sisadn- ja uloshengittdaminen liittyvat yllattyneisyyteen ja epamiellyttaviin
emootioihin, kuten ahdistuneisuuteen, inhoon ja jannitykseen (Kreibig, 2010; Wientjes, 1992). Jan-
nittyneisyys voi aiheuttaa hengitykseen tauon, silla hengityksen pidatys voi auttaa kontrolloimaan
vaikeasti siedettdvid emootioita (Martin ym., 2014). Toisaalta Karsikas-Jarvinen ym. (2018) havaitsi
tutkimuksessaan, ettd asiakkaan vetaytyessa vuorovaikutuksesta, asiakkaan hengitys ndyttaytyi asi-
akkaalle ominaisena ja rauhallisena, miké voi selittyd emotionaalisena vakautena tai vetaytymisena
haastavien aihepiirien kasittelemisestd. Asiakkaiden vetdytyessa terapeuttien osa vuorovaikutuksen
edistamisessa korostui ja talléin terapeuteilla voitiin havaita nopeaa ja pinnallista hengitysta psyyk-
kisesti vaativan ja tarkkaavaisuutta edellyttdvan tehtdvén suorittamisessa (Karsikas-Jarvinen ym.,

2018; Wientjes, 1992). Pariterapeutti voikin tehdé havaintoja asiakkaiden hengityksen ja kehonkielen



muutoksista ja sanoittaa naitd asiakkaille tukien heidan itsehavainnointiaan, mutta terapeutti voi myds
tuntea kyseisid muutoksia omassa kehossaan (Martin ym., 2014) ja k&yttad havaintoja oman tyosken-

telynsé tukena.

1.6 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Halusimme tutkia, millaisia allianssikatkosten sanallisia ja sanattomia piirteitd seka autonomisen her-
moston muutoksia keskusteluepisodit sisalsivat ja millaisin sanallisin ja sanattomin korjausyrityksin
terapeutit reagoivat allianssikatkoksiin. Lisaksi halusimme tarkastella, miten asiakkaat kuvasivat ko-
kemuksiaan keskusteluepisodien teemoista jalkihaastatteluissa. Tietddksemme aiemmin ei ole tutkittu
allianssikatkoksia ja niiden korjausyrityksia useamman dyadin vuorovaikutuksessa hyddyntamalla
erilaisia vuorovaikutuksen modaliteetteja ndin laaja-alaisesti. Aiemman tutkimuskirjallisuuden poh-
jalta oletimme, etté allianssikatkokset ja niiden korjausyritykset koostuvat sekd sanallisista etta sa-
nattomista vuorovaikutuksen elementeisté. Lisaksi oletimme, ettd allianssikatkosten kanssa voi esiin-

tyd samaan aikaan ihon séhkdnjohtavuuden huippukohtia ja hengityksen muutoksia.

Tutkimuskysymykset olivat:

1. Millaisia allianssikatkoksia yhdell& pariterapiaistunnolla ilmeni ja miten niita pyrittiin korjaa-

maan sanallisessa ja sanattomassa vuorovaikutuksessa?

2. Millaisia muutoksia osallistujien hengityksessa ja ihon sahkdnjohtavuudessa havaittiin alli-

anssikatkosten ja allianssin korjausyritysten aikana?

3. Millaisia jalkihaastatteluvastauksia osallistujilla oli allianssikatkoksia ja allianssin korjausyri-

tyksia sisédltaneiden keskusteluepisodien teemoista?
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

2.1 Tutkimusasetelma

Suomen Akatemian Ihmisen mieli (MIND) -tutkimusohjelmaan kuuluva projekti ”Relationaalinen
mieli monitoimijaisten terapiadialogien muutoshetkissd”. Jyvéskyldn yliopiston ihmistieteiden eetti-
nen toimikunta antoi projektille puoltavan lausunnon vuonna 2013. Aineisto koottiin vuosina 2013-
2015. Videoaineistoa on kasitelty vain Jyvaskylan yliopiston opetus- ja tutkimusklinikalla Psykolo-
gian laitoksella. Kaikilta osallistujilta kerattiin kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta
ja lupa aineiston kayttoon tutkimustarkoituksessa ensimmaiselld tapaamiskerralla.

Terapiaistunnot videoitiin kuudella kameralla: yksi kamera kuvasi asiakasdyadia ja yksi kamera
terapeuttidyadia (split screen) seké nelja kameraa rajautui jokaisen istunnon osallistujan kasvoku-
vaan. Asiakkaat ja terapeutit istuivat huoneessa vieretysten niin, ettd he muodostivat piirin. Asiakkaat
tayttivat yksilollisesti jokaisen istunnon alussa Outcome Rating Scale- tulosarviolomakkeen (ORS;
Miller & Duncan, 2004). Jokaisen istunnon lopussa asiakkaat ja terapeutit tayttivat yksilollisesti Bor-
dinin allianssin maaritelméan perustuvan Session Rating Scale- arviointiasteikon (SRS; Miller &
Duncan, 2004). Asiakkaat ja terapeutit kutsuttiin mittauksia seuraavana paivana yksilolliseen jalki-
haastatteluun (engl. Stimulated Recall Interview; SRI), jossa osallistujalle ndytettiin nelja kohtaa te-
rapiaistuntovideolta ja kysyttiin kysymyksia istunnon aikaisiin tapahtumiin liittyen. Kysymykset kos-
Kivat istunnon aikaisia ajatuksia, tunteita ja kehoon liittyvia tuntemuksia. Tutkimuksen videoaineis-
ton tekstimuotoinen litteraatioaineisto pseudonymisoitiin poistamalla osallistujien tunnistamista
mahdollistavat yksityiskohdat yksityisyyden suojaamiseksi. Syyt terapiaan hakeutumiselle kysyttiin
jokaiselta asiakkaalta yksil6llisesti. Terapiaistuntojen mééara vaihteli 4-24:n kdynnin vélilla. Terapian
suuntaus oli nonmanualisoitu, mutta terapiassa oli narratiivisia, reflektiivisia ja dialogisia piirteita
(Seikkula ym., 2015). Tutkimuksen aineisto koostui 12 pariterapiatapauksesta ja 10 terapeutista. Jo-
kaisella terapiaistunnolla asiakasparin kanssa tyoskenteli kaksi terapeuttia seuraten Jyvaskyléan yli-
opiston Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikan kaytantoja.

Terapiaprosessin toisella istunnolla osallistujille suoritettiin autonomisen hermoston mittauk-
set. Ihon sdhkdnjohtavuutta mitattiin mittausistuntojen aikana kayttamaélla kahta kertakayttoista elekt-
rodia, jotka asetettiin ei-dominoivan kdmmenen sisapuolelle. Elektrodit liitettiin GSR-moduuliin,
joka méaritti ihon sdhkoénjohtavuuden DC-instrumentointivahvistimella 0,5 V vakiojannitteelld. Ala-
rintaan Kiinnitettavat kangasvyot (BrainVision BP-BM-10-hengitysvyot) mittasivat jokaisen osallis-

tujan hengitysjaksoja venyessaan hengitysrytmin mukaisesti. Ihon sahkonjohtavuuden ja hengityksen
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tallentamiseen kaytettiin BrainProducts Brainamp ExG 16- vahvistinta ja BrainVision Recorder-tie-
donkeruuohjelmaa naytteenottotaajuudella 1000 Hz.

2.2 Osallistujat ja terapiaprosessin kuvaus

Valitsimme analyysiimme yhden pariterapiaistunnon kasvokuva- ja kokovartalovideot, terapiaistun-
non ihon sahkonjohtavuuden huippukohdista ja hengityksen muutoksista kerétyn datan seka kyseisen
istunnon jalkihaastatteluvideon. Tutkimukseen valittu pariterapiaistunto oli terapian toinen tapaamis-
kerta, eli se edusti terapian varhaista vaihetta. Valitsemastamme terapiaistunnosta teki erityisen (i)
terapiaprosessin varhainen vaihe; (ii) tutkijalle vélittyi istunnon keskeisiin teemoihin (vékivalta, luot-
tamusongelmat) liittynyt sanallinen ja sanaton jannitteisyys, joka haastoi yhteista tydskentelya; (iii)
tarkasteluun valitut keskusteluepisodit kéaytiin keskendén erilaisin kokoonpanoin; ensimmaéinen epi-
sodi asiakkaan ja kahden terapeutin kesken ja jalkimmaéinen episodi terapeutin ja kahden asiakkaan
kesken; (iv) erilaisia allianssin katkospiirteiltd ja korjausyrityksia sisaltanytta keskusteluepisodia; (V)
saatavilla oleva mittausdata osallistujien autonomisesta hermostosta; (vi) saatavilla olevat jalkihaas-
tatteluotteet istunnolta. Analyysimme koostui kuudesta, osin rinnakkain kulkeneesta vaiheesta.

Taman tutkimuksen varhaiskeski-ik&inen asiakaspari (my6hemmin Jani ja Jessica) hakeutuivat
terapiaan parisuhteessa ilmenneen lahisuhdevakivallan ja luottamusongelmien takia. Pariskunta oli
ollut yhdessa terapiaan hakeutumisen hetkella muutaman vuoden ajan. Jani oli kohdistanut parisuh-
teessa seka fyysisté etta henkista vakivaltaa Jessicaa kohtaan. Vakivaltatilanteet olivat liittyneet paih-
teiden kayttoon. Ennen terapian aloittamista laadittiin Kirjallinen sopimus, jossa pariskunta sitoutui
vakivallattomuuteen terapian aikana. Molemmat olivat saaneet aiemmin yksiléllista keskusteluapua
Janin viékivallantekojen takia. Jessica nimesi terapian tavoitteiksi vékivaltatilanteiden ennaltaeh-
kéisyn ja suhteen aiempien ristiriitojen avaamisen. Jani ei nimennyt tavoitteita terapialle. Janin toive
parisuhteelta oli, ettd Jessica viettéisi enemmén aikaa hanen lastensa kanssa. Puolisot osallistuivat
yhteensa viidelle terapiaistunnolle, jonka jalkeen he keskeyttivat terapiaprosessinsa. Pariskunta il-
maisi useassa istunnossa, etté istunnot olivat olleet vaikeita yhteensovittaa omaan aikatauluun. Vii-
meisell& istunnolla Jani kritisoi autonomisen hermoston mittalaitteita ja perusteli silla p&atoksensa
terapiakéyntien lopettamisesta.

Tutkimukseen valitussa istunnossa pariskunta késitteli asioitaan hyvin yksilokeskeisesti, eika
heidan valilleen syntynyt juurikaan yhteista dialogia. Naisterapeutti oli istuntojen aikaan psykotera-
piakoulutuksessa, kun taas miesterapeutilla oli pitka kokemus psykoterapiatytskentelysta. Kokeneen
miesterapeutin rooli oli 1&pi terapian aloittelevaa naisterapeuttia aktiivisempi. Osallistujat pisteyttivat
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SRS-kyselyn tutkimukseen valitun istunnon loppupuolella. Asiakkaat Jessica ja Jani seka miestera-
peutti TM ja naisterapeutti TN arvioivat kukin kokemuksensa istunnon allianssin laadusta vahvaa
allianssia mittaavan katkaisurajan ylapuolelle (Duncan & Miller, 2008). Jessica 40, Jani 39, mieste-

rapeutti 40 ja naisterapeutti 39.

2.3 Analyysimenetelmat

Hyoddynsimme tutkimuksen l&dhestymistapana keskustelunanalyysia. Tarkastelimme keskustelujen
etenemista yksityiskohtaisesti vuoronvaihto vuoronvaihdolta keskustelunanalyysin tapaan. Keskus-
teluanalyysissa ollaan kiinnostuneita vuorovaikutuksesta multimodaalisena ilmiona: kuinka ihmiset
kayttavat eleitd, ilmeitd, kehon liikkeitéd ja ympéristod seké prosodiaa puheensa ja yhteisen toiminnan
koordinoimisen tukena (Lindholm ym., 2016). Rajasimme alusta l&htien tutkimuksemme aiheen kos-
kemaan asiakkaan ja terapeutin vélisid allianssikatkoksia ja allianssin korjausyrityksia multimodaa-
lisena vuorovaikutusilmitna pariterapiassa havaitsemamme aiemman tutkimustiedon puutteen takia.
Hyddynsimme keskusteluaineiston analyysissa rinnakkain yhden pariterapiaistunnon ja sen jalkihaas-
tatteluiden video- ja litteraatioaineistoa seké& autonomisen hermoston vasteita. Toteutimme kaikissa
tutkimuksen vaiheissa analyysin ensin itsendisesti, jonka jélkeen vertailimme tuloksiamme. Valit-
simme analyysiimme tutkijoina yhteisesti tunnistamamme ilmi6t. Lisaksi keskustelimme havainnois-
tamme tutkielmaseminaareissa.

Ensimmaisessa analyysivaiheessa kumpikin tdman tutkimuksen tutkijoista paikansi asiakkaan ja
terapeutin valiset allianssikatkokset valitsemaltamme videoidulta terapiaistunnolta. Etsimme tutki-
muskirjallisuuden avulla otteita, joissa asiakkailla ilmeni sanallista vetdytymista tai tyytymatto-
myyttd, sanattomia allianssikatkosten piirteitd, kuten muutoksia prosodiassa tai keskusteluita, joissa
terapeutti ja asiakas eivat vaikuttaneet ymmartavan toisiaan (Eubanks ym., 2015). Keskusteluepi-
sodeja, joissa allianssikatkosten piirteitd ilmeni, 16ytyi yhteensé kahdeksan (8). Keskustelimme [6y-
doksistamme ja vertailimme havaintojamme yhdessa saman gradunprojektin tutkijan kanssa ja tun-
nistimme lopulta yhteisesti kaksi (2) asiakkaan ja terapeutin valisié allianssikatkoksia siséltdvaa kes-
kusteluepisodia.

Tutkimuksemme toisessa vaiheessa luokittelimme allianssikatkokset konfrontaatio- tai vetayty-
miskatkoksiin ja nimesimme katkostyyppien sanalliset tai sanattomat piirteet 3RS-manuaalia apuna
kéayttden (Eubanks ym., 2015). Paadyimme hyodyntaméén tutkimuksessamme juuri 3RS-manuaalia
siind olevien selkeiden asiakkaan ja terapeutin allianssikatkosten ja korjausyritysten piirteiden takia.
Tutkimuksemme sanalliset vetdytymiskatkosten piirteet olivat epaselvét vastaukset, eli kerronta, joka
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siirtyy yleiselle tasolle tai itsen ulkopuolelle, myo6téilevat vastaukset, eli sanallinen samanmielisyys,
vaikka asiakas olisikin eri mieltd ja minimaalinen vastaaminen, eli niukat vastaukset terapeutin pu-
heenvuoroihin. Konfrontaatiokatkosten sanallisia piirteitad olivat puolustautuvat vastaukset, eli asia-
kas puolustaa ajatuksiaan tai toimintaansa, seka kieltavat vastaukset eli asiakas kieltaa ilmeisen tun-
netilan tai kasiteltavan aiheen merkityksellisyyden. Katkosten yhteisia sanattomia markkereita olivat
katsekontaktin puuttuminen, muutokset prosodiassa, kuten ddnenvoimakkuudessa ja dadnensévyssa
sekd paan voimakas nojaaminen taaksepéin. Allianssikatkosten piirteiden luokittelun nimeamisen jal-
keen keskityimme analyysissa siihen, miten havaitsemamme keskusteluepisodit etenivat vuoron-
vaihto kerrallaan osallistujien sanallisen ja sanattoman vuorovaikutuksen tasolla.

Havainnoimme analyysin kolmannessa vaiheessa allianssin korjausyrityksié, jotka operationali-
soimme terapeuttien tekemiksi aktiivisiksi sanallisiksi ja sanattomiksi toimiksi yhteistyésuhteen kor-
jaamiseksi 3RS-manuaalia hyodyntéen (Eubanks ym., 2015). Nimesimme keskusteluepisodeista te-
rapeutin korjausyrityksiksi seuraavat: validointi, eli asiakkaan ndkdkulman vahvistaminen, interper-
soonallisen nédkodkulman tarjoaminen, eli ydinuskomuksiin liitetdan laajempi nakokulma asiakkaan
muista ihmissuhteista seka kysymyksen tarkentaminen, eli oman kysymyksen sisallon selventaminen.
Korjausyritysten sanattomia piirteitd olivat puheen rytmin hidastaminen, hymy ja nyokyttely. Kasi-
timme tutkimuksessamme osittaisen allianssin korjauksen aiemman 3RS-manuaalin pohjalta méarit-
tdmaan sitd, ettd vuorovaikutus sisélsi terapeuttien aktiivisia korjausyrityksid, mutta allianssi ei niista
huolimatta korjaantunut, vaan istunnon jannitteinen tunnelma jatkui.

Samanaikaisesti videoaineiston késittelyn kanssa tarkastelimme istunnon sanatarkkoja litteraati-
oita, joiden avulla liikuimme systemaattisesti jokaisen osallistujan puheenvuoroissa vuoronvaihto
kerrallaan luokitellen vuorovaikutuksessa havaittavia sanallisia ja sanattomia allianssikatkosten ja
korjausyritysten aikaisia tapahtumia taulukkoon. Jaoimme keskusteluepisodien puheenvuorot nelisa-
rakkeiseen taulukkoon (taulukko 1 & 2, tutkimuskysymys 1 & 2). Taulukoimme kummastakin kes-
kusteluepisodista rinnakkain litteraatiot (a.), vuorovaikutuksen sanalliset piirteet (b.) ja tekemamme
videoaineistohavainnot osallistujien sanattomasta vuorovaikutuksesta (c.), eli ilmeista, eleistd, kehon
liikkeista ja prosodiasta seka autonomisen hermoston vasteet (d.). Sanatarkat litteraatiot erikoismerk-
keineen auttoivat yhdistelemaan osallistujien vuorovaikutuksen sanallisia ja sanattomia modaliteet-
teja keskusteluepisodeissa.

Terapiaistunnolla tapahtuvan emotionaalisen virittdytymisen havaitsemisen tueksi tutkimme
analyysin neljdnnessa vaiheessa osallistujien autonomisen hermoston vasteita. Paikansimme jokaisen
osallistujan kohdalta sekundaarisesta tutkimusaineistosta allianssikatkosten ja korjausyritysten aikai-

set ihon nopeiden osatekijoiden sdhkonjohtavuuden tilastollisesti merkitsevat huiput (Paivinen ym.,
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2016) sekad Observer- ohjelman avulla jokaisen osallistujan tavanomaisessa hengitysrytmissé havait-
tavat poikkeamat (tutkimuskysymys 2). Ihon séhkdnjohtavuuden mittaukset oltiin jaettu hitaisiin ja
kimuksessamme, sillé ne kuvaavat sympaattisen hermoston toimintaa (Benedek & Kaernbach, 2010).
Nopeat ihon sahkonjohtavuuden vasteet standardisoitiin ja ne ihon sahkdnjohtavuuden huippukohdat,
jotka olivat kahden tai useamman keskihajonnan verran yli keskiarvosta, valittiin tarkastelun koh-
teiksi tilastollisen merkitsevyyden takia (Paivinen ym., 2016). Vertasimme excel-taulukon avulla
ihon sdhkonjohtavuuden huippukohtia allianssikatkoskohdissa ja terapeuttien tekemissé korjausyri-
tyksissa jokaisen osallistujan kohdalla erikseen. Ihon sahkonjohtavuuden huippukohtia 1oytyi 11,
joista analyysiimme valikoitui 10. Analyysiin sisallytettiin vain sellaiset ihon séhkdnjohtavuuden
huippukohdat, joissa osallistujilla ei havaittu kehon liiketta.

Analyysiin valikoitui lopulta kolmesta (3) hengitysmuutoksesta kaksi (2), joista olimme tutki-
joina yhtd mieltd, eikd ndiden hengitysmuutosten aikana ilmennyt voimakasta kehon liikehdint&é.
Méarittelimme osallistujien tavanomaisen hengitysrytmin koko istunnolta osallistujien hengitys-
kéyran muodon samanlaisena pitkékestoisena toistumisena, mihin ei liittynyt liiketta tai puhetta. Sen
jalkeen tarkastelimme osallistujien hengitysta kahdessa keskusteluepisodissa. Poikkeavat havainnot
hengityksessa ilmenivét selkedsti havaittavina muutoksina hengityskayréassa eroten osallistujien ta-
vanomaisesta hengitysrytmista. Poikkeavien havaintojen kohdalla tarkastimme vield, oliko samanai-
kaisesti havaittavissa puhetta tai liikkumista. Yhdistimme allianssikatkokset ja niiden korjausyrityk-
set seka autonomisesta hermostosta keratyn tiedon tarkastelemalla tietoa samanaikaisesti. Tama tar-
koitti sanallisten, sanattomien ja kehollista virittdytymista kuvaavien vuorovaikutuksen modaliteet-
tien yhtdaikaista tarkastelua. Taydensimme havaintomme ihon sahkénjohtavuuden huippukohdista ja
hengityksen muutoksista osallistujittain puheenvuorojen viereen (Taulukko 1 & 2, d.).

Analyysin viidennessa vaiheessa paikansimme jalkihaastatteluiden neljasta videokatkelmasta
kaksi kohtaa, joissa esiintyi vastauksia keskusteluepisodien teemoista. Ensimmaisessé jalkihaastatte-
luotteessa osallistujat katsoivat videotallenteen samasta kohdasta, jolle paikantamamme episodi ajoit-
tui. Toisessa jalkihaastatteluotteessa osallistujat késittelivat samoja teemoja, joita ilmeni keskuste-
luepisodissa Il, mutta jalkihaastattelussa naytetty videotallenne terapiaistunnolta pé&éattyi hieman ai-
kaisemmin kuin paikantamamme keskusteluepisodi alkoi. Valitsimme keskusteluepisodin Il kohdalta
analyysiin mukaan vain yleiselld tasolla esitetyt, parisuhdetaustan kasittelyyn liittyneet, jalkihaastat-
teluvastaukset. Selvitimme, millaisia puheenaiheita, tunteita ja kehollisia kokemuksia osallistujat
muistivat. Taulukoimme jokaisen osallistujan kohdalta aineiston analyysin kannalta merkittavat jal-

kihaastatteluiden kommentit litteraatioiden mukaisesti kaksisarakkaiseen taulukkoon (Taulukko 3 &
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4, tutkimuskysymys 3). Olimme kiinnostuneita osallistujien jalkihaastattelukommenttien semanttisen
sisallon lisaksi kommenttien yhtenevaisyyksista ja eroista osallistujien kesken.

Analyysin kuudennessa ja viimeisessa vaiheessa loimme yhteenvedon analyysimme keskeisim-
mistd tuloksista. Tarkastelimme keskusteluepisodien allianssikatkoksissa ja korjausyrityksissa ha-
vaittavia sanallisia ja sanattomia piirteitd, ihon sahkonjohtavuuden huippukohtia ja hengityksen muu-
toksia sekd osallistujien subjektiivisia kokemuksia samanaikaisesti yhdistamallad tutkimuksemme
keskeisimmat tulokset yhdeksi taulukoksi (taulukko 5). Liitimme tulosten yhteenvetoon tutkijoina
tehtyjen objektiivisten havaintojen kanssa rinnakkain osallistujien yksildlliset kokemukset huomioi-

vat jalkihaastatteluvastaukset.

16



3 TULOKSET

Tutkimuksen tulososio on jaettu neljdén alalukuun. Ensimmaisessa alaluvussa késittelemme allians-
sikatkoksia ja niiden korjausyrityksia kahdessa keskusteluepisodissa. Toisessa alaluvussa esitimme
ihon s&hkdnjohtavuudessa ja hengityksessa havaittavia muutoksia keskusteluepisodien aikana. Kol-
mannessa alaluvussa esitdmme osallistujien yksilollisid kokemuksia huomioivia jalkihaastatteluvas-
tauksia keskusteluepisodien teemoihin liittyen. Lopuksi teemme yhteenvedon tutkimuksen keskei-
simmista tuloksista. Taulukoissa asiakkaista on kdytetty lyhenteité: Jessica (Al), Jani (A2), naistera-
peutti (TN) ja miesterapeutti (TM). Litteraatioiden erikoismerkit (Seppanen, 1998, 20-21) on esitetty

Liitteessa 1.

3.1 Allianssikatkokset ja korjausyritykset

Olemme esittaneet allianssikatkokset ja korjausyritykset vuoronvaihto kerrallaan etenevana analyy-
sina taulukoissa 1 ja 2. Tutkimuksemme kaksi keskusteluepisodia, joissa allianssikatkospiirteita il-
meni, kaytiin asiakkaan ja terapeutin valilla. Kumpikin keskustelusepisodi alkoi dyadissa Jessican ja
miesterapeutin valisessa vuorovaikutuksessa. Ensimmaisessa keskusteluepisodissa naisterapeultti liit-
tyi keskusteluun episodin loppuvaiheessa ja toisessa keskusteluepisodissa vuorovaikutukseen liittyi
puheenvuorollaan Jani, jolloin allianssikatkos siirtyi Janin ja Jessican valille. Kumpikin allianssikat-
kos alkoi miesterapeutin kysymyksestd, joka haastoi Jessican ydinuskomuksia itsesta tai laheisista
ihmissuhteista. Havaitsimme konfrontaatiokatkoksen piirteitd keskusteluepisodissa | ja konfrontaa-
tio- ja vetdytymiskatkosten piirteitd keskusteluepisodissa Il. Ensimmaisessd keskusteluepisodissa
kumpikin terapeuteista korjasi allianssia, toisessa keskusteluepisodissa vain miesterapeutti. Kumpi-
kin allianssikatkos jdi osittain korjaantumatta.

3.1.1 Keskusteluepisodi |

Ensimmadinen keskusteluepisodi alkaa, kun miesterapeutti esittda tarkentavan kysymyksen Jessicalle
hénen itsendisyydestdén, josta on puhuttu jo aiemmin terapiaistunnolla. Jessica vastaa puolustautuen
ja kieltden. Keskustelu jatkuu Jessican itsendisyyden kokemukseen miesterapeutin ja Jessican valilla.
Miesterapeutti kdyttaa erilaisia allianssin korjausyrityksid. Keskusteluepisodin lopussa naisterapeultti

liittyy puheenvuorollaan keskusteluun.
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TAULUKKO 1. Keskusteluepisodi I: 00:42:07-00:43:55

a. Litteraatio b. Vuorovaikutuksen | c. Vuorovaikutuksen d. Autonomisen
sanattomat piirteet sanalliset piirteet hermoston vasteet
1 TM: tuo mua jdi kiinnostamaan ku sd sanoit nyt kun (.) | Al jaTM Tarkentava kysymys. Al ja TM EDA-peak
2 sa jotenkin sellai jotenki sanoit siita kun sa parjaat katsekontakti. Kaikki | Referointi asiakkaan Al
3 yksin et (.) ni se- se muuttaa te- tai ainaki Jani nikee et | kuuntelevat edelliseen kommenttiin.
4 sd parjaat yksin aktiivisesti. Laajentaa nikokulmaa
interpersoonallisiin
suhteisiin.
5 Al: nii tai emmi tiia kai nyt mikaa semmonen Al nojaa paitaian Konfrontaatiokatkos: | TM EDA-peak
6 takertujaakaa oo ollu mutta siis sillee et ja iteki maa voimakkaasti Kieltiminen.
7 nyt ain- kylldha nainen nyt parjaa yksin niinku ilma taaksepain. Puolustautuminen.
8 nyt miestiki et (.) (h) ja ettd oha sita niinku (.) nii tai Al eiole
9 siis sillee et kai méaa nyt sit tykkdan aina ku joku on katsekontaktissa TM
10 sillee sielld omassa talossani ja lapseni kanssa siind kanssa, vaan katsoo | Itsendisyyden ja
11 ettd @ja on se nyt kiva et se Jani on siind@ mutta ettd | alaspdin. Al Katsoo | yhteenkuuluvuuden TM EDA-peak
12 (2) etté osaan nyt- [ETTA VOISINYT ELAA kohti A2. Al elehtii | ristiriita.
13 VAIKKA YKSINKI]. tarkotin sitad kasilla.
TM yrittda aloittaa Tarkentaa vastaustaan.
puheenvuoron, mutta
Al korottaa ddntddn
puheenvuoron
lopussa ja puhuu
paalle.
T™: AljaTM Korjausyritys:
14 <[nii mutta] ettd luottamus siihen yksin parjaamiseen | katsekontakti. A2 Terapeutti palauttaa TM EDA-peak
15 on sulla isompi ku siina jossakin suhteen katsoo TM. TM puheen tihin hetkeen
16 alkuvaiheessa niinko> rauhallinen puheen tarkentavalla Al EDA-peak
rytmi. kysymyksella. kysymyksen lopussa.
Miesterapeutti validoi
Jessican kokemusta.
17 Al: nii no kylli () [joo (--)] Al Nyokyttaa
18 T™: [et saa tehdi valinnan] Al puhuu TM paille.
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19 Al: joo no seki on totta joo ettd jossai vaiheessa mulla

20 oli niinku pakkomielle et mun pitdd nyt varmaa pitaa

21 saaha mies itelleni

22 TM: joo Minimipalaute.

23 Al: siis tissa joskus millon lapsi oli pieni eikd mulla Al Koskettelee Reflektoi aikaisempia

24 ollu lapsen isdn kanssa ollu sillee mitdan suhetta nii hiuksiaan. kokemuksiaan

25 siitdhan tuli nyt joku semmonen ja haaveilin niinku Al Elehtii kasilla. perhe-elamista ja

26 perhe-eldmista no sit mia ko- kokeilin senki no sit ma | TN nyokkailee. kayttai kuvailevaa

27 huomasin eipa timakaan nyt mitiin onnea ja autuutta | A2 rdpyttelee kielta tarkentamaan

28 tuo etté kai sitd on sitte tullu vahvemmaks niinku silmidin muutosta oman

29 oman ittensa kanssa tarkotan sitd et onni koostuu voimakkaasti itsendisyytensa

30 monista niinku eri asioista et se niinku onni tuo et sulla | katsoessaan Al. kehittymisessa.

31 on joku mies tossa se nyt antaa sulle kaiken ja sa oot Al puheenvuoron

32 niinku maailman onnellisin ihminen ettd jotenki ehka lopussa aénen rytmi

33 on sitte jotenki kasvanu iteki niinku (.) vahvemmaks ja | hidastuu.

34 <sinut jotenki ittensd kanssa et tietda mita haluaa etta>

35

36 TN: nii sanoit jotenkin sitd et mydskin ettd Jani on A2 katse kdy TN, Korjausyritys:

37 huomannut tin sussa tai jonka jilkeen katsoo | Interpersoonallisen Al EDA-peak
ylospain. nikokulman
AljaTN tarjoaminen.
katsekontaktissa.

38 Al: nii no en mi tiid mut ((naurahtaa)) nii kai sitd on Al nyokyttelee Itsereflektointi.

39 sit <muuttunu sit itsevarmemmaks tai semmoseks et paatdan. Al Sanoittaa kokemustaan.

40 selvida asioista ettd> naurahtaa. Al ddnen
rytmi hidastuu

41 TN: mm

Havaitsimme keskusteluepisodissa Jessican ja miesterapeutin valisessé vuorovaikutuksessa konfron-
taatiokatkoksen piirteitd. Keskusteluepisodi alkoi, kun miesterapeutti esitti Jessican ydinuskomuk-
seen liittyvén tarkentavan kysymyksen, jota kaikki istunnolle osallistuneet kuuntelivat aktiivisesti.
Allianssikatkoksen aloittaneessa puheenvuorossa miesterapeutti laajensi nakokulmaa Jessican inter-
persoonallisiin suhteisiin kysyesséan, oliko Jani huomannut itsendisyyden vahvistumista Jessicassa.
Jessica vastasi kysymykseen sanallisesti kieltaen, ettei ole aiemmin ollut suhteessaan takertuja ja puo-
lustautumalla, ettd nainen parjaa hyvin ilman miestékin (taulukko 1, a. 5-13). Luokittelimme puolus-
tautumisen ja kieltdmisen konfrontaatiokatkosta ilmentévéksi piirteiksi. Puheenvuorollaan Jessica il-
maisi, mitd oli kerronnallaan tarkoittanut. Jessican konfrontaatio ndyttaytyi myds hdnen sanattomassa
vuorovaikutuksessaan paan voimakkaana nojaamisena taaksepéin, puuttuvana katsekontaktina mies-
terapeuttiin ja 4&nenvoimakkuuden nousuna niin, ettd han puhui miesterapeutin péalle.
Miesterapeutin johtama korjausyritys seurasi suoraan allianssikatkosta. Miesterapeutti kéytti al-
lianssin korjausyrityksend tarkentavaa kysymysta palauttamalla puheen tah&n hetkeen. Miesterapeultti
validoi Jessican kokemusta itsendisyyden vahvistumisesta (taulukko 1, a.14-16). Jessica reagoi mies-

terapeutin kysymykseen puhumalla osittain hédnen pééalleen reflektoiden omaa kokemustaan. Naiste-
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rapeutti liittyi keskusteluun palauttamalla huomion nykyhetkeen laajentamalla kysymyksen n&dkokul-
maa Jessican nykyiseen parisuhteeseen (taulukko 1, a.36-37). Jessica reagoi naisterapeutin puheen-
vuoroon naurahtamalla, reflektoimalla muutosta itsevarmuudessaan ja rauhoittamalla aéntaan.
Miesterapeutin ja naisterapeutin sanallisista korjausyrityksista huolimatta padatelmamme oli,
ettd havaitsemamme konfrontaatiokatkos jai osittain ratkaisematta. Jessican lisdéntyneest itsereflek-
tiosta huolimatta istunnon jannitteinen tunnelma ei korjaantunut. Jessican viimeinen puheenvuoro

ilmensi sisallollisesti epdvarmuutta ja hermostuneen naurahduksen.

3.1.2 Keskusteluepisodi Il

Istunnolla keskustellaan luottamushaasteista ja edellisten suhteiden vaikutuksista nykyiseen parisuh-
teeseen. Jessican ja miesterapeutin vélinen allianssikatkos alkaa, kun miesterapeutti haastaa Jessican
ydinuskomusta siitd, vertaako Jani hanté entiseen kumppaniinsa. Konfrontaatiokatkoksena alkanut
allianssikatkos etenee vetdytymiskatkokseksi. Mydhemmin myds Jani liittyy keskusteluun. Allians-

sikatkos siirtyy Jessican ja Janin valille ja j&a siten osittain ratkaisematta.
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TAULUKKO 2. Keskusteluepisodi 1l: 00:55:36-00:57:14

a. Litteraatio b. Sanattoman c. Sanallisen d. Autonomisen hermoston
vuorovaikutuksen | vuorovaikutuksen vasteet
piirteet piirteet
1 TM: hei mulla on semmonen kysymys T™M ja TN Tarkentava kysymys
katsekontakti. alkaa.
2 Al: [((naurahtaa))] Hermostunut
nauru.
3 TM: [sulle et] onko tima kun kysyin et ootko Kaikki osallistujat | Tarkentava kysymys: TM EDA-peak
4 kuullut Janilta siitd et onko timd enemman sinun katsovat TM. A2 Ydinuskomusten TN EDA-peak
5 pdassa vai onko se Jani todella tehny sita vilkaisee Al. haastaminen. A2 puheenvuoron alussa 13
sekunnin mittainen katkos
hengityksessd (kuva 1)
6 Al: ai Jani
7 TM: nii onko Jani todella tehny siti ettd hian on Al katse liikkuu Tarkentava kysymys: A2 katkos hengityksessa
8 tuota niinku verranu sinua(( Janin ex-vaimoon)) () | huoneessa. A2 suljettu pdattyy.
9 vai onko tdd enemman sinun paassa etta sa mietit katsoo Al. kysymysmuotoilu.
10 omaa (.) omaa tuota asemaasi suhteessa niinku
11 kuinka paljon si olet erilainen tai samanlainen kuin
12 (( Janin ex-vaimo)) ja ndin
13 | Al: ®no todella paljo erilainen mutta® (.) monessaki | Al Konfrontaatiokatkos: | Al syvi sisdin- ja
14 suhteessa mutta tota (2) nii emmia tiia (.) hhh aidnenvoimakkuus | Puolustautuva vastaus. | uloshengitys.
15 | sanookohan se nyt yleensi ettd niinku ((Janin laskee_. Al Kieltiminen.
16 | ex-vaimo)) mutta emmii nyt tiid huokaisee. Al
katse litkkkuu
ylaviistosta
alaviistoon.A2
katsoo Al.
17 | A2: no emmaia omasta mielestd[ni ikind] sano A2 katsoo Al. TM | Kieltiminen.
katsoo A2.
18 Al: [nii] no voiolla | Al katsoo A2 ja Vetaytymiskatkos:
19 | ettd joo se on sitte omassa paassa kaantaa katseen Myotaily.
toiseen suuntaan.
Al katsoo TM
20 TM: nii ettd onko se sun epavarmuutta A2 katsoo Korjausyritys:
alaspain. TM Kysymys alkaa.
hidastaa puheen Interpersoonallisen
rytmia. nikokulman
tarjoaminen.
21 Al mii Al katsoo TM.
22 TM:<teidin suhteesta jalleen mistd sd dsken puhuit | TM hidas Korjausyritys:
23 (.) ja niinku omasta niinku> puherytmi. Kysymyksen
tarkennus.
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24 [ Al:mm

25 TM:< kuinka paljon sinua otetaan huomioon> A2 katsoo Al. Kysymys jatkuu.
Al katsoo
ylaviistoon.

TM hidas
puherytmi.

26 | Al: °nii nii no voi olla® Al katse liikkuu Vetiytymiskatkos:
ylaviistosta Mydotiileva vastaus.
alaviistoon.

Al
aanenvoimakkuus
laskee.

27 | TM: £ mi en niinku sano et kumpikaan on nyt totta | TN nyokkiilee. Korjausyritys: TM EDA-peak

28 | tavallaan tis voi nyt molemmat vaihtoehdot olla Al naurahtaa. Terapeutin

29 niinku totta £ Al katse metakommunikaatio.
alaviistoon. Antaa tilaa asiakkaan
Kaikki hymyilevit. | ajatuksille ja tunteille.

Terarapeutti ilmaisee,
ettei varmuudella tiedd
asiakkaan kokemusta.

30 Al: mm Al Katse lattiassa. | Vetdytymiskatkos:

Minimaalinen
vastaaminen.

31 A2: se on aika tyhmasti sanottu kyl jos mai niinku | TN katse kohti A2. | A2 lLittyy

32 sanosin etta niinku (.) ((Janin ex-vaimo)) teki tin Al ja A2 keskusteluun: reflektoi

33 asian paremmin niinku ex [(--)] katsekontakti. omaa kaytostaan.

A2 koskettelee
kasvoja.

34 Al: [nii et sad] nyt tommosta oo nyt sanonu mut Al puheen tahti Keskustelu siirtyy
rauhallinen, pariskunnan vilille.
painottaa sanaa.

Al kddntaa
katseen pois A2.

Keskusteluepisodin alussa miesterapeutti haastoi kysymykselldan Jessican ydinuskomusta kumppa-
ninsa kaytoksesta parisuhteessa. Miesterapeutti tarkensi kysymystaan Jessican ilmaistessa hammen-
nysta. Jessica vastasi miesterapeutin kysymykseen puolustautuen ja kieltden (taulukko 2, a.13-16),
mika ilment&& Jessican ja miesterapeutin vélista konfrontaatiokatkosta. My6s Jessican sanaton vuo-
rovaikutus vahvisti havaintojamme konfrontaatiokatkoksesta, silla hanen ainenvoimakkuutensa
laski, han huokaisi syvaan, eiké ollut puheenvuoronsa aikana katsekontaktissa muiden osallistujien
kanssa. Jani liittyi keskusteluun kieltdmalla verranneensa Jessicaa entiseen kumppaniinsa (taulukko
2, a.17). Jessica vastasi Janin puheenvuoroon mydétéillen hiljaisella &dnenvoimakkuudella ja kaansi
katseensa poispéin Janista.

Allianssin korjausyrityksend miesterapeutti tarkensi alkuperdistd kysymystaan palauttamalla
huomion tah&n hetkeen ja hidastaen puheen rytmiédan (taulukko 2, a.22-23). Jessica vastasi kysymyk-
seen edelleen myétaillen hiljaisella danenvoimakkuudella, mink& luokittelimme vetdytymiskat-
kokseksi. Miesterapeutti kaytti korjausyrityksend metakommunikaatiota ja ilmaisi oman rajallisen
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tietonsa asiakkaan kokemusta koskien (taulukko 2, a.27-29). Miesterapeutin puheenvuoron aikana
kaikki hymyilivat. Jessica kuitenkin vastasi miesterapeutin puheenvuoroon minimaalisesti ja katsoi
poispéin muista osallistujista. Jani liittyi keskusteluun uudestaan reflektoiden omaa kayttaytymistaan
parisuhteessa. Viimeisessd puheenvuorossaan Jessica painotti puhettaan ollessaan katsekontaktissa
Janin kanssa, mutta puhe oli rauhallisempaa kuin keskusteluepisodin alussa. Miesterapeutin Jessicalle
suunnatusta allianssin korjausyrityksisté huolimatta konfrontaatiokatkoksesta vetaytymiskatkokseksi
edennyt allianssikatkos jéi osittain korjaamatta miesterapeutin ja Jessican valilla. Miesterapeutti hyo-
dynsi korjausyrityksid, mutta korjaantumista ei paassyt syntymaan, sillé katkos siirtyi asiakkaiden

vélille.

3.2 lhon sédhkdnjohtavuus ja hengitys keskusteluepisodeissa

Keskusteluepisodissa | miesterapeutilla ja Jessicalla havaittiin tdysin samanaikainen ihon séhkodnjoh-
tavuuden huippukohta terapeutin ydinuskomuksen haastamista kasittelevan kysymyksen yhteydessa
(taulukko 1, d.1-4). Havaitsimme, ettd Jessican ihon sdhkdnjohtavuuden huippukohdat (3) esiintyivét
keskusteluepisodissa I terapeutin puheenvuoroa tai kysymysta kuunnellessa. Miesterapeutin ihon sah-
konjohtavuuden huippukohdat (4) esiintyivét Jessican puheenvuoroa kuunnellessa ja omien kysy-
mysten aikana, jotka liittyivat allianssin korjausyrityksiin. Janilla tai naisterapeutilla ei havaittu kes-
kusteluepisodissa | ihon sdéhkdnjohtavuuden huippukohtia.

Jessicalla ja Janilla ei havaittu ihon séhkonjohtavuuden huippukohtia keskusteluepisodissa II.
Miesterapeutilla ja naisterapeutilla havaittiin sen sijaan saman puheenvuoron yhteydessa ihon séh-
konjohtavuuden huippukohta miesterapeutin haastaessa Jessican ydinuskomuksia Janin kéayttaytymi-
seen liittyen (taulukko 2, d.3-5) keskusteluepisodissa Il. Miesterapeutin ihon sahkonjohtavuuden
huippukohdat (2) ajoittuivat hanen omien kysymystenséd yhteyteen toisessa keskusteluepisodissa.
Naisterapeutin ihon sahkoénjohtavuuden huippukohta (1) keskusteluepisodissa Il ilmeni miestera-
peutin kysymysta kuunnellessa.

Havaitsimme Janin ja Jessican hengityksessa kaksi merkittdvad muutosta, jotka molemmat ajoit-
tuivat keskusteluepisodiin Il. Janin hengityksen muutoksena ilmeni 13 sekunnin hengityksen pidat-
tdminen kuunnellessa Jessicalle esitettyd kysymysta (KUVIO 1). Jani pidéatti hengitystaan, kun kuun-
teli miesterapeutin esittdmad kysymysta omaan kaytokseensa liittyen ja kuunnellessa puolison pu-

hetta Janista.
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KUVIO 1. Janin hengitystauko ilmeni aineistossa kdyran  KuUV|0 2. Janin tavanomainen hengitysrytmi.
tasaisuutena. Punainen pystyviiva on keskella 13 sekun-

nin taukoa.

Jessican hengityksessa ilmeni syvé sisaan- ja uloshengitys konfrontaatiokatkosta ilmentévéan puheen-
vuoron yhteydessa. Hengityksen muutos oli havaittavissa seka videolla yldvartalon nousevana ja las-
kevana liikkeend ettd hengityskayran muutoksena (KUVIO 3).

KUVIO 3. Jessican syvé sisdén- ja uloshengitys il- KUVIO 4. Jessican tavanomainen hengitys.
meni kdyran poikkeuksellisena laskuna ja nousuna.

Alaspéin meneva kéayra kuvaa sisddnhengitysté ja

ylospdin suuntaava kdyra uloshengitysta.
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Terapeuttien hengitys sailyi heille tavanomaisena keskusteluepisodien aikana (KUVIO 5 & 6).

| 37400 33600 37800 N0 L0 A0 1EO0 3380 1000 33000 310400 330600 a0 3 U000 000 W00 34000 .';"Lf"‘ i PO OO o v PO

KUVIO 5. Naisterapeutin tavanomainen hengitysrytmi.
KUVIO 6. Miesterapeutin tavanomainen hengi-

tysrytmi.

3.3 Osallistujien jalkihaastatteluvastaukset

Olemme esittdneet keskusteluepisodeihin liittyneet osallistujien jalkihaastatteluvastaukset taulu-
koissa 3 ja 4.

3.3.1 Jalkihaastatteluvastaukset keskusteluepisodista |

Keskusteluepisodin | jalkihaastatteluvastauksissa osallistujat kertoivat kokemuksiaan istunnolla ka-
sitellysté Jessican itsendisyydesta ja keskusteluepisodin vuorovaikutuksesta. Terapeutit olivat pohti-
neet, miten edetd terapeuttisessa tydskentelyssd. Pariterapiaistunnon neljasta osallistujasta kolme
(Jessica, naisterapeutti ja miesterapeutti) raportoivat allianssikatkosten tai korjausyritysten piirteiksi
luokiteltavia subjektiivisia kokemuksia istunnon ajalta. Litteraatio-otteet jalkihaastattelusta ovat na-
kyvissa alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 3). Olemme korostaneet analyysin kannalta merkit-

tavat puheenvuorojen osat.
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TAULUKKO 3. Jalkihaastatteluvastaukset keskusteluepisodista I.

Rivi | Jalkihaastatteluvastaukset

1 Al: [((nauraa))] heh no joo no taa nyt ehka sai hyvélle mielelle ha he

2 Al: ettd (1) no (0.5) no (.) sai hyvélle mielelle nauramaan méaa tossa ((epaselvaa puhetta)) siinéd on asiaa

3 omista tuntemuksistahan maa puhun mutta=[...] =jotenki kuulostaa kauheen sekavalta mutta

4 Al: [oli ja] vdh& semmonen helpottunu [olo]

5 Al: no ainaki nyt tuntuu semmoselta no vahva hyvé (.) tunne (.) jotenki ton selvidamisen (0.5) selvidmisen
6 [...] kanssa niinku etta (1) tai on kaikkia ongelmia kyll& ollut ja tollei [mutta] ainahan sité jotenkin nyt selvida
7 ettd [...] ettd nyt on taas asiat hyvin ettd semmonen iha hyvin luottavainen olo=

8 A2: mm jaaa mitdhadn ma nyt tossa mietiskelin sitte (1.5) kuuntelin tarkkaavaisesti ettd (1.5) ettd pérjaa yksin
9 tietysti kaikki parjaa yksin (2) luulisin ndin mut ehkd méa ajattelin et no ((epéselvaa puhetta)) (2) sitte yksin
10 | jos péarjaa yksin mutta (.) kuuntelin nyt oikeen (2) osaa sanoa sen kummemmin taas etta

11 | A2:nii ettd °mitdhdn® toinen siind sanoo tietysti aina (1) tyytyvéinen ettd toinen on niinku saanu semmoset
12 | vahvat ajatukset ja sillei niinku ettd [...] mut etté (.) sillei ettd min& parjaén [noin nii se on hyva asia]
13 | °silla tavalla ett&®

14 | TM: noo tés pystyy esim (2) niinku (.) tietaa tosta kysymyksesta mullon ollu sillon (0.5) mielessé joku t&dhén
15 [ (0.5) néiden (.) tallaseen (2) irtautumiseen tai yksin parjadmiseen tai tallasee identiteettiin liittyva [Kysymys]
16 | joka sitten tassé rupeaa mielenkiintonen tapa aukeamaan mydskin sillai ettd mitenkd kolmannet osapuolet on
17 | tdhdn niinku vaikuttaneet tahan

18 | TM: =no ehka joku téss& jai niinkun vaivaamaan jotenki ettd ta4 ei kuitenkaan (1) verbalisoitunu tassé (1)
19 | ihan niin hyvin kun

20 | TM: kristallinkirkkaaksi jotenki et siita tuli se jai jotenki epamaaraisemmaksi mita ((Al)) sitte selittaa
21 | tastd ja ma en saa ihan Kiinni kaikesta

22 | TM: mita ((AL)) kertoo tossa ettd ehka se joku sellanen (0.5) saatto jadda vahan ettd mites tata nyt oikeen

23 | niinku (.) verbalisois tarkemmin mutta jotenki ei saa kiinni siita et sitte luultavasti siirrytaén toiseen aihee-
24 | seen

25 | TM: [no] [kyll&d] mé& luulen etté tdhdn tassa jai jotenki joku sellanen joku (2) joku sellanen uteliaisuus jéi vield
26 | sinne ja jotenki niinku s- jai joku hahmottamatta véhan vieléa
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27 | TN: ((pysayttaa videon)) sen méa muistan et mua Kiinnosti tda mita ((TM)) kysy taa etta (.) taa yksin par-
28 | jédminen

29 | TN: puhu néisté (.) jossain muussaki kohas ndista et (.) m-miten naiset (.) toimii tai miten naiset tekee ni niissa
30 | mietin .hhh mua kiinnosti se yleensa et miten han tat4 hh tést naiseudesta [puhuu]

31 | TN: et se oli semmonen yle- yleisesti mua kiinnostava .hh aihe (.) sit mietin my®s et pitdiskd mun naisena
32 | jotenki siihen (.) ottaa [kantaa]

33 | TN: [...] mietin sita et toivooko tai ma jotenkin (.) varmaan koin véhén sillain (.) tai pohdin sit& siind etté
34 | (.) ettd odottaaks té ((Al)) et mé ottasin kantaa jotenkin koska me ollaan samaa ((sukupuolta))

Jessica kertoi tunteneensa istunnolla helpotusta ja luottamusta yksin selvidamisen suhteen. Oma ker-
ronta kuulosti hdnesta kuitenkin sekavalta (taulukko 3, 3). Jani kertoi kuunnelleensa istunnolla tark-
kaavaisesti Jessican kertomusta ja olevansa talla hetkelld tyytyvéinen Jessican itsendisyyden vahvis-
tumisesta. Jessican ja Janin jalkihaastattelukommentteja yhdisti myonteinen tunnekokemus Jessican
itsenaisyyden vahvistumisesta.

Kumpikin terapeutti kommentoi jélkihaastatteluissa, ettd Jessican yksin parjadmisen vahvistu-
minen oli teemana térked. Terapeuttien jalkihaastatteluvastauksia yhdisti my6s omiin terapeuttisiin
toimiin liittyva pohdinta. Miesterapeutille jai epéselvaksi Jessican itsenaisyyteen liittyva kerronta
(taulukko 3, 20-24). Naisterapeutti kertoi teeman olleen hanesta kiinnostava. Naisterapeutti mainitsi
pohtineensa istunnolla, pitéisiké hanen ottaa naisena kantaa naiseuden kokemukseen (taulukko 3, 33—
34). Terapeuttien jalkihaastatteluvastauksissa erosi se, ettd vain miesterapeutti kommentoi aiheen ké-

sittelyn jaaneen hénelle epaselvalle tasolle, kun taas naisterapeutti ei.

3.3.2 Jalkihaastatteluvastaukset keskusteluepisodista 11

Neljésté osallistujasta kaikki raportoivat allianssikatkosten piirteiksi luokiteltavia subjektiivisia ko-
kemuksia istunnon teemaan liittyen, joka késitteli asiakkaiden parisuhdetaustoja. Litteraatio-otteet
jalkihaastattelusta ovat nakyvissa alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 4). Olemme korostaneet

analyysin kannalta merkittavét puheenvuorojen osat.

TAULUKKO 4. Jalkihaastatteluvastaukset keskusteluepisodista I1.

Rivi Jalkihaastatteluvastaukset
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1 Al: no eei no ehk& nyt tommoset entisiin vaimoihin niinku vertaamiset nii ei se nyt oo ehka se (1) sit semmost

2 semmosta misté nyt ei kauheesti niinku tykkaa tai luule etté (3) ettd se on niinku

3 Al: emmaétid onkse nyt sitd sanaa sanonu mut se on ehkd semmone &&ripditten (.) en tykk&a semmosesta et

4 yleistetdan tai verrataan johonki et se on niinku semmone

5 AL: =nii et varmaan seki nyt on tuottanu semmosta (1) &rtymysté ja vihaa etté se [on joo niin kylla varmaanki]
6 jotain semmosta

7 Al: se on tietysti ssmmonen punanen vaate ((kysymyksen teema)) tai ssmmonen etta

8 A2: mm (2) mm noo (2) mulla tassa ehka tuli semmosia juttuja etté saatto (.) karvan verran pulssi kylla

9 nousta ettd en mind nyt o osua mihinkaa ((naisen etunimi, mahdollisesti A2:n ex-vaimo)) een verrannu

10 A2: muista ainakaa ikiné siind ma& véha niinku olin mielessani eri mieltd

11 A2: mut se voi olla ettd minun mielesté se on niinku (.) ((A1))n ajatuksia ettd niinku olisin verrannu °en ainakaa
12 muista semmosta °

13 TM: Kkoin ettd n&a on tarkeita asioita joista ei 0 ennen puhuttu

14 TM: no eehk- (2) voi olla ettd maa etté (1) tai (.) toi pettdmisasia ettd mé ehké siind vaiheessa mietin ettd onko
15 se viel& tassd vaiheessa sellanen asia [...] ettd kuinka paljon mennéén niinku (1) niihin [...] niinku perhetausta-
16 selvittelyihin ettd [...] ollaanko ihan valmiita vield siihen

17 TM: =kuinka tarkasti ne sit ajattelee et oisin voinu ottaa sen tasséki jos se ois[ tullu jotenki sopiva tauko tai
18 vali ndille] [...] niinku ihan (.) vuorovaikutuksellisesti

19 TN: [...] tAssa tuli t& uus (.) ta pettdmisteema [...] =teema esiin ni jotenki varmaan (.) tai et siihen liittyvia aja-
20 tuksia tietysti paljon ja (.) kaikki mahdolliset hhh teoriat ja hh

21 TN: ndin nii jotenki (1) paljon mietin sita tédsséd mitd miten timmadasiin (.) mité pitéisi sanoa niihin tai

22 TN: =tai mitd yleensd (.) miten tdm- tatd asiaa nyt sitten késitelld&n

Jessica kertoi kokeneensa terapeutin kysymykseen parisuhdetaustoista liittyneen &rsytysté ja vihaa

(taulukko 4, 5-6). My0s Jani kuvaili teeman olleen “pulssia nostattava” (taulukko 4, 8-9). Jani mai-

nitsi olleensa eri mieltd Jessican kanssa, eika kokenut vertaavansa Jessicaa aiempaan kumppaniinsa.

Kummankin asiakkaan kokemukset parisuhdetaustojen kasittelysta olivat negatiivisia.

Miesterapeutti nimesi istunnolla esille tulleen uuden teeman tarkeéksi. Han kertoi arvioineensa

istunnolla asiakkaiden valmiuksia keskustella parisuhdetaustoistaan (taulukko 4, 14-16). Miestera-

peutti oli pohtinut istunnolla sopivaa vuorovaikutuksellista hetke& teemojen kasittelemiseksi. Myds

naisterapeutti oli havainnut istunnolla esiintyneen uuden teeman ja tarkastellut sitd erilaisten teorioi-

den ndkodkulmista. Naisterapeutti oli pohtinut, kuinka luottamusteemoja terapiassa yleisesti kasitel-

1a&n. Kumpikin terapeuteista oli tarkastellut terapiaistunnolla omaa ammattirooliaan. Jalkihaastatte-
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luvastaukset erosivat terapeuttien osalta siind, ettd miesterapeutti oli arvioinut, ovatko asiakkaat val-
miita kasittelem&an terapiaistunnolla parisuhdetaustojaan, kun taas naisterapeutti keskittyi siihen,
millaisin terapeuttisin menetelmin naita teemoja voisi lahestya.

Yhteistd kummankin keskusteluepisodin terapeuttien jélkihaastatteluvastauksille oli omaan tera-
peuttiseen tyoskentelyyn liittyva pohdinta ja mielenkiinto késiteltavia teemoja kohtaan. Kumpikaan
terapeuteista ei sanoittanut kokemustaan yhteistyon laadusta suhteessa toiseen terapeuttiin. Kumpikin
asiakas raportoi kummankin keskusteluepisodin teemoihin liittyvia yhtenevaisia tunnekokemuksia.
Asiakkaiden kokemukset keskusteluepisodin | teemoista olivat myoénteisia ja keskusteluepisodin |1

teemojen késittelyyn liittyi negatiivisia tunteita.

3.4 Yhteenveto tuloksista

Keskusteluepisodeissa havaittujen allianssikatkosten ja allianssin korjausyritysten sanalliset ja sanat-
tomat piirteet sekd autonomisen hermoston vasteet ja jalkihaastatteluissa ilmenneet kokemukset on
esitetty yhdessa alla olevassa taulukossa (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Yhteenveto keskusteluepisodissa esiintyneiden allianssikatkosten ja korjausyritysten aikai-
sista vuorovaikutuksen modaliteeteista.

Modaliteetit Keskusteluepisodit
Sanalliset allianssikatkospiirteet e Puolustautuminen**
konfrontaatiokatkoksessa e Kieltaminen**
Sanalliset allianssikatkospiirteet vetdytymiskatkoksessa o  Epdselva vastaus**
o Myotéily

e Minimaalinen vastaaminen

Sanattomat allianssikatkospiirteet e  P&&n nojaaminen taaksepdin

e Katsekontaktin puuttuminen**
e Muutokset prosodiassa**

e  Hiusten koskettelu

e Paalle puhuminen

e Huokaus

Sanalliset korjausyritysten piirteet e Validointi

o Interpersoonallisen ndkdkulman tarjoaminen®*
o Kysymyksen tarkentaminen**

e  Metakommunikaatio

Sanattomat korjausyritysten piirteet e  Prosodian muutokset
o Nyokyttely
e Hymy
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Ihon sahkdnjohtavuus ja hengitys

Ihon sahkodnjohtavuuden huippukohdat allianssi-
katkoksissa ja korjausyrityksissa Jessicalla,
miesterapeutilla ja naisterapeutilla

Janin hengitystauko

Jessican syva sisdan- ja uloshengitys

Jalkihaastatteluvastaukset

Asiakkaat antoivat yhtenevaiset kuvaukset tun-
nekokemuksistaan keskusteluepisodeissa
Terapeutit pohtivat omaa ammattirooliaan

** : gsiintyivat kummassakin keskusteluepisodissa
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4 POHDINTA

Tutkimuksemme tavoitteena oli tarkastella vuorovaikutuksen eri modaliteetteja hyodyntéen yhdella
pariterapiaistunnolla esiintyvia terapeutin ja asiakkaan valisia allianssikatkoksia ja allianssin
korjausyrityksid.  Tutkimus  kuvasi  terapiaprosessin  varhaisessa  vaiheessa esiintyvia
allianssikatkoksia tapauksessa, jossa kasiteltiin parisuhteen luottamuksen rikkoontumisen teemoja.
Pariskunta lopetti mydhemmin terapiaprosessinsa kesken. Keskusteluepisodit —sisélsivat
konfrontaatiokatkoksen ja/tai vetaytymiskatkoksen piirteitd. Allianssikatkokset alkoivat terapeutin
kysymyksistd, jotka késittelivat naisasiakkaaseen itseensd ja parisuhteeseen liittyvid uskomuksia.
Allianssikatkokset kuvasivat asiakkaan vaikeutta ymmartdd terapeutin puheenvuoroja tai
vastaanottaa niiden sisaltdja. Lisaksi allianssi saattoi jakaantua istunnolla epatasaisesti osallistujien
valill4. Terapeuttien korjausyrityksissd korostuivat interpersonaalisen nakdkulman tarjoaminen ja
metakommunikaatio. Terapeutit olivat pohtineet allianssikatkosten yhteydessa millaisia terapeuttisia
toimia kayttaisivat ja asiakkaiden valmiuksia istunnon uusien teemojen kasittelyyn.
Allianssikatkosten yhteydessa havaittiin ihon sdhkonjohtavuuden huippukohtia (10) ja hengityksen
muutoksia (2). Keskusteluepisodien allianssikatkokset jaivat osittain ratkaisematta.

Konfrontaatiokatkosten sanallisina piirteind havaitsimme puolustautuvat ja kieltavat vastaukset
ja vetaytymiskatkosten sanallisina piirteind minimaalisen, epaselvén ja myoétdilevan vastaamisen.
Havaintojamme allianssikatkosten sanallisista piirteista tukevat aiemmat tutkimustulokset (Eubanks
ym., 2015; Safran & Muran, 2000; Samstag ym., 2004). Allianssikatkosten sanattomina piirteiné
havaitsimme katsekontaktin puuttumisen, muutokset prosodiassa, huokauksen, hiusten koskettelun ja
paan voimakkaan nojaamisen taaksepain, jotka ovat my6Gs yhtenevéisida aiemman
tutkimuskirjallisuuden kanssa (Eubanks ym., 2015; Safran & Muran, 2000; Samstag ym., 2004).
Sanattomat  piirteet  vahvistivat tulkintojamme  allianssikatkosten  esiintymisests,  silla
allianssikatkosten sanalliset piirteet eivét olleet tutkimuksessamme yhté suoraviivaisia, kuten aiempi
tutkimuskirjallisuus esittdd (vrt. Eubanks ym., 2015; Safran & Muran, 2000; Samstag ym., 2004).
Esimerkiksi keskusteluepisodin 11 konfrontaatiokatkoksen yhteydessd naisasiakas ei suoraan
osoittanut kritiikkia terapeuttia tai terapiaa kohtaan, mutta puolustautumista ja kieltdmista vahvistivat
syvé huokaus, &anen vaimentuminen, katsekontaktin vélttely ja jalkihaastatteluvastauksessa kuvattu
kokemus terapeutin kysymyksen epamiellyttdvyydestd. Sanattoman vuorovaikutuksen asema
tutkimuksessamme oli tarkea allianssikatkosten ja korjausyritysten tarkastelussa.

Terapeuttien sanallisina korjausyrityksind havaitsimme validoinnin, interpersoonallisen
nékokulman tarjoamisen, metakommunikaation ja tarkentavat kysymykset. Aiemmin kyseisia

korjausyrityksid on havaittu asiakkaan ja terapeutin valilla yksiloterapiassa (Eubanks ym., 2015;
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Safran & Muran, 2000; Safran & Muran, 2011). Tutkimuksessamme osoitimme, miten terapeuttien
korjausyritykset etenevét hetki hetkeltd etenevand ilmionéd pariterapiassa vuorovaikutuksen eri
tasoilla. Naisterapeutin osallistuminen keskusteluepisodissa 1l syntyneen allianssikatkoksen
korjaamiseen esiintyi istunnolla tarkedna hetkend sekd kysymyksen siséllon ettd puheeseen
liittymisen takia. Naisterapeutin puheenvuoron jalkeen naisasiakas reflektoi kokemuksiaan
henkilokohtaisella tasolla. My6s jalkihaastatteluissa ilmeni, ettd naisterapeutti oli pohtinut tarvetta
ottaa naisena kantaa naisasiakkaan itsendisyyden kokemukseen. Miesterapeutin keskeisimmat
allianssin  korjausyritykset  liittyivat  interpersoonallisen  nékokulman tarjoamiseen ja
metakommunikaatioon. Interpersoonallisen nakoékulman tarjoaminen mahdollisti kummankin
asiakkaan osallistamisen keskusteluun. Terapeutin metakommunikaatio tarjosi mahdollisuuden
keskustella avoimemmin haastavaan teemaan liittyneista ndkdkulmista. Terapeuttien sanattomat
vuorovaikutustavat, kuten hymy ja &dnen rauhoittaminen saattoivat olla tarkea tuki ilmaistessa
asiakkaille empatiaa tunneyhteytta korjatessa.

Vaikka kumpikin allianssikatkos syntyi naisasiakkaan ja miesterapeutin vallle, asiakas-terapeultti
dyadin valinen allianssikatkos saattoi vaikuttaa istunnon kaikkiin osallistujiin, kuten Friedlander ym.
(2006) ovat aiemmin tutkimuksissaan havainneet. Naisasiakkaan puheenvuorot toivat esiin hanelle
ominaisia reagointitapoja, jotka liittyivat todenn&kdisesti hédnen ja terapeutin véliseen
vuorovaikutussuhteeseen, puolison lasndoloon ja keskusteluun parisuhteen tilasta. Naisasiakkailla oli
havaittavissa puheenvuoroissaan erdadnlainen ristiriita itsenaisyyden ja yhteenkuuluvuuden valillg,
minkd on nahty olevan allianssikatkosten yksi keskeisistd teemoista (Samstag ym., 2004).
Naisasiakkaan tyytyméattdmyys parisuhteen tilaan ja parisuhteen ristiriidat saattoivat heijastua hanen
ja miesterapeutin valiseen allianssiin, mik& ilmeni ajoittaisena yhteisymmaérryksen puutteena.
Miesasiakas oli istunnolla passiivinen ja sen takia istunnon keskusteluissa hédnen nakdkulmiensa
syvéllinen tarkastelu jai melko véahaiseksi. Talloin jai myos havaitsemata, miten allianssi olisi voinut
rakentua hanen ja terapeuttien vélille. Pohdimme, saattoiko miesasiakkaan passiiviseen rooliin liittya
aiemmin vakivaltaisilla miehilld havaittu heikompi yhteys omaan tunne-elamdansid (Holma &
Nyqvist, 2017; Morran 2013).

Asiakkaat olivat eri tavoin motivoituneita terapiaan osallistumisesta. Naisasiakas oli nimennyt
tavoitteeksi vakivaltatilanteiden ennaltaehkéisyn ja aiempien ristiriitojen késittelyn. Miesasiakas ei
nimennyt selkeitd tavoitteita terapialle. Pariskunta saattoi heijastaa istunnon vuorovaikutustilanteisiin
keskindistd erimielisyyttddn ja keskusteluepisodissa Il allianssikatkos siirtyikin my6hemmin
asiakkaiden vélille. Liséksi keskusteluepisodeissa pariskunta kasitteli asioitaan hyvin
yksilokeskeisesti ja he osoittivat puheenvuorojaan toisilleen vain terapeuttien kautta. Terapeuttien

rooli saattoikin korostua keskusteluun aktivoimisessa erityiselld tavalla. Koko istunnolla keskustelua
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kaytiin pitkalti miesterapeutin ja naisasiakkaan vélill4, mika saattoi ilment&é jakaantunutta allianssia
(Friedlander ym. 2021; Laitila ym., 2019). Miesasiakkaan véh&inen osallistuminen istunnolla saattoi
vaikeuttaa yhteistd terapiatydskentelyd. Miesterapeutin  aktiivinen terapeuttisten toimien
suuntaaminen asiakkaille oli naisterapeuttia runsaampaa. Voidaan pohtia, vaikuttiko istunnolla
osallistujien vélille rakentuneeseen yhteistydsuhteeseen naisterapeutin miesterapeuttia vahaisempi
kokemus pariterapiatyoskentelystd. Terapeuttien keskindisell4d allianssilla on havaittu olevan
merkitysta terapian tuloksellisuuteen erityisesti terapian alkuvaiheessa (Karvonen ym., 2016).
Tutkimuksemme terapeutit eivat raportoineet jalkihaastatteluissa keskindisesta yhteistydsuhteestaan.

Autonomisen hermoston vasteiden muutokset tdydensivat havaintojamme keskusteluepisodien
vuorovaikutustapahtumista antamalla tietoa asiakkaiden tunnepohjaisesta kehollisesta viriamisesta.
Keskusteluepisodissa | naisasiakkaalla havaitut ihon sahkdnjohtavuuden huippukohdat terapeutin
kysymyksia kuunnellessa vahvistivat havaintojamme puheenaiheiden haastavuudesta (Karvonen
ym., 2016; Laitila ym., 2019; Paananen ym., 2018), vaikka naisasiakas nimesikin kasitellyn teeman
myonteiseksi jalkihaastatteluvastauksissa. Keskusteluepisodissa | naisasiakkaan ja miesterapeutin
taysin samanaikainen ihon sahkdnjohtavuuden huippukohta saattoi ilmentdd heidén yhtdaikaista
sympaattisen hermoston viriamistd. Keskusteluepisodi Il aikana kummallakaan asiakkaista ei
ilmennyt ihon sdhkodnjohtavuuden huippukohtia, vaikka aihe oli heille jélkihaastatteluvastausten
perusteella  emotionaalisesti  kuormittava. ~ Pohdimme, olivatko asiakkaat kasitelleet
keskusteluepisodin Il aihetta (parisuhdetaustaa) jo aiemmin. Puheenaiheen tuttuus saattoi vahentaa
sympaattista viriamista asiakkailla (Bradley, 2009). Paananen ym. (2018) havaitsivatkin, etta
terapeuteilla ilmeni asiakkaita enemmé&n ihon sahkonjohtavuuden Kkorkeita huippukohtia
vakivaltatilanteista keskusteltaessa, ja ettd se johtuisi aiheiden tuttuudesta asiakkaille. Toisaalta on
my6s huomioitava, ettd emootioiden viridminen ei ndy aina autonomisen hermoston vasteiden
muutoksina (Kreibig, 2010). Kaikkien jalkihaastatteluvastauksissa haastavaksi nimedma
keskusteluepisodi Il sisalsi vain terapeuttien ihonsahkonjohtavuuden huippukohtia. Terapeuteilla
samassa puheenvuorossa ilmennyt ihon séhkonjohtavuuden huippukohta ajoittui allianssikatkosten
alkuun, jolloin kasiteltiin haastavaksi koettua parisuhdetaustateemaa. Terapeutit mainitsivatkin
jalkihaastatteluissa, ettd teema oli heille uusi. Muissa puheenvuoroissa terapeuttien ihon
sdhkonjohtavuuden huippukohdat saattoivat liittyd toisen terapeutin kKysymystd tai asiakkaan
puheenvuoroa kuunnellessa heidan aktiiviseen terapeuttiseen tyoskentelyyn (Laitila ym., 2019) ja
asiakkaille suunnattuun empatiaan (Karvonen ym., 2016) allianssin korjausyrityksissa.

Vaikka asiakkailla ei ilmennyt ihon sdhkonjohtavuuden huippukohtia keskusteluepisodissa I,
heidan hengityksessaan havaittiin muutoksia. Naisasiakkaan syva huokaus vahvisti tekemaamme

havaintoa konfrontaatiokatkoksesta (Kreibig, 2010; Wientjes, 1992). My06s miesasiakkaan useita
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sekunteja kestdva hengityksen pidatys parisuhdetaustoja késitellessd saattoi antaa informaatiota
jannittyneisyydestd. Hengityksen pidattdmisen on aiemmin havaittu liittyvdn muun muassa
jannittyneisyyteen ja epamiellyttaviin tunteisiin (Kreibig, 2010; Martin ym., 2014; Wientjes, 1992).
Miesasiakkaan jannittyneisyys oli kuultavissa myods hanen jélkihaastetteluvastauksistaan, kun han
kuvasi keskustelun aiheen olleen “pulssia nostattava” ja siihen liittyneen erimielisyyttd puolison
kokemuksen kanssa. Terapeuttien hengitys pysyi heille ominaisen tasaisena keskusteluepisodeissa.
Toisaalta aiemman tutkimuskirjallisuuden pohjalta on huomioitava, ettd puuttuvia hengitysmuutoksia
tarkastellessa emme tienneet, ovatko tutkimuksemme osallistujat harjaantuneet saatelemaan
hengitystddn (Boiten ym., 1994). Onkin tarke&d pohtia, voisivatko terapeutit hyddyntad
yhteistyosuhdetta korjatessaan enemmén tietoa omista ja asiakkaiden autonomisen hermoston
vasteista esimerkiksi biofeedback-tyylisin menetelmin. Terapeutin omat autonomisen hermoston
vasteet voivat tarjota tarkeaa tietoa vuorovaikutuksen affektiivisesta puolesta (Kykyri ym., 2017).
Terapeutit voisivat hyodyntad biofeedbackia erityisesti tutkimuksemme terapiaprosessin kaltaisissa
tapauksissa, joissa asiakkaiden itsehavainnointi saattaa tarvita vahvistusta (Martin ym., 2014).
Autonomisen hermoston vasteet vahvistivatkin havaintojamme istunnon keskusteluepisodien
teemoihin liittyneesta virittaytymisesta.

Kaiken kaikkiaan vuorovaikutuksen eri modaliteetit tuottivat yhdessd tarkeda informaatiota
allianssikatkoksissa tapahtuvista merkittavistd hetkistd. Osallistujien SRS-lomakkeiden arviot ja
havaintomme katkoksista tuottivat kuitenkin eradnlaisen ristiriidan. Osallistujien lomakkeiden
pisteytyksille ja tutkijoina tehdyille johtopaatdksille voidaan nahda olevan erindisid syitd. On
huomioitava, ettd tarkastelimme t&ssd tutkimuksessa kahta lyhytkestoista keskusteluepisodia koko
istunnolta. Voidaan pohtia, korjaantuiko allianssi kuitenkin osallistujien vélilla, vai vaikuttiko
osallistujien pisteytykseen jotkin muut tarkastelumme ulkopuoliset tekijat tai yksilolliset tekijat, jotka

eivat olleet tiedossamme.

4.1 Tutkimuksen rajoitukset ja vahvuudet

Olemme pyrkineet avaamaan analyysin ja johtopé&&tokset tarkkojen aineistoesimerkkien avulla
lukijan arvioitaviksi. Huomioimme tutkimuksessamme oman subjektiivisen roolimme tutkijoina ja
subjektiiviset tapamme rakentaa todellisuutta tutkimustuloksia kasiteltdessd. Tutkimustuloksia
tarkastellessa on huomioitava terapiaistunnon videoinnin ja kehoon kytkettyjen autonomisen
hermoston mittalaitteiden mahdollinen vaikutus osallistujien vuorovaikutukseen ja muuhun

toimintaan. Emme ole voineet varmistaa asiakkailta itseltddn tekemiemme tulkintojen
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paikkaansapitavyyttd. On myos huomioitava, ettd kyseessd oli tapaustutkimus, jossa tarkasteltiin
kahta keskusteluepisodia, mik& voidaan n&dhdd myos keskustelunanalyysin haasteena muodostaa
laaja-alaisia yleistyksia (Stevanovic ym., 2016). Voidaan myds pohtia kayttdmamme yksiloterapiaan
suunnitellun 3RS-manuaalin sovellettavuuden rajoituksia muissa vastaavanlaisissa tutkimuksissa,
joissa haluttaisiin lisaksi tarkastella pariskunnan vélisté allianssia (vrt. SOFTA).

Pyrimme vahvistamaan tutkimuksemme luotettavuutta triangulaatiolla: tarkastelimme
systemaattisesti rinnakkain videotallenteita, litteraatioaineistoa, osallistujien autonomisen hermoston
vasteita ja jélkihaastatteluvastauksia. Liséksi toteutimme tutkimuksen parina ja keskustelimme
tekemistamme havainnoista graduseminaareissa. Tutkimuksessa kaytetty yhden tapauksen
tutkimusaineisto mahdollisti rikkaan kuvauksen kahden keskusteluepisodin vuorovaikutuksen eri
modaliteeteista. Tulosten tarkoilla kuvauksilla saattaa olla siirrettdvyyttd my6s muihin
vastaavanlaisiin  varhaisen terapiaprosessin tilanteisiin, joissa kasitelladn luottamuksen
rikkoutumiseen liittyvid kysymyksid. Tutkimuksemme vahvuutena oli tuottaa pariterapiassa
ilmenevien asiakkaan ja terapeutin valisten allianssikatkosten ja terapeuttien korjausyritysten
tarkasteluun uudenlainen multimodaalinen ja hetki hetkelta eteneva lahestymistapa. Tarkasteltavien
ilmididen havaitseminen ja tunnistaminen edellytti vuorovaikutuksen eri modaliteettien
hyoddyntamista. Keskustelunanalyysi mahdollisti vuorovaikutuksen dynaamisuuden huomioimisen ja
yksityiskohtien siséllyttdmisen tarkasteluun. 3RS-manuaali oli tdsméllinen tyokalu asiakkaan ja
terapeutin valisten allianssikatkosten ja korjausyritysten havainnoinnoimisessa ja arvioinnissa. 3RS-
manuaali mahdollisti katkostyyppien erottelun ja siten entistd yksityiskohtaisemman analyysin
muodostamisen. Samanlaista aiempaa tutkimusta ole tiedossamme. Tutkimuksemme ansiona
voidaankin pitdd pariterapiassa ilmenevien allianssikatkosten ja korjausyritysten implisiittisen

nakokulman esiin tuomista pariterapiatapauksessa, jossa terapia keskeytyi ennenaikaisesti.

4.2 Jatkotutkimustarpeet ja tutkimuksen yhteenveto

Jatkossa olisi térked tarkastella edelleen allianssin rakentumista ja siind havaittavia katkoksia
pariterapiassa monimenetelmaisesti hetki hetkeltd etenevand ilmiona véahaisen tutkimustiedon takia
(Januz ym., 2021). Samankaltaisessa yksityiskohtaisessa tutkimuksessa voitaisiin hyodyntéa
rinnakkain 3RS-manuaalin kanssa SOFTA-menetelmad, jonka avulla voitaisiin laajentaa allianssin
tarkastelu kaikkien osallistujien vélille. Y hteisty0suhteessa tapahtuvat muutokset ilmenevat jatkuvina
ilmiodind osallistujien vélill4, jonka takia tulevaisuudessa tutkimuksemme kanssa samankaltaista

yksityiskohtaista tapaustutkimusta voisikin tdydentdd myds kehollisen virittdytymisen tutkiminen
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allianssikatkoksissa erityisesti liikesynkronian ndkdkulmasta (Nyman-Salonen ym., 2021). Liséksi
kvantitatiivisen tutkimuksen avulla voitaisiin vertailla suuremmalla otoksella autonomisen
hermoston vasteiden maarallistd esiintymistd allianssikatkoksissa ja korjausyrityksissd. Laaja-
alaisemman nakokulman tavoittamiseksi voisi olla tarkedd siséllyttda tutkimukseen useampia
tapauksia.

Tassa tutkimuksessa osoitimme, ettd terapeuttien on terapiakdytantojen kannalta oleellista
tunnistaa asiakkaiden yksilolliset valmiudet késitella parisuhteen luottamukseen liittyvia teemoja.
Asiakkaiden ihmissuhteita ja itsed koskevien suhteellisen pysyvien uskomusten haastamisen
yhteydessé esiintyy myds allianssikatkoksia. Ajoittaiset epdselvyydet osallistujien vélisessa
kommunikaatiossa ilmenivéat tutkimuksessamme terapeutin ja asiakkaan valille syntyvina
allianssikatkoksina seka asiakkaiden valille siirtyvina katkoksina. Allianssikatkokset eivét ilmenneet
tutkimuksessamme kuitenkaan yhta suoraviivaisina kuin aiempi tutkimuskirjallisuus esittaa, joten
terapeuttien herkkyys tunnistaa hienovaraisia katkoksia korostui niiden korjaamisessa. Osoitimme,
ettd pariterapiakonteksti saattaa aiheuttaa asiakkaan ja terapeutin vélisten allianssikatkosten
korjaamiselle seka haasteita ettd mahdollisuuksia. Tyoparitydskentely pariterapiassa tarjoaa
terapeuteille mahdollisuuden edistda terapeuttista allianssia yhdessa ja kummankin puolison
osallistuessa istunnolle mahdollistuu tila kasitelld parisuhteen haasteita rakentavasti puolisoiden
valilla. Vaikka terapeutit voivat mahdollistaa istunnolla turvallisen tunneympériston parisuhteen
kysymysten kasittelylle, terapiatydskentelyn haasteena voivat olla pariskunnan keskindiset ristiriidat
ja epatasapaino terapiaprosessiin motivoitumisessa. Allianssin epétasaiseen jakaantumiseen
osallistujien kesken saattavat osaltaan vaikuttaa yksilolliset valmiudet kasitella parisuhteen
kysymyksid ja henkilokohtaiset reagointitavat istunnolla kasiteltaviin teemoihin. Terapeuttisen

allianssin rakentumisen tarked edellytys on sanallinen ja kehollinen lasnéolo tassa hetkessa.
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LITTEET

LIITE 1. Litteraatiomerkit. Litteraatiomerkit mukailevat Seppésen (1998) esitystapaa.

[...] litteraatiosta poistettu sanoja

esim. (alleviivaus) sanan painotus

[ paallekkaispuhunnan alku

] paallekkaispuhunnan loppu

) mikrotauko: 0.2 sekuntia tai véhemmaén

(0.4) mikrotaukoa pidempi tauko; pituus ilmoitettu sekunnin kymmenesosina

= kaksi puhennosta liittyy toisiinsa tauotta

<> (ulospain osoittavat nuolet) hidastettu jakso

°° ymparistdd vaimeampaa puhetta

AHA (kapiteelit) 4dnen voimistaminen

.hhh sisdénhengitys; yksi h-kirjain vastaa 0.1 sekuntia

hhh uloshengitys

.joo (piste sanan edessd) sana lausuttu sisaanhengitykseen

he he naurua

s(h)hana suluissa oleva h sanan sisalla kuvaa uloshengitystd, useimmiten kyse nauraen
lausutusta sanasta

£E hymyillen sanottu sana tai jakso

@@ adnenlaadun muutos

Si- (tavuviiva) sana jaa kesken

O] sana, josta ei ole saatu selvéaa

(--) pitempi jakso, josta ei ole saatu selvaa

(@) kaksoissulkeiden sisalla litteroijan kommentteja ja selityksia tilanteesta
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