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Tutkimuksessa  tarkasteltiin yksilopsykoterapiassa kaytavia yhteistyosuhdekatkosten
prosessointikeskusteluja asiakkaan ongelmallisen kokemuksen rakentumisen nakdkulmasta.
Tutkimuksen ensimmaisessa vaiheessa tutkittiin yhteistydsuhteessa tapahtuvia muutoksia katkosten
ja ratkaisuyritysten ndkdkulmasta. Toinen osa oli tutkia ongelmallisen kokemuksen rakentumista eli
tarkastella asiakkaan sisdisia dialogeja yhteistydsuhteen prosessointikeskusteluissa. Tavoitteena oli
tutkia onko katkoksilla, niiden ratkaisemisella ja ongelmallisella kokemuksella yhteyttd toisiinsa.
Tutkimus toteutettiin  tapaustutkimuksena, jossa aineistona oli yhden terapia-asiakkaan
terapiaprosessi.  Terapia toteutettiin  Jyvaskyldn yliopiston Psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikalla. Asiakkaana oli noin 40-vuotias nainen, joka oli hakeutunut terapiaan
uupumuksen ja sosiaalisen jannittdmisen takia. Tutkimusaineisto koostui videoiduista
terapiaistunnoista sekd niista litteroiduista tekstiotteista. Tutkimuksessa kaytettiin kahta erilaista
analysointimenetelmaa: katkosten ja ratkaisuyritysten tunnistamiseen kehitettyd Rupture resolution
rating system:ia (3RS) seka dialogista sekvenssianalyysia (DSA) asiakkaan ongelmallinen
kokemuksen rakentumisen tarkasteluun. Tutkimuksen perusteella yhteistyosuhteen katkoksilla,
niiden ratkaisemisella sek& asiakkaan ongelmallisella kokemuksella on yhteys toisiinsa.
Tutkimuksessa havaittiin terapiassa kohta, jossa yhteistyosuhde selkeésti heikkeni. Aluksi tdméa
nayttaytyi vetdytymiskatkoksina, sitten konfrontaatiokatkosten lisd&ntymisend. Té&ta seurasi
terapeutin useat katkosten ratkaisuyritykset, mikd paransi yhteistyotd merkittadvasti. Asiakkaan
ongelmallinen  kokemus ndayttaytyi yhteistydsuhteen katkoksissa ja ratkaisuyrityksissa.
Ongelmalliseen kokemukseen liittyi kolme erilaista minatilaa: suoriutuja, herkka ja kriittinen mina.
Suoriutuja-mind nayttaytyi etenkin vetaytymiskatkoksissa ja kriittinen min& konfrontaakatkoksissa.
Molempien minétilojen tarkoituksena oli peittdd haavoittuva puoli minuudesta. Katkosten
ratkaisujen yhteydessa herési uusi &éni: toivo ja hyvéaksyntd. Katkosten ratkaisuprosesseissa erillaan
olevat dialogiset kaavat ylittyivat ja terapiassa tapahtui hedelmallinen k&&nne. Tutkimuksen
perusteella katkosten ratkaiseminen voi tukea minuuden moni&énisyyttd. Tutkimus lisad
ymmérrysta yhteistyosuhteen prosessoinnista seké asiakkaan ongelmallinen kokemuksen yhteydesté
vuorovaikutuksen haasteisiin ja terapiassa tapahtuvaan muutokseen. Tutkimuksen perusteella
katkosten ja ratkaisujen tunnistamisen on haastavaa, joten psykoterapiakoulutuksessa tulisi
painottaa yhteistydsuhteen prosessointia.

avainsanat: yhteistydsuhde, yhteistydsuhteen katkokset, 3RS, dialoginen minuus, sisaiset dialogit,
dialoginen sekvenssianalyysi, suhteen prosessointi, terapeuttinen muutos
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1 JOHDANTO

Psykoterapioiden tuloksellisuustutkimusten vertailut ovat osoittaneet, etta eri psykoterapiamuotojen
vaikuttavuuden vélill ei ole 16ydettavissa merkittavia eroja (Beutler, 2009; Wampold, 2001). Nain
ollen tutkimuksissa on keskitytty loytdmaan eri terapiamuodoille yhteisid, tuloksellisuuteen
vaikuttavia tekijoitd (Grencavage & Norcross, 1990 ; Castonguay & Beutler, 2006). Useat
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd terapiamuodosta riippumatta terapeuttisella allianssilla eli
terapeutin ja asiakkaan vélisella yhteistydsuhteella on olennainen vaikutus terapian lopputulokseen
(Horvath & Bedi, 2002; Martin, Garske, & Davis, 2000; Samstag, Batchelder, Muran, Safran, &
Winston, 1998). Vahva allianssi saattaa olla perusedellytys koko terapeuttiselle muutokselle
(Safran, Muran, Samstag, & Stevens, 2002).

Allianssin yhteyttd terapian tuloksellisuuteen on viime vuosikymmenina tutkittu runsaasti
(Horvath, 2005). Tuloksellisuustutkimusten rinnalla on kiinnostuttu allianssin parantavasta
elementista ja siitd, miten allianssia voitaisiin kdytdnnossa vahvistaa (Crits-Christoph, Gibbons, &
Hearon, 2006). Merkittavaksi tutkimuskohteeksi ovat nousseet yhteistydsuhteen esteet eli niin
kutsutut allianssikatkokset seké niiden ratkaiseminen (Safran ym., 2002).

Etenkin Safran ja Muran (1996, 2000a, 2006) ovat tutkineet erilaisia terapiassa ilmenevia
allianssikatkoksia ja niiden ratkaisukeinoja. He (2006) uskovat terapiassa ilmenevien katkosten
vaikuttavan olennaisesti hoidon lopputulokseen tai johtavan jopa terapian keskeytymiseen elleivat
terapeutti ja asiakas pysty yhdessa tutkimaan ja ratkaisemaan yhteistydsuhteessa ilmenneita
katkoksia. Safran ym. (2002) ehdottavat muutosprosessin ytimeksi katkoksista neuvottelemista.
Néin ollen on olennaista selvittad, miksi ja miten seka katkokset ettd mahdolliset katkosneuvottelut
vaikuttavat allianssin laatuun tai terapian etenemiseen. Tassa tutkimuksessa terapeutin ja asiakkaan
valista yhteistyosuhdetta tarkastellaan siind ilmenevien yhteistydsuhdekatkosten ja niiden

ratkaisuyritysten ndkokulmasta.

1.1 Terapeuttinen allianssi

Terapeuttisen allianssin  juuret ovat psykoanalyyttisessa teoriassa, mutta kasitteend se on
yleistettavissd kaikkiin psykoterapioihin (Horvath & Luborsky, 1993). Tayttd yksimielisyytta
allianssin maéaritelmasta ei kuitenkaan ole (Crits-Christoph ym., 2006; Martin ym., 2000). Tass&
tutkimuksessa kaytetddn Edward Bordinin (1979) yleisteoreettista nakemysta terapeuttisesta
allianssista, johon myds Safranin ja Muranin (2000b) maaritelmét allianssikatkoksista pohjautuvat.
Tutkimuksessa kaytetaan rinnakkain termeja allianssi, terapeuttinen allianssi seka yhteistydsuhde.



Bordin (1979) mééarittelee terapeuttisen allianssin  koostuvan kolmesta tekijésta:
yhteisymmarryksestd terapian tavoitteista, yhteisymmarryksesté tavoitteita edistavista keinoista ja
tehtavistd sekd terapeutin ja asiakkaan vélisesta tunnesidoksesta. Yhteisymmarrykselld terapian
tavoitteista ja tehtévista Bordin viittaa siihen, ettd asiakkaan ja terapeutin tulisi yhdessad méaritella,
mihin terapialla pyritdan ja milla keinoilla. Olennaista ei ole pelkastdaan yhteisymmarrys terapian
lopullisesta padmaéarésta, vaan myos pienemmisté osa-tavoitteista. Tunnesiteen kannalta merkittavia
elementtejé ovat luottamuksen, valittdmisen ja kiintymyksen tunteet asiakkaan ja terapeutin valilla.
Olennaista on, kokeeko asiakas tulleensa ymmarretyksi ja arvostetuksi terapiasuhteessa (Safran &
Muran, 2000a).

Allianssin vahvuus riippuu siitd, miten asiakas ja terapeutti pystyvat yhdessa hyvaksyméaan
tehtavéat ja tavoitteet sekd millainen tunneside heidén vélilleen on muodostunut (Bordin, 1979).
Bordinin mukaan kaikki kolme tekijaé ovat yhteydessa toisiinsa. Tunnesiteen laatu vaikuttaa siihen,
miten hyvin asiakas ja terapeutti pystyvat neuvottelemaan terapian tavoitteista ja terapiassa
kaytettavista tehtdvistd. Puolestaan kyky neuvotella yhdessd tavoitteista ja keinoista vaikuttaa
tunnesiteen laatuun (Safran & Muran, 2000a). Mikali erimielisyyksié terapeutin ja asiakkaan vélill&
ilmenee, vahva tunneside heidan vélilladn voi edesauttaa tavoitteista ja tehtdvistd neuvottelua
(Safran ym., 2002).

Vaikka Bordin (1979) nakee terapeuttisen allianssin olevan osana kaikkia eri terapeuttisia
suuntauksia, han painottaa, ettd n&mé& allianssin osa-alueet voivat ilmetd eri tavoin ja eri
merkityksissa psykoterapian suuntauksesta toiseen. Keskeistda kaikissa terapiamuodoissa on
kuitenkin asiakkaan ja terapeutin véalinen yhteistyd - yhteisymmarrys tavoitteista ja tehtavista seka
jatkuva neuvottelu niistd (Safran & Muran, 2000a).

Allianssin yhteys terapian lopputulokseen on ollut merkittdva tutkimuskohde viime
vuosikymmenina. Yksimielisyytta siitd, miten allianssi vaikuttaa lopputulokseen, ei kuitenkaan ole
saavutettu (Martin ym., 2000). Meta-analyysissaan Martin ym. toteavat, etta allianssi saattaisi olla
terapeuttinen tekija jo itsessdén. Toisaalta allianssilla voi olla epésuora vaikutus lopputulokseen tai
se voi olla yhteydessa muihin terapiassa vaikuttaviin tekijoihin. Myods Crits-Christoph ym. (2006)
ovat todenneet, ettei allianssin yhteys terapian lopputulokseen ole valttamatta niin suoraviivainen
kuin aiemmin on uskottu. Esimerkiksi asiakkaan nopea hydtyminen terapiasta voi luoda terapeutin
ja asiakkaan valille vahvan allianssin, jolloin kyse on kaanteisesta yhteydestd (reverse causation).
On myo6s mahdollista, ettd vahvan allianssin ja terapian vaikuttavuuden taustalla on jokin niin
kutsuttu kolmas muuttuja.

Tutkijat eivat myodskaan ole yksimielisié siitd, millaisten vaiheiden kautta allianssi rakentuu.

Horvath ja Luborsky (1993) ovat ehdottaneet, ettd allianssin rakentumisessa olisi kaksi merkittavaa
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vaihetta: vahvan allianssin luominen terapian alussa sek& asiakkaan vanhojen toimimattomien
toimintatapojen haastaminen terapian kuluessa. Ensimmaisessa vaiheessa olennaista on saavuttaa
tyydyttavd yhteistyon taso ja luottamus terapeutin ja asiakkaan valille. Toisessa merkittdvassa
vaiheessa asiakkaan toimintatapojen haastaminen voi aiheuttaa asiakkaassa tuntemuksen terapeutin
myo6tatunnon ja tuen véhenemisestd. Tdma saattaa aktivoida uudelleen asiakkaan ongelmallisia
relationaalisia uskomuksia ja k&yttdytymistd ja siten heikentdd allianssia. Suhteeseen saattaa
ilmaantua rasitteita ja ndma ongelmat tulisi ratkaista, jotta terapia voisi jatkua tuloksekkaasti.

Erityisesti terapian alussa luodun vahvan allianssin merkitysta on korostettu. Verrattaessa
asiakkaiden, terapeuttien seka ulkopuolisten havainnoitsijoiden ndkemyksia allianssin laadusta, on
havaittu, ettd asiakkaat arvioivat allianssin pysyvan tasaisempana kuin terapeutit tai havainnoitsijat
(Martin ym., 2000). Tdman mukaan asiakas arvioi allianssin vahvaksi terapian paattyessa, mikali
hén on kokenut yhteistydsuhteen positiivisena jo terapian alussa. Myods Horvath ja Luborsky
(1993) ovat todenneet, etté terapian alun allianssin vahvuudella ja terapian keskeyttamisella voi olla
kytkds. Myos Samstag ym. (1998) pitdvat tarkednd huomioida terapian alkuvaiheessa etenkin ne
asiakkaat, joilla on riski terapian keskeyttdmiseen. Terapeuttien tulisi siten keskittyd luomaan vahva
allianssi jo terapian alussa.

Terapeuttien ei kuitenkaan tulisi olettaa terapian alussa luodun vahvan allianssin séilyvan
muuttumattomana terapian loppuun saakka (Horvath & Bedi, 2002). Viimeaikaisten tutkimusten
valossa vaikuttaa siltd, ettei allianssin laatu valttaméttd pysy samanlaisena koko terapian ajan.
Kivlighan ja Shaughnessy (2000) havaitsivat asiakkaiden kokemuksia tutkimalla kolme erilaista
allianssin kehittymisen muotoa: tasaisena pysyvan, lineaarisesti kasvavan sekd niin kutsutun U-
muotoisen allianssin, jossa alun vahva allianssi heikkeni terapian keskivaiheilla ja vahvistui jélleen
terapian loppua kohti. Myods de Roten tydryhmineen (2004) havaitsi allianssin kehittymisessé seka
tasaisena pysyvan ettd lineaarisesti kasvavan allianssin rakentumisen mallin. Aikaisemmista
tutkimuksista poiketen Stiles (2004) tyoryhmineen sekd Stevens, Muran, Safran, Gorman ja
Winston (2007) eivat havainneet U-muotoista kehitystd. Sen sijaan molemmissa tutkimuksissa
havaittiin malli, jossa esiintyi lyhyitd VV-muotoisia poikkeamia allianssin laadussa. Tulos vaikuttaa
viittaavan niin kutsuttuihin katkos-ratkaisu -episodeihin, jotka ovat hetkellisia heikkenemié
yhteistyosuhteessa. Stiles (2004) tydryhmineen havaitsi juuri tdmén allianssin rakentumisen mallin
olevan yhteydesséa asiakkaan parantuneeseen vointiin.

Koska nykytutkimuksen valossa nayttaisi siltd, ettd allianssi muuttuu terapian myotd, on
tarkeda tutkia néitd muutoshetkia ja erityisesti sit, miten korjata yhteistydsuhteen ongelmia. Jo
Bordin (1979) luodessaan allianssin maaritelmé&a on esittanyt suhteen ongelmien korjaamisen (tear-

repair) tekevan suhteesta vahvemman ja johtavan asiakkaan paranemiseen.  N&in ollen
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tutkimuskohteeksi nousevat katkokset terapeuttisessa yhteistyosuhteessa sekd katkosten

korjaaminen.

1.2 Allianssikatkokset ja niiden ratkaiseminen

Ongelmat asiakkaan ja terapeutin vélisessé yhteistyosuhteessa ovat luonnollinen osa terapiaa
(Safran, Muran, Stevens, & Rothman, 2008). Ongelmia esiintyy niin terapiamuodosta kuin
terapeutin kokemuksesta riippumatta lahes jokaisessa terapiaprosessissa. Ne eivat aina tule
terapeutin  eivatkd asiakkaan tietoisuuteen, mutta voivat ratkaisemattomina johtaa jopa
vadranlaiseen hoitoon tai terapian keskeytymiseen (Mitchell ym., 2011).

Kuten terapeuttisen allianssin myo6s allianssikatkosten perusta on psykoanalyyttisessé
teoriassa. Analyyttisen nakemyksen mukaan terapeuttiset umpikujat johtuvat asiakkaan
terapiaprosessin etenemistd hankaloittavasta toiminnasta, vastustuksesta (Beutler, Moleiro, &
Talebi, 2002 ; Safran & Muran, 2000a). Toisin kuin yksilopsykologinen ajattelu, relationaalinen
nékemys korostaa terapeutin ja asiakkaan muodostavan yhdessa kahden henkilon systeemin, jossa
molempien osallisuus on térkeaa (Hill & Knox, 2009; Safran & Kraus, 2014). Terapeutti ja asiakas
yhdessa vaikuttavat suhteen ongelmien syntymiseen, eika tydskentelyn esteiden néhda siten
johtuvan asiakkaan psykopatologiasta (Safran & Muran, 2000a).

Safran ja Muran (1996, 2000a, 2006, 2011) ovat tutkineet terapeuttisen yhteistydsuhteen
katkoksia ja niiden ratkaisemiseen liittyvid prosesseja. Bordinin (1979) allianssi-maaritelméaa
mukaillen Safran ja Muran (2000a) maarittelevét katkokset erimielisyyksiksi terapian tavoitteista tai
tehtévista tai ongelmiksi terapeuttisessa sidoksessa. Asiakkaalla ja terapeutilla voi olla erilainen
nakemys siitd, mihin terapialla pyritdan tai millaisia tehtdvia terapiassa kaytetdan. Tunnesiteeseen
liittyvissa katkoksissa asiakas voi kokea terapeutin esimerkiksi maaréilevana tai kykenemattdmana
ymmartamaan hantd. Katkoksilla tarkoitetaan nimenomaan puutteellista yhteisty6td, erotuksena
normaaleihin erimielisyyksiin (Mitchell ym., 2011).

Katkokset jaetaan vetdytymis- ja konfrontaatiokatkoksiin sen mukaan, miten asiakkaan ja
terapeutin vélisen suhteen heikentyminen ilmenee terapiatilanteessa (Safran & Muran, 2006). Eri
tyyppisilla katkoksilla on erilainen vaikutus terapeuttiseen prosessiin (Coutinho, Ribeiro, Hill, &
Safran, 2011). Vetaytyesséan asiakas voi valtella terapeutin kysymyksid esimerkiksi vaihtamalla
puheenaihetta tai myo6téilemalld terapeuttia, jolloin jotain asiakkaan todellisesta kokemuksesta jaa
tavoittamatta (Safran & Muran, 2000a). Konfrontaatiokatkoksessa asiakas osoittaa suoraan vihaa tai
tyytymattomyyttd esimerkiksi terapiaa tai terapeuttia kohtaan tai pyrkii painostamaan ja

kontrolloimaan terapeuttia.



Kaikki katkokset eivat aina vaikuta yhtd voimakkaasti yhteistydsuhteeseen (Safran, Muran,
& Eubanks-Carter, 2011). Katkokset voivat vaihdella intensiteetiltddén huomaamattomasta koko
yhteistyon, ymmarryksen ja kommunikaation romahdukseen. Mikali suhteessa ilmenneité
katkoksia ei ldhdetd tutkimaan ja korjaamaan, on mahdollista, ettei terapia etene, vaan samat
konfliktit toistuvat terapeutin ja asiakkaan vélilla.

Safran ja Muran (1996) nadkevét katkosten késittelyn tarkednd terapeuttista muutosta
edistdvanad tekijand. YhteistyOsuhteen katkosten ja terapeuttisten umpikujien voidaan n&hd&
heijastavan asiakkaan relationaalisia skeemoja eli tapoja olla vuorovaikutuksessa suhteessa muihin
ihmisiin (Safran & Muran, 2000a). Nain ollen katkokset voivat olla keino péaasta tutkimaan
asiakkaalle tyypillisid vuorovaikutuskehid ja sita, mika yllapitdd toimimattomia siséisia malleja.
Relationaalisen ajattelun pohjalta on kehitetty (Safran & Muran, 2005) Brief relational therapy
(BRT), jossa keskitytdan suhteen tarkasteluun ja suhteesta neuvotteluun.

Hill ja Knox (2009) painottavat, ettd kyky neuvotella sekd omista ettd toisen tarpeista on
kehityksellinen prosessi ja pitdvat suhdetyoskentelyd yhtend terapian olennaisimmista
muutostekijoistd. Muutos rakentuu, kun sekd terapeutti ettd asiakas kehittyvat selvittdessdan
ongelmia suhteessaan. Safran ja Muran (2000a) puhuvat metakommunikaatiosta, viitaten suhteen
prosessointiin. Metakommunikaatiolla he tarkoittavat, ettd terapeutti ja asiakas yhdessa tutkivat,
mité heidan vélisessadn vuorovaikutuksessa tapahtuu téssa ja nyt. Ensisijaisesti suhteen prosessointi
tapahtuu tutkimalla yhteistydsuhteen katkoksia.

Terapeutti voi yrittda ratkaista suhteen ongelmia suoraan tai epasuorasti (Safran & Muran,
2000b). Ongelmien suorassa ratkaisussa terapeutti muuttaa terapian tehtévia ja tavoitteita tutkimatta
katkosten syita tarkemmin. Usein katkosten ratkaisussa on kuitenkin hyodyllista tutkia yhteistyon
ongelmia tarkemmin eli ratkaista ongelmat epésuorasti (Safran ym., 2011). Tarkoituksena on, etté
terapeutti tuo suhteessa ilmenneet ongelmat tarkkailun alaiseksi ilmaisemalla omat sen hetkiset
kokemuksensa ja tuntemuksensa yhteistydsuhteen heikkenemisestd (Coutinho ym., 2011). Nain
terapeutti ja asiakas voivat paastd yhdessd tutkimaan asiakkaassa katkoksen aikana herdnneité
tuntemuksia. Lopuksi tarkoituksena on tutkia katkosten taustalla olevia asiakkaan toiveita ja
tarpeita.

Vetaytymis- ja konfrontaatiokatkosten ratkaisuprosessi on osittain erilainen (Coutinho ym.,
2011), silla niiden taustojenkin ajatellaan olevan erilaiset (Kuusinen & Wahlstrom, 2012).
Ratkaistaessa vetdytymiskatkoksia terapeutin tulisi empaattisesti tukea asiakasta tutkimaan
mielensiséisia prosessejaan ja auttaa hantd pad&seméan kosketuksiin hankalien tunteidensa kanssa
(Coutinho ym., 2011). Tamé& voi auttaa asiakasta ilmaisemaan pettymystd, loukkaantumista seka

vihaa, ja vetaytymisten taustalla olevien toiveiden esiintulo mahdollistuu (Kuusinen & Wabhlstrom,

8



2012) Konfrontaatiokatkoksia ratkaistaessa terapeutin tulisi antaa tilaa asiakkaan jopa
aggresiiviselle tunneilmaisulle ja pyrkia olemaan vastaamatta siihen vihamielisesti (Coutinho ym.,
2011). Néin asiakas voisi siirtya vihan ja aggressiivisuuden tunteistaan tutkimaan konfrontaatioiden
taustalla olevia ensisijaisia tunteitaan, kuten vaikeutta ilmaista avuttomuutta, tarvitsevuutta ja omaa
hatad (Kuusinen & Wahstrom, 2012). Kuusisen ja Wahlstromin mukaan molempien katkostyyppien
taustalla olevat tunteiden ilmaisun vaikeudet saattavat olla juuri niita, jotka hairitsevat asiakkaan
vuorovaikutussuhteita muussakin eldméssé. Sen vuoksi niiden onnistunut kasittely terapiassa voi
tuoda korjaavan kokemuksen ja muuttaa itseé ja toisia koskevia sisdistyneita malleja.

Valitettavasti terapeutit eivat kuitenkaan aina ole tietoisia, kouluttautuneita tai valmiita
tutkimaan yhteistyosuhteessa ilmenneitd katkoksia tavalla, joka mahdollistaisi katkosten
ratkaisemisen ja suhdetydskentelyn. Coutinhon ym. (2011) mukaan terapeutit lahtevéat varsin usein
puolustelemaan omaa toimintaansa tai vastaavat asiakkaan vihamielisyyteen itsekin vihamielisesti,
mika ei edesauta suhteen ongelmien ratkaisemista.

Kuten allianssiarvioissa my0s katkosarvioissa on havaittu raportointieroja terapeutin ja
asiakkaan valilla. Terapeuttien on havaittu raportoivan useammista katkoksista kuin asiakkaiden
(Muran ym., 2009), mutta molempien ndkemykset itse katkostilanteesta on havaittu olevan melko
samanlaisia (Coutinho ym., 2011). Eroa raportoinnissa I0ytyi siind, ettd terapeuteista poiketen
asiakkaat nékivat vain konfrontaatiokatkosten toistuneen. Luultavasti asiakkaat eivat ole yhta
tietoisia omasta vetdytymisestdén. Tutkimuksessa havaittiin myos vetadytymiskatkosten ilmenevan
usein ennen konfrontaatiokatkoksia. Mahdollisesti vetdytymiskatkosten késittelematta jattdminen
johti konfrontaatiokatkosten esiintymiseen. Tulosten perusteella katkosten vélitontd késittelya
voidaan pitéa perusteltuna.

Viimeaikaisten tutkimusten mukaan katkoksilla, niiden ratkaisemisella sek& terapian
tuloksellisuudella on yhteys toisiinsa (Muran ym., 2009; Stiles ym., 2004; Strauss ym., 2006).
Muran ym. (2009) havaitsivat, ettd vahaiset ja lievat katkokset seka katkosten aktiivinen
ratkaiseminen ennustivat vahvempaa allianssia. Sekd terapeutti ettd asiakas arvioivat talléin
istuntojen laadun paremmaksi. Katkosten aktiivinen ratkaiseminen ennusti my0s parempaa
hoitotulosten sailymistda. Mikali terapiassa esiintyi vain lievia ongelmia, oli tdmé yhteydessa
vuorovaikutustaitojen paranemiseen. Kuitenkaan kausaaliyhteyttd tuloksista ei voida paatelld, vaan
tarvitaan lisdtutkimuksia naiden tekijéiden yhteydesta toisiinsa.

Katkoksista neuvottelemisen on oletettu olevan terapiassa tapahtuvan muutoksen perusta
(Coutinho, Ribeiro, & Safran, 2009) ja se on saanut tukea. Katkos-ratkaisu -episodien on havaittu
olevan yhteydessa asiakkaan hydtymiseen terapiasta (Stiles ym., 2004 ; Strauss ym., 2006). My&s

tyontekijoiden katkosten ratkaisemiseen liittyvélla koulutuksella on havaittu olevan merkitsevé
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yhteys asiakkaan paranemiseen (Safran ym., 2011). Toisaalta on saatu tukea ajatukselle, etta
katkosten ratkaisematta ja&misellda on yhteys terapian keskeytymiseen (Coutinho, Ribeiro,
Fernandes, Sousa, & Safran, 2014b).

Mithchell, Eubanks-Carter, Muran ja Safran (2011) ovat kehittaneet allianssikatkosten ja
niiden ratkaisuyritysten analysoimiseen laadullisen luokittelumenetelman Rupture resolution rating
systemin eli 3RS, joka hyoddyntdd havainnoitsijaperspektiivia. On olemassa myds muita
yhteistydsuhteen laatua mittaavia menetelmid, kuten Working alliance inventory (WAI) (Horvath &
Greenberg, 1989) ja Collaborative interaction scale (CIS) (Colli & Lingiardi, 2009). Safranin ja
Muranin (2000a) mukaan 3RS on kehitetty erityisesti siitd syystd, ettd asiakkaat saattavat
aliraportoida katkoksista. Asiakkaat eivat ole joko tietoisia katkosten olemassaolosta tai kokevat
epamiellyttavéksi myontaa katkosten esiintymisen. Yksi keino kiertdd tdma ongelma on hyddyntaa
havainnoitsijaperspektiivid tarkasteltaessa katkos- ja ratkaisuyritysprosessia (Safran ym., 2011;
Coutinho, Ribeiro, Sousa, & Safran, 2014a).

3RS -menetelmdssa (Mitchell ym., 2011) tarkastellaan katkosten ja ratkaisuyritysten
esiintymistd, arvioidaan katkosten vaikutusta yhteistyOsuhteen laatuun sekd tutkitaan
ratkaisuyritysten toimivuutta. Analysoija tarkastelee, 16ytyyk6 merkkeja yhteistydsuhteen
heikkenemisesta ja kumpaa tyyppia katkokset edustavat (vetdytyminen/konfrontaatio). Toinen osa
analyysid on tarkastella, l&hteek® terapeutti ratkaisemaan suhteen katkoksia ja milla tavalla.
Lopuksi koko istuntoa arvioidaan sen mukaan, kuinka merkittavasti katkokset heikensivat
yhteistydsuhdetta ja kuinka aktiivisesti ja toimivasti terapeutti lahti ratkaisemaan suhteen ongelmia.
3RS-menetelméé on hyddynnetty muun muassa verrattaessa terapeuttien ja asiakkaiden ndkemyksia
katkostilanteista (Coutinho ym., 2011), verrattaessa eri allianssin laatua mittaavia menetelmia
(Coutinho ym., 2014a) seké tutkittaessa allianssin rakentumista eri hairididen yhteydessé (Coutinho,
ym. 2014b). Suomessa esimerkiksi Saarenpdd (2012) on tutkinut allianssikatkoksia bulimia-
asiakkaan psykoterapiassa. Tassd tutkimuksessa 3RS -menetelmd on olennainen osa aineiston

analyysia.
1.3 Dialoginen minuus ja dialoginen sekvenssianalyysi

Psykoterapiatutkimukset jaetaan perinteisesti tuloksellisuus- ja prosessitutkimuksiin (Toskala &
Wahlstrém, 1996). Tuloksellisuustutkimukset ovat painottuneet kvantitatiiviseen mittaamiseen ja
niiden tarkoituksena on selvittdd psykoterapian vaikuttavuutta. Prosessitutkimuksessa painotetaan
kvalitatiivista ja hermeneuttista tutkimusotetta ja tavoitteena on terapeuttisen vuorovaikutuksen eri

tasoilla ilmenevan muutoksen kuvaus. T&ma tutkimus on prosessitutkimusta, jossa keskeisen&

10



tutkimuskohteena on psykoterapian siséllollisen kulun tarkasteleminen yhteistysuhteen ongelmien
nakokulmasta.

Tutkimuksen nakokulma, yhteistydsuhteen katkokset, ohjaa teoreettisen l&hestymistavan
valintaa. Tutkimuksessa hyoddynnetddn seka allianssikatkosten ettd dialogisen minuuden
taustaoletuksia, jotta sekd asiakkaan ja terapeutin vuorovaikutus ettd asiakkaan siséinen
kokemusmaailma tulevat nékyviksi.

Kaikissa psykoterapioissa keskustelu on olennainen osa terapiaa (Leiman, 2011; Wahlstrom,
2006). Yksi psykoterapian ominaispiirteistd on sanojen erityinen asema psykoterapian tyévalineena
(Wahlstrom, 2006). Seka yhteistydsuhteen ongelmien ettd asiakkaan ongelmallisen kokemuksen
tutkimisen kannalta on huomionarvoista, ettd psykoterapiassa liikutaan aina vuorovaikutuksen ja
mielen sisdisten toimintojen valimaastossa (Leiman, 2011). Kyse on siitd, mika on yhteisesti kielen
avulla jaettua ja mika puolestaan yksityisesti mielen sisélla rakennettua.

Psykoterapiaa voidaan tarkastella merkkivélitteisend toimintana (Stiles, 1999; Leiman,
2002). Kokemukset ilmaistaan ja jaetaan kayttdmalla merkkejad. Semioottisen valittymisen
nékokulmasta ilmaisut ovat samanaikaisesti sekd vuorovaikutuksen tyokaluja ettd kuvaavat
intrapsyykkisia prosesseja (Leiman, 2011). Merkitykset muuttuvat jatkuvasti, heijastellen jokaisen
puhujan kokemuksia ja sitd kontekstia, jossa merkkid kaytetaan (Stiles, 1999). Teoreettisesti
ihmisen mielen sisdiset ddnet koostuvat yksilon kokemusten jaljista (Osatuke, ym 2005).
Kokemukset ja niista syntyneet aanet sulautuvat vahitellen toisiinsa muodostaen daniyhteison, joka
kuvaa yksilon persoonallisuutta.

Merkkien merkitys ei kuitenkaan koskaan ole tdysin sama puhujalle ja kuulijalle (Stiles,
1999). Merkit valittdvat puhujan kokemuksen liséksi jotain my6s aiempien néitd merkkeja
kayttaneiden kokemuksista. Bahtin (1981) on kuvannut merkitysten kasaantumista, jota kutsutaan
merkkien historiallisuudeksi. Ihmisia ei nahda vain erillising, jakamattomina yksildina, vaan
pikemminkin erilaisten ainten yhteiséind. Jokainen meistd vaikuttaa kantavan useita aania, jotka
edustavat ihmisid, ajatuksia ja tapahtumia, joita olemme kohdanneet tai joita on valitetty meille
merkein.

Lahes kaikkiin psykoterapeuttisiin  suuntauksiin liittyy ajatus yksilon siséisesta
moninaisuudesta. Minuus n&hd&&n moniulotteisena ja suhteellisena (Dimaggio & Stiles, 2007).
Dialoginen kasitys minuudesta huomioi erilaisten danten valisen jatkuvan vaihtelun ja neuvottelun
(Dimaggio, 2006). Dimaggio ja Stiles (2007) kuvaavat minuuden koostuvan eri puolien tai danien
moninaisuudesta ja niiden vélisestd dialogista. Sen eri puolien ilmaisemisen ajatellaan vaikuttavan

tietoisuuteen, toimintaan sekd vuorovaikutukseen. Niin ihmisen mielessd, sisdisessa dialogissa, kuin
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sosiaalisessa vuorovaikutuksessakin ndméa &énet ovat jatkuvassa vuoropuhelussa toistensa kanssa.
Ne voivat asettua vastakkaisiinkin positioihin toisiinsa nahden ja kumota toisensa.

Psyykkiset ilmi6t saavat merkityksensa ja muotonsa dialogisessa vuorovaikutuksessa toisiin
ihmisiin tai sisdisessa dialogissa eri danien valilla (Hermans, 2004). A4nien moninaisuus ihmisessé
Vvoi edustaa voimavarojen syvyyttd ja joustavuutta tai ne voivat edustaa pirstaleisuutta ja
dissosiaatiota (Dimaggio, 2006). Keskendan erilaisten sisdisten &anten epdatasapaino, eli joidenkin
minén puolien korostuminen ja joidenkin tukahduttaminen, liitetddn psyykkiseen pahaan oloon
(Osatuke, 2005; Dimaggio & Stiles, 2007). Joustavuus ja monipuolisuus kuvaavat psyykkisesti
terveen henkilon siséisten &&nien suhdetta ja toimintaa (Dimaggio & Stiles, 2007).

Minén erilaisten puolten esiintyminen puheessa on saanut tukea psykoterapiatutkimuksissa.
Usein terapiassa on havaittavissa minéan peitettyjen osien esiin tuleminen ja erittain hallitsevien tai
ahdistavien osien kanssa neuvotteleminen tilasta (Dimaggio & Stiles, 2007). Terapia sisaltaa usein
dialogin helpottamista eri osien valilla seka antaa vastavuoroisen paasyn minuuden eri osiin. N&in
minan eri puolista voi tulla voimavaroja, eikd ongelmia. My6s Safran ja Muran (2000a) painottavat,
ettd eri mindn puolien ilmaiseminen ja hyvaksyminen on térked osa terapiassa tapahtuvaa
muutosprosessia. Tarkoituksena ei kuitenkaan ole integroida minan eri puolista yhtd kokonaista
minad, vaan tuoda eri puolet tietoisuuteen ja dialogiin keskenaan.

Tutkija ei kuitenkaan suoraan padse kasiksi asiakkaan mielen siséisiin kokemuksiin ja
omakohtaiseen kokemukseen havainnoida itsed. Dialogisen sekvenssianalyysin (DSA) taustateoria
yhdistaa mielen sisdiset prosessit siihen, mika on ulkoisesti nahtavissa yhteisessa keskustelussa
(Leiman, 2011). Menetelméa on kehitetty kognitiivis-analyyttisen terapian (KAT) pohjalta (Leiman,
& Stiles, 2001) ja se perustuu Bahtinin dialogiseen késitykseen psyykestd. Bahtinin mukaan
ympéristd reagoi ilmaisuihimme tulkitsevalla tai arvottavalla positiolla, mika vélittyy sosiaalisesti
muodostuneiden merkkien kautta (Salgado, & Clegg, 2011). Siten muodostuu psyykkinen
toimintamme seka siséiset positiot suhteessa itseen ja muihin ihmisiin. Teot ja ajatukset ovat
kohdistettu ”vastaanottajalle” silloinkin kun ketdén ei ole lasné.

DSA on lahestymistapa, jolla on mahdollista tutkia psykoterapeuttisen prosessin
yksityiskohtia hetki hetkeltd. Sitd sovelletaan asiakkaan verbaalisen ja ei-verbaalisen ilmaisun
(utterance) havainnoimiseen (Tikkanen, Stiles, & Leiman, 2013) ja siten kuvataan erilaisten danten
esiintymistd henkilon ilmaisuissa (Leiman, 1997). DSA:ssa oletetaan, ettd kaikki mielen tapahtumat
(mental actions) ovat vastavuoroisesti rakentuneet (Tikkanen, Stiles, & Leiman, 2013).
Vuorovaikutuksessa puhujan jokainen ilmaus ilmentédd samalla sen position, jossa puhuja kokee

olevansa vastaanottajaan nahden (Leiman, 1997). llmaisu voi kuitenkin olla moni&énista: se
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ilment&é niitd erilaisia positioita, joihin henkilé puhuessaan asettuu, samalla kun se kantaa
mukanaan jalkid merkkien aikaisemmista kayttoyhteyksista.

Tutkimuskohteena on asiakkaan ongelmallisen kokemuksen rakentuminen ja ongelmallisten
toimintatapojen tarkastelu (Leiman & Stiles, 2001). Stiles (2002) madarittelee ongelmalliset
kokemukset sisdistetyiksi skeemoiksi - ihmisen tavoiksi toimia ja ajatella, mitk& kehittyvét ja
muokkautuvat terapeuttisessa suhteessa. Stiles uskoo, ettd muutos terapiassa tapahtuu, kun asiakas
muuttaa suhtautumistaan ongelmallisiin kokemuksiinsa eli asioihin, joiden vuoksi h&dn on hoitoon
hakeutunut. Analyysissa tarkoituksena on erotella ja kuvata asiakkaan ilmaisuissa toistuvia
dialogisia positioita sek& mielensisdisia dialogisia toimintatapoja ja kaavoja (Tikkanen, Stiles, &
Leiman, 2013). DSA:ssa mielensiséisia dialogisia suhteita ja vuorovaikutuksessa olemista kuvataan
vastavuoroisen asetelman, toimintatavan ja minatilan kasitteilla (Leiman 1997).

Vuorovaikutuksessa ollessaan ihminen positioi itsenséd kahdella tavalla: suhteessa puheen
viittauskohteeseen (referential object) ja ilmaisun vastaanottajaan (addressee), jotka molemmat
puolestaan asettuvat puhujan positiosta késin vastapositioon (Leiman, 2012). Olennaista on siis se
kuka puhuu, misté ja kenelle. N&mé kaikki vaikuttavat ilmaisun tyyliin ja rakenteeseen. Positiolla
voi olla useita vaihtoehtoisia vastapositioita tai henkild voi olla samanaikaisesti myds useammissa
positioissa. Kuulija voi myos olla joku muu kuin lasnéoleva kuulija. Position ja sen vastaposition
yhdistelmé&& kutsutaan vastavuoroiseksi asetelmaksi (Ryle, 1985).

Toimintatapa on vastavuoroisten asetelmien valittdmd, toistuva toiminnan sekvenssi
(Leiman, 1997). Ongelmallisille toimintatavoille on tyypillista niiden toteutuminen automaattisesti
ja  kaavamaisesti ihmisen ollessa vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Dialogisessa
sekvenssianalyysissa toimintatapoja tutkitaan vastavuoroisia asetelmia tarkastelemalla, ja niita
kutsutaan dialogisiksi kaavoiksi. Dialoginen sekvenssi on kokonainen tapahtumaketju, joka
rakentuu dialogisista kaavoista.

Toimintatapaa kuljettavat siirtymat voivat tapahtua siten, ettd henkil6 siirtyy samassa
vastavuoroisessa asetelmassa rinnakkaiseen tai vastakkaiseen positioon, tai siten ettd koko
vastavuoroinen asetelma vaihtuu toiseksi. Jalkimmaéisessa on mahdollisesti kyseessd myos
minatilan vaihdos. Minétilalla tarkoitetaan suhteellisen itsendistd psyykkisten toimintojen
kokonaisuutta, joka sisaltaa sille tilalle tyypilliset vastavuoroiset asetelmat (Leiman & Stiles, 2001).
Minétilan muutos voidaan havaita asiakkaan kokemuksen tai ilmaisujen epdjatkumoina. Jokaiseen
tilaan liittyy vahintaén yksi vastavuoroinen asetelma.

Ensimmaiseksi maaritelladn se positio, josta kasin henkild itseddn ilmaisee (Leiman &
Stiles, 2001). Illmaisu voi olla yksi sana tai kokonainen puheenvuoro (Tikkanen ym., 2013).

Seuraavaksi pyritddn tunnistamaan tdman position vastapositio eli mihin positioon sijoittuva toinen
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saa puhujan reagoimaan ndin. Vastapositio voidaan ndhda kuulijan positiona. Samalla tarkastellaan,
miten kuulija vastaa tah&n positioon. Siten havaitaan dialogisia kaavoja, ja liséksi tarkastellaan
puheen ja ilmaisujen epdjatkumoita, eli minatilojen vaihdoksia.

Verrattuna muihin mikroanalyyttisiin menetelmiin, DSA mahdollistaa vuorovaikutuksen
sisallén ja vastavuoroisen prosessin samanaikaisen tutkimisen ainutlaatuisella tavalla (Leiman &
Stiles, 2001). Menetelmdsséd huomioidaan sek& terapeutin ettd asiakkaan ilmaisut tunnistettaessa
dialogisia kaavoja ja sekvenssejd, ja nédin saadaan selville osapuolten suhde puheenaiheeseen,
toisiinsa ja itseensd. Oletetaan, ettd ongelmalliset kokemukset tulevat ilmaistuiksi yksildiden
valisessé vuorovaikutuksessa, jolloin terapeutin vastaukset asiakkaan ilmaisuihin ovat olennainen
osa tutkimusaineistoa. Vaikka asiakas itse ei pystyisi kuvaamaan ongelmaansa, se saattaa nayttaytya
hanen ilmaisuissaan ja tavassaan olla vuorovaikutuksessa.

Leiman (2002) on kayttanyt DSA:ta yhdessd assimilaatioanalyysin kanssa tutkiessaan
ongelmallisen kokemuksen dialogista rakennetta masennuspotilaan kohdalla. Uusitalo-Arola (2004)
on hyddyntanyt DSA:ta psykologisessa soveltuvuusarvioinnissa. Katkosnédkokulmasta tutkimuksia
on vahemman. Martinez, Tomicic ja Medina (2012) ovat tutkineet allianssikatkos- ja
ratkaisukeskusteluja dialogisen minuuden nakokulmasta. 3RS ja DSA loytavat mahdollisesti
yhtymékohdan relationaalisten skeemojen ja vastavuoroisten asetelmien kasitteista. Safran ja Muran
uskovat (2000a) minéatilojen muutoksien vastavuoroisten sekvenssien tarkastelun allianssikatkosten
yhteydesséd olevan yksi keino tutkia terapiasuhdetta. N&in ollen tutkimuskohteiksi nousevat

asiakkaan sisaisen kokemuksen tarkasteleminen katkosten ja niiden ratkaiseminen nakdkulmasta.

1.4 Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on lisdtda ymmarrysta siitd, miten yhteistydsuhteen ongelmia
prosessoidaan ja mika merkitys talla prosessoinnilla on asiakkaan ongelmallisen kokemuksen
nékokulmasta. Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, onko katkosilla, niiden ratkaisuyrityksilla ja
asiakkaan ongelmallisella kokemuksessa yhteytta toisiinsa. Tutkimuksen tavoitteeksi muodostuu
kahden eri teoreettisen ja metodisen lahestymistavan yhdistaminen siten, ettd saadaan
mahdollisimman kattava kuva yhteistydsuhteen ongelmien prosessoinnista. Menetelmallisesti
tutkimuksessa liikutaan puhekéytanndissg, joissa otetaan huomioon sekd asiakkaan mielen sisaiset
toiminnot ettd asiakkaan ja terapeutin vélinen dialogi, jotka molemmat ovat allianssikatkosteorian
kannalta merkittavid. Asiakkaan sisdisen dialogin tutkiminen katkosten yhteydessd on jaanyt
vdhemmadlle huomiolle. Té&ssa tutkimuksessa allianssikatkoksia ja niiden ratkaisuyrityksia

tarkastellaan dialogisen minuuden nédkdkulmasta.
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Tutkimuksessa on kaksi padongelmaa. Ensimmadiseksi tutkitaan, onko katkosanalyysilla
I0ydettdvissd kohtaa, jossa terapeutin ja asiakkaan vélisessa yhteistydsuhteessa on havaittavissa
muutoksia. Ensimmadisessa vaiheessa tarkastellaan, millaisia katkoksia istunnoissa esiintyy,
yritetddnkd niitd ratkaista ja onnistuvatko ratkaisuyritykset. Toiseksi tutkitaan asiakkaan
ongelmallisen kokemuksen rakentumista. Toisessa vaiheessa tarkastellaan, miten asiakkaan
ongelmallinen kokemus rakentuu sek& katkos- ettd ratkaisuyritysneuvottelujen aikana ja onko
ongelmallisella kokemuksella yhteyttd yhteistyGsuhteen katkoksiin ja niiden ratkaisuyrityksiin.
Tutkimuksen tavoitteeseen sisdltyy tdten sek& yhteistydsuhteen ongelmien ja niiden
ratkaisuyritysten tarkastelu ettd ongelmallisen kokemuksen rakentumisen tutkiminen osana

yhteistygsuhteen ongelmia ja niiden ratkaisemista.
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2 MENETELMA

2.1 Osallistujat ja aineiston muodostaminen

Tutkimuksen aineistona on Jyvéskyladn yliopiston Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalla
yhdesta asiakkaasta tallennetut terapiaistunnot vuosina 2009-2011. Koko terapiaprosessissa
istuntoja on yhteensd 57 ja ne ovat noin 45 minuutin mittaisia. Terapia-asiakkaana on noin 40-
vuotias opetusalalla tydskenteleva nainen, joka on hakeutunut psykoterapiaan pitkadn jatkuneen
uupumuksen ja sosiaalisen jannittdmisen takia. Asiakkaalla on takanaan myds vékivaltainen
parisuhde. Terapeuttina toimii asiakasta muutaman vuoden nuorempi naispsykologi, joka on
terapian aikaan integratiivisessa psykoterapiakoulutuksessa. Kyseisessa terapiakoulutuksessa
painotetaan erityisesti yhteistydsuhteen merkitysta asiakkaan ja terapeutin valilla.

Terapiassa merkittaviksi teemoiksi nousevat asiakkaan menneisyyden kokemukset ja
sosiaalinen jannitys. Olennaisena aiheena on asiakkaan kokema ahdistus, hédped ja salailu
sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalinen jannitys nousee merkittadvasti esille myds asiakkaan ja
terapeutin valisessd suhteessa. Tassa tutkimuksessa keskitytddn asiakkaan ja terapeutin vélisen
yhteistyGsuhteen haasteisiin ja ongelmiin. Tutkimuksessa tarkastellaan etenkin niitd hetki&, joissa
asiakkaan ja terapeutin yhteistydsuhteessa tapahtuu muutoksia.

Kaikkiin 57 istuntoon tarkan perehtymisen jéalkeen aineistoksi valikoitui yhteensa 13
istuntoa terapian alkupuolelta (istunnot nro 3, 5, 7, 8, 9, 12, 13, 14, 5, 16, 17, 18 ja 19). Istuntojen
valinnassa olennaista oli se, ettd istunnoissa pohdittiin yhteistyén mahdollisia haasteita (istunnot 3
ja 5), yhteistyossd ilmeni haasteita (istunnot 7, 8, 9, 12, 13, ja 14) ja katkoksista seka
yhteistydsuhteesta neuvoteltiin istunnon aikana (istunnot 13 ja 14). Istunnot 15, 16, 17, 18 ja 19
valittiin analyysiin mukaan todentamaan yhteistydn sujuvuutta istuntojen 13 ja 14 katkosten
ratkaisemisen jélkeen. Aineiston muodostamista kuvataan yksityiskohtaisemmin kappaleessa 2.4
Aineiston analyysi.

Kaikille 13 istunnolle tehtiin katkosanalyysi. 3RS-tulosten perusteella tarkempaan
analyysiin  valikoituivat istunnot 13 ja 14. |Istunnoista 13 ja 14 analysoitiin ne
terapiasuhdekeskustelut, joissa asiakkaalla ja terapeutilla oli selvésti ongelmia yhteistydssa,
terapeutti lahti ratkaisemaan suhteen ongelmia seké keskustelut, joissa terapeutti ja asiakas yhdessa
prosessoivat suhdetta. Terapiasuhteesta puhuminen madriteltiin keskusteluiksi, joissa kasiteltiin
terapian tavoitteita, kdytantoja tai terapeutin ja asiakkaan valista tunnesidetta. Istuntoja 3, 5, 7, 8, 9,
12, 16, 17, 18 ja 19 kaytettiin my6s analyysin tukena. Ne antavat laajemman kuvan prosessista, joka
liittyy yhteistyosuhteeseen liittyviin haasteisiin sek& niiden ratkaisemiseen. Menetelman

luotettavuuden tarkastelua varten valittiin istunnot 19, 25, 39 ja 49 rinnakkaishavainnointia varten.
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2.2 Terapian kulun kuvaus

Tassa luvussa kuvataan tutkimuksen kohteena olevan terapiaprosessin etenemistd seka asiakkaan
ongelmallisen kokemuksen ett4 asiakkaan ja terapeutin vélisen yhteistyOsuhteen rakentumisen
néakokulmasta. Jo terapian ensimmadisten istuntojen aikana (istunnot 1, 2 ja 3) asiakas tuo esille
ongelmansa olla l&heisessd vuorovaikutuksessa. Asiakkaalle on tarkead, ettd h&n voi itse
kontrolloida sosiaalisia tilanteita ja tarpeen mukaan péasté pois ahdistavista tilanteista.

Terapian alussa (istunnot 3 ja 5) terapeutti ja asiakas pohtivat mahdollisia yhteistydsuhteen
haasteita. Asiakas kertoo olevansa lyhytjanteinen seka &rsyyntyvénsa ja ahdistuvansa hitaampien
pohdiskelijoiden seurassa. Terapeutti kertoo itse olevansa tydtavoiltaan pohdiskeleva, mutta uskoo
heidan erilaisuutensa olevan hyva tutkimuskohde terapiassa. Han kannustaa asiakasta avoimeen
keskusteluun liittyen yhteistydsuhteeseen. Asiakasta mietityttdd, pystyykd han ottamaan suhteen
ongelmat puheeksi.

Alusta asti asiakkaan sosiaalinen jannitys seka hanen ja terapeutin erilaisuus vaikuttavat
yhteistyosuhteeseen. Ne tuovat erityistd jannitettd suhteeseen ja molemmat kertovat
suorituspaineista terapiaa kohtaan. Ongelmat yhteistydsuhteessa nousevat pintaan pidemman tauon
jalkeen. Terapiaa on jatkunut noin nelja kuukautta ja asiakkaan menneisyyden tapahtumia on kayty
lapi elaménviivan muodossa usean istunnon ajan. Asiakas alkaa kokea ahdistusta (istunnot 13 ja
14), jopa pelkoa tulevaa kohtaan. Tuleville istunnoille ei ole valmista kaavaa, johon asiakas on
aiemmin voinut turvautua. Han alkaa epdilld terapian vaikuttavuutta. Terapeutti tarttuu t&han
asiakkaan ahdistavaan tunnekokemukseen ja tilannetta ldhdetddn tutkimaan yhdessé tarkemmin
(istunnot 13 ja 14). Seuraavissa istunnoissa (istunnot 15 ja 16) asiakas tuo esiin kokevansa
yhteistydn nyt helpommaksi kuin terapian alussa. Terapeutti ja asiakas ovat molemmat samaa
mieltd  yhteistyobn  sujuvuudesta ja  kokevat tavoittaneensa  edellisten istuntojen
yhteistydsuhdekeskusteluissa jotain tarkeaa.

Terapian puolivélissd (istunnot 23 ja 25) asiakas kertoo sosiaalisen jannityksensa hieman
vahentyneen, itseymmarryksensa ja armollisuutensa itseddn kohtaan lisaantyneen. Sosiaalinen
jannittdminen on kuitenkin edelleen l&snd asiakkaan ja terapeutin valisessé vuorovaikutuksessa.
Erityisesti asiakkaan lyhytjanteisyyttd ja laheisessa kontaktissa olemisen vaikeutta tutkitaan lisaa
(istunnot 37, 40, 46). Ongelmat eivat kuitenkaan aiheuta asiakkaassa samanlaista ahdistusta ja
epétoivoa kuin terapian alussa. Hankaluuksista pystytddn keskustelemaan avoimemmin. Asiakas
toivoisi valilla oireiden helpottuvan nopeammin, mutta kokee terapian hyodylliseksi. Myos
terapeutti kokee yhteistyon sujuvaksi.

Terapian lopussa (istunnot 47, 48) asiakas ilmaisee vointinsa parantuneen ja olevansa haikea
terapian paattymisestd. Han on oppinut tunnistamaan pahaa oloaan ja tiet4dd sen menevén ohi.
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Asiakkaan negatiivisuus on véhentynyt ja han kuvaa helpommaksi eri ihmisten kanssa toimimisen,
vaikka sosiaalisessa kontaktissa oleminen herattaakin vield jonkin verran ahdistusta. Asiakas kertoo
(istunto 49) olevansa tyytyvdinen, ettd hakeutui terapiaan ja sai juuri Kyseisen terapeutin. Terapiaa
lopetettaessa seka asiakas ettd terapeutti kertovat tydskentelyn olleen mieluisaa ja yhteistyon
sujuneen hyvin haasteista huolimatta. Yhdessa he sopivat, ettd asiakkaalla on mahdollisuus palata

terapiaan, mikéli kokee siihen tarvetta.
2.3 3RS tutkimusmenetelmana

Yhteistyésuhteen ongelmat ja niiden ratkaiseminen ovat olleet viime aikoina merkittava
tutkimuskohde allianssitutkimuksissa. Prosessitutkimuksen piirissé on kehitetty allianssikatkosten
ja ratkaisuyritysten analyysimenetelmd Rupture Resolution Rating System (3RS), jonka avulla
havainnoitsija pystyy tunnistamaan yhteistyosuhteessa ilmenevia ongelmia ja niiden ratkaisemista
ja siten tarkkailemaan suhteen kehittymista (Mitchell ym., 2011). Menetelmé& pohjautuu Bordinin
nékemyksiin allianssista: yhteisymmarrys tehtévista ja tavoitteista sek& tunneside terapeutin ja
asiakkaan vélilla. Katkokset ovat merkkind allianssin heikkenemisesté ja ne ilmenevat yhteistyon
puutteena (lack of collaboration) tehtavien tai tavoitteiden suhteen tai rasitteina emotionaalisessa
siteessa.

Allianssikatkokset jaetaan vetdytymis- ja konfrontaatiokatkoksiin. Analyysissa keskitytdan
erityisesti asiakkaan toimintaan, vaikka katkoksen syntyyn vaikuttavat seka asiakas etté terapeutti.
Suhteen katkokset ilmenevat yleensa asiakkaan kéytoksessa. Vetdytyessaan asiakas saattaa véltella
terapeutin kysymyksia (moves away) tai pyrkia miellyttdmadn (moves toward) hénta tavallista
enemmén, jolloin  jotain  asiakkaan  todellisesta  kokemuksesta j&a tavoittamatta.
Konfrontaatiokatkoksella puolestaan tarkoitetaan sitd, ettd asiakas osoittaa suoraan vihaa tai
tyytymattomyytta esimerkiksi terapiaa tai terapeuttia kohtaan (moves against). Katkokset voivat
olla myos sekalaisia, kuten asiakkaan vietteleva tai liian kaverillinen kayttaytyminen. Tarked osa
analyysié on katkosten ratkaisemisen tarkastelu. Kun katkos esiintyy yhteisty0ssa, terapeutti saattaa
aloittaa yhteistydn korjausprosessin kayttamalla jotain ratkaisuyritysstrategiaa. Tassd vaiheessa
analyysia keskitytaan terapeutin toimintaan.

Katkosten ja ratkaisuyritysten analyysissa edetdan vaiheittain. K&ytossa tulisi olla videoitu
aineisto, jotta seké ilmeet ja eleet tulevat esille. Ensimmaisessé vaiheessa etsitddn merkkeja suhteen
huonontumisesta eli yhteistydn puutteesta. Merkkej& voivat olla esimerkiksi jannite asiakkaan ja
terapeutin valilla tai se, ettd keskustelussa joudutaan vaittelyyn. Outo ystévallisyys terapeutin ja
asiakkaan valilla voi olla merkkind niin kutsutusta pseudoallianssista, jolloin terapia saattaa Kiertaa

kehdd. Kun jokin merkki suhteen huonontumisesta on huomattu, valitaan onko kyseessa
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vetdytymis- vai konfrontaatiokatkos tai sekalainen katkos, joka ei sovi kumpaankaan aiemmista
tyypeistd. Katkokselle valitaan kategoria, jota se parhaiten edustaa (esimerkkikategorioita 3RS -
manuaalissa). Valinnassa pitéisi paatya vain yhteen kategoriaan, ellei kyseessa ole poikkeustapaus,
jossa asiakas seka vetaytyy ettd konfrontoi. Lopuksi merkitaan, kuinka selked katkos oli kyseessa.
Myos aika merkitaéan ylos katkoskohdan uudelleen tarkistamista varten.

Seuraavassa vaiheessa tarkastellaan, ldhteekd terapeutti ratkaisemaan suhteessa ilmenneité
katkoksia. Asiakkaan ja terapeutin pitédisi alkaa tyoskentelem&an yhdessd sekd ymmartaméén
toisiaan. Ratkaisuyritys ei valttdmatta tule heti katkoksen jalkeen eiké terapeutti vélttamatta lahde
ratkaisemaan kaikkia katkoksia. Ratkaisuyritysta ei voi kuitenkaan esiintyd, mikali katkosta ei ole
ollut. Kun ratkaisuyritys l16ydetdan, valitaan mihin kategoriaan se parhaiten sopii (esimerkkeja 3RS
-manuaalissa). Arvioinnissa tulisi padtyda vain yhteen kategoriaan. Sitten Kkirjataan ylos
ratkaisuyrityksen selvyys ja aika, samoin kuin katkosarvioinneissa.

Lopuksi arvioidaan koko istunto. Istunnon vetaytymis- ja konfrontaatiokatkoksille annetaan
molemmille Likert-asteikolla 1-5 arvio sen mukaan, kuinka merkittdvasti katkokset heikensivat
yhteistyotd katkosten kokonaismadra ja vakavuus huomioonottaen (1=istunnossa ei esiintynyt
katkoksia tai ne olivat hyvin pienid, ei ongelmia yhteistydssd, 5= vakavia ongelmia yhteisty6ssa,
asiakas ja terapeutti umpikujassa katkosten aikana). Yksikin vakava katkos vaikuttaa istunnon
kokonaisarvioon voimakkaammin kuin monta vdhemman vakavaa katkosta. Tamén jélkeen
verrataan, kumpi katkostyypeistd on saanut suuremman arvion eli kumpi tyypeisté oli kyseisessa
istunnossa merkittdvampi yhteistyosuhteen heikentaja.

Seuraavaksi jokaiselle ratkaisuyrityskategorialle annetaan Likert-asteikolla 1-5 arvio sen
perusteella, kuinka aktiivisesti ja selkeésti terapeutti kéytti jotakin tiettya ratkaisuyrityskategoriaa
istunnon aikana (1= istunnossa el esiintynyt kyseistd kategoriaa, 5= kyseista
ratkaisuyrityskategoriaa esiintyi usein ja ratkaisuyritykset olivat hyvin selkeitd). Sitd suurempi arvo
annetaan, mita useampia ja selkedmpié ratkaisuyritykset olivat. Lopuksi annetaan Likert-asteikolla
1-5 kokonaisarvio kaikkien istunnossa esiintyneiden ratkaisuyritysten perusteella ja arvioidaan sita,
kuinka aktiivisesti ja selkeésti terapeutti ylipdatansa lahti ratkaisemaan istunnon katkoksia (1= ei
ratkaisuyrityksid, 5= ratkaisuyrityksid paljon ja hyvin selkeitd). Mitd useampia ja selkedmpia
ratkaisuyrityksia istunnossa esiintyy, sitd suurempi arvo annetaan. Viimeiseksi annetaan Likert-
tyyppinen arvio 1-5 sille, kuinka toimivia kaikki istunnon ratkaisuyritykset olivat eli saatiinko
istunnon katkokset ratkaistua. (N/A= istunnossa ei esiintynyt katkoksia, 1= katkokset eivat
ratkenneet, 5= merkittdva osa katkoksista ratkesi). Yksikin onnistunut ratkaisuyritys vaikuttaa

voimakkaammin ratkaisuyritysten toimivuuden arvioon kuin monta heikommin toiminutta yritysté.

19



Koska 3RS -analyysi koostuu useasta eri osasta, on tulosten luotettavuuden kannalta tarkeaa

tarkistaa tulokset useaan kertaan.

2.4 Aineiston analyysi

Tutkimuksen tekoa aloittaessamme tiesimme aiheenamme olevan terapeutin ja asiakkaan vélinen
yhteistydsuhde ja erityisesti katkokset yhteistydsuhteessa. Aloitimme tydskentelyn tutustumalla
allianssin ja allianssikatkosten teoriaan sekd 3RS -tutkimusmenetelmadn. Aineistoon tutustumisen
jalkeen katsoimme kaikki istunnot alusta alkaen. Teimme jokaisen 57 istunnon sisallgsta tarkan
yhteenvedon, keskittyen terapeutin ja asiakkaan valiseen vuorovaikutukseen seka yhteistyon
puutteisiin tehtavien, tavoitteiden tai tunnesiteen suhteen.

Tarkan aineistoon perehtymisen kautta  kiinnostuimme poikkeavasta kohdasta
terapiaprosessissa. Havaitsimme terapeutin ja asiakkaan yhteistydssa enemman jannitteitd terapian
alussa kuin terapian loppupuolella. Terapian alkupuolen istunnoissa asiakas alkoi epailld terapian
toimivuutta ja terapian jatkamisen hyodyllisyyttd, mutta yhteisten keskustelujen jélkeen terapiaa
paatettiin kuitenkin jatkaa. Aineiston pohjalta analysoitavaksi valikoituivat istunnot 3, 5, 7, 8, 9, 12,
13, 14, 5, 16, 17, 18 ja 19, jotka olivat yhteistydsuhteen rakentumisen kannalta keskeisia istuntoja.
Istuntojen valintaa ohjasivat keskustelut, joissa késiteltiin yhteisty6suhdetta ja suhteeseen
kohdistuvia haasteita seka keskustelut, joissa ilmeni katkoksia ja suhdetta prosessoitiin yhdessa.

Analyysin jokaisessa vaiheessa vaikuttivat sekd tulkintaa ohjaavat teoriat ettd
aineistolahtdisyys. Aineiston analyysi koostui kahdesta pédvaiheesta. Ensin analysoimme
valitsemamme 13 istuntoa 3RS -menetelmélld, jonka tulosten perusteella mikroanalyysiin valikoitui
kaksi istuntoa (13 ja 14). Lahdimme ensin tutkimaan, onko 3RS -menetelmalla havaittavissa eroja
valitsemiemme istuntojen valilla. Parantaaksemme tulosten luotettavuutta katsoimme istuntoja
ristiin: molemmat analysoivat ensin neljd istuntoa yksin, jonka jalkeen tuloksia verrattiin ja
muokattiin. Tamén jalkeen arvioimme nelja istuntoa yhdessa ja viimeiset viisi istuntoa yksin, ja
yhdistimme jalleen tulokset yhteisten neuvottelujen pohjalta.

3RS -analyysi koostui eri vaiheista. Katsoimme istunnot dvd:It4, ja suoritimme analyysin
yhdelle istunnolle kerrallaan. Aluksi kiinnitimme huomiota katkosmarkkereihin, eli merkkeihin
yhteistydsuhteen heikkenemisestd. Seuraavaksi tarkkailimme, l&hteekd terapeutti ratkaisemaan
suhteessa ilmennytta katkosta. Ratkaisuyritys ei aina tullut heti katkoksen jéalkeen, vaan saattoi
esiintyd myo6hemminkin. Taman jdlkeen jokaiselle istunnolle tehtiin kokonaisarviointi.
Noudatimme 3RS -menetelmdd tarkasti, mutta otimme huomioon myo6s tutkimamme asiakkaan
vuorovaikutustyylin. Kaikki merkitsemamme katkokset eivéat sopineet manuaalin maéaritelmiin,

mutta aiheuttivat mielestimme ongelmia suhteeseen. 3RS -tulosten perusteella jatkoimme
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mikroanalyysiin. Sekd katkosten maaréssa ettd laadussa tapahtui muutos etenkin istuntojen 13 ja 14
aikana, ja nama istunnot valikoituivat tarkempaan analyysiin.

Analyysin edetessd tutkimuksemme tarkoitus ja tutkimuskysymykset alkoivat muodostua
selkedmmiksi. Aineisto tarjosi mahdollisuuden tutkia asiakkaan ongelmallista kokemusta
allianssikatkosten kontekstissa, silla asiakas oli hakeutunut terapiaan sosiaalisen jannittdmisen takia.
Y hteistydsuhteen ongelmien tutkimisen rinnalla asiakkaan siséinen dialogi nousi kiinnostuksen
kohteeksi ja tutkimusmenetelmiksi valitsimme 3RS -menetelmén ja dialogisen sekvenssianalyysin
yhdistamisen. L&hdimme tutkimaan, onko asiakkaan ongelmallisella kokemuksella yhteyttd
katkoksiin ja ratkaisuyrityksiin.

Litteroimme istunnot 13 ja 14 ensin kokonaan. Litteroitua tekstid syntyi 27 sivua.
Kirjoitetusta aineistosta etsimme yhteistyosuhdetta kasittelevid keskusteluja, joissa aiheena oli
terapian tehtdvat, tavoitteet tai tunneside. Keskusteluepisodeja 16ytyi yhteensa 12 eli yhteensd 15
sivua litteroitua tekstid. Naistd episodeista valitsimme yhteistydsuhteen ongelmia ja niiden
ratkaisuja késittelevia episodeja mikroanalyysiin. Erityisesti 3RS -tulokset ohjasivat valintaamme:
analyysiin valittiin ne episodit, joissa asiakkaalla ja terapeutilla oli selvasti ongelmia yhteisty6ssa,
terapeutti lahti ratkaisemaan suhteessa ilmenneitd katkoksia seké episodit, jotka sisalsivét terapian
jatkon kannalta olennaisia suhteenprosessointikeskusteluja. Mikroanalyysiin valikoitui 9 episodia
eli yhteensa 11,5 sivua litteroitua tekstia.

Mikroanalyysin aloitimme lukemalla valitsemamme keskusteluepisodit l1&pi. Mikroanalyysi
eteni asiakkaan dialogisten kaavojen, minatilojen ja vuorovaikutuksen mikromaiseman tutkimisella.
Ensin kiinnitimme huomiota jokaiseen asiakkaan ilmaisuun: mistd puhutaan, miten ja kenelle.
Taman perusteella madriteltiin se positio, mistd k&sin asiakas puhui. Seuraavaksi madriteltiin
vastapositio eli mihin positioon asiakkaan positio vastaa. Olennaista oli tarkastella, tarttuuko
terapeutti tarjottuun vastapositioon vai ottaako han jonkin muun position itselleen. Teimme jokaisen
episodin kohdalla tiivistelméat vastavuoroisista asetelmista ja hyvin ldhekkéiset vastavuoroiset
asetelmat yhdistettiin. Samalla tarkastelimme asiakkaan minéatiloja ja niiden vaihtelua.
Mikroanalyysin viimeisessd vaiheessa tarkastelimme katkosten ja ratkaisuyritysten ilmenemisté
vastavuoroisten asetelmien nakdkulmasta.

Lopuksi episodit jaettiin kolmeen teemaan: yhteistyon heikkeneminen ja asiakkaan
ahdistuksen lisaantyminen (3 episodia), voimakkaan konfrontoinnin ilmaantuminen keskusteluun (3
episodia) seké suhteen prosessointi terapian jatkon nédkokulmasta (3 episodia). Jokaisesta luokasta
valitsimme raportoitavaksi kaksi episodia, jotka mielestdmme parhaiten kuvasivat kutakin teemaa.

Raportoitavaksi paatyi kuusi hieman eri pituista episodia, yhteensa viisi sivua litteroitua aineistoa.
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Raportista jatimme pois ne episodit, jotka eivat tuoneet endd uutta tietoa suhteen prosessoinnista.

Tutkielmaan tuli raportoitavaksi noin 44 % analysoidusta aineistosta.

2.5 Luotettavuus

3RS -menetelmén luotettavuutta tutkittiin kdyttden arvioitsijareliabiliteettia (inter-rater reliability).
Arvioitsijareliabiliteetilla mitataan eri arvioitsijoiden vélisten tulosten yhdenmukaisuutta. Analyysia
varten molemmat arvioitsijat arvioivat nelja istuntoa yksin, jonka jalkeen arviointeja verrattiin.
Tuloksille laskettiin yksimielisyysprosentti, joka saadaan jakamalla yksimielisten lausumien méaéara
yksimielisten lausumien ja erimielisten lausumien summalla. Jotta menetelmén luotettavuus olisi
hyva, tulisi yksimielisyysprosentin olla vahintaan 80,0 % (Anttila, 2006).

Koska 3RS -analyysi koostuu useasta eri osasta, tarkasteltiin katkosten ja ratkaisuyritysten
arviointeja yksityiskohtaisesti. Ensin tarkasteltiin, kuinka monta erilaista katkosta ja ratkaisuyritysta
istunnosta yhteensd tunnistettiin ja kuinka monta ndistd oli samoja. Mikali molemmat olivat
tunnistaneet saman katkoksen, tarkasteltiin naiden katkosten kohdalla tyypin, kategorian ja
selvyyden arviointien yhdenmukaisuutta. Selvyytta tarkasteltiin vain kategorialtaan samalla tavalla
arvioiduille katkoksille, koska selvyydella mitattiin kategorian sopivuutta kyseiseen katkokseen.
Niiden ratkaisuyritysten kohdalla, jotka molemmat olivat tunnistaneet, tarkasteltiin kategoriaa ja
selvyytta. Selvyytta tarkasteltiin vain kategorialtaan samoin arvioiduille ratkaisuyrityksille. Lopuksi

kaikkien istuntojen tulokset yhdistettiin. Taulukossa 1 on esitettynd yhtenevaisyysprosentit.

Taulukko 1. Katkos- ja ratkaisuyritysarviointien yhtenevaisyys eri istunnoissa

Istunto nro 19. 25. 39. 49, Kaikki
Tunnistettu katkos 100,0% (2/2) 50,0% (3/6)  31,3% (5/16) 20,0% (2/10) 35,3% (12/34)
Katkoksen tyyppi 100,0% (2/2) 100,0% (3/3)  100,0% (5/5)  100,0% (2/2)  100,0% (12/12)
Katkoksen kategoria 100,0% (2/2) 60,0% (2/3) 60,0% (3/5) 100,0% (2/2) 75,0%  (9/12)
Katkoksen selvyys 100,0% (2/2) 50,0% (1/2) 66,7% (2/3) 100,0% (2/2)  77,8% (7/9)

Tunnistettu ratkaisuyritys 100,0% (2/2) 100,0% (3/3) 100,0% (5/5) 75,0% (3/4) 92,9%  (13/14)
Ratkaisuyrityksen kategoria 0,0% (0/1) 100,0% (2/2) 75,0% (3/4) 50,0% (1/2) 66,7%  (6/9)

Ratkaisuyrityksen selvyys - 0,0% (0/2) 333 (13) 0,0% (0/1) 33,3% (2/6)

Katkosten kohdalla yhteneviksi vastauksiksi madriteltiin vastaukset, joissa molemmilla oli samaan
terapiakohtaan merkitty katkosmerkintd, riippumatta oliko katkoksen mééritellyt vetaytymiseksi vai
konfrontaatioksi. Eridviksi vastauksiksi merkittiin kaikki ne kohdat, joissa vain toisella oli

katkosmerkint4d. Taman jalkeen molempien tunnistamille katkoksille laskettiin tyypin, kategorian ja
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selvyyden yhtenevdisyys. Ratkaisuyritysarviointien yhtenevaisyyden arvioinnissa ottettiin
huomioon aiemmat katkosarviot. Koska ratkaisuyritykset liittyvat katkosarviointeihin, taytyi
huomiotta jattdd ne kohdat, joissa vain toisella oli katkosmerkinta riippumatta siit4, oliko hén
ratkaisuyritysta loytanyt. Ratkaisuyritysta ei siis voinut olla, mikéli ei ollut katkosmerkintaakaan.
Ratkaisuyritysten kohdalla yhteneviksi vastauksiksi maariteltiin vastaukset, joissa molemmilla oli
sama katkosmerkintd ja joko sama ratkaisuyritysmerkintd tai n&kemys ettei ratkaisuyritystéa
esiintynyt. Eridviksi vastauksiksi merkittiin vastaukset, joissa molemmilla oli sama katkosmerkinta,
mutta eri ratkaisuyritysmerkintd, tai vain toinen oli l6ytanyt ratkaisuyrityksen. Taman jalkeen
laskettiin yhtenevaisyys kategorialle ja selvyydelle.

Neljasta istunnosta tunnistettiin yhteensé 34 erilaista katkosta, joista 12 katkosta eli 35,3
%:a oli molempien arvioitsijoiden tunnistamia. Tyyppiarvioista (vetdytyminen/konfrontaatio) 100
% oli yhtenevid, kategoria-arvioista 75 % ja selvyysarvioista 77,8 %. Tulosten perusteella voidaan
todeta, ettd katkosten tunnistaminen on erittdin haastavaa, mutta mikali katkoksen tunnistaa, arviot
tyypistd, kategoriasta ja selvyydesté ovat todennakdisesti melko yhtenevié.

Ratkaisuyritysarviointien kohdalla tarkasteluun tuli molempien arvioitsijoiden tunnistamat
12 katkosarviointia seka niiden mahdolliset ratkaisuyritykset. Yhteensd tunnistettiin 14 eri
ratkaisuyritysta, joista 13 eli 92,9 % olivat molempien arvioitsijoiden tunnistamia. Ratkaisuyritysten
kategoria-arvioista 66,7 % oli yhtenevig, selvyysarvioinneista vain 33,3 %. Tulosten perusteella
ratkaisuyritysten tunnistaminen on katkosten tunnistamista helpompaa, mikali katkos siis on
Ioydetty. Toisin  kuin katkosarvioinneissa, tunnistettujen ratkaisuyritysten arvioiminen
kategorialtaan ja selvyydeltdan samalla tavalla, on haastavaa.

Jokaisessa tutkimuksen tekovaiheessa pyrittiin parantamaan tutkimuksen luotettavuutta eri
tavoin. Allianssin ja allianssikatkosten taustateoriaan seké dialogisen minuuden teoriaan tutustuttiin
kattavasti, samoin kuin useisiin aikaisempiin 3RS ja DSA -menetelmid hyddyntaneisiin
tutkimuksiin. Kaytettyja analyysimenetelmia seka analyysin kulkua pyrittiin kuvaamaan tarkasti
sekd siséllyttdmaan raporttiin riittdvasti aineistokatkelmia. Tutkimuksessa olennaista oli jatkuva
keskustelu teorian ja aineiston vélilla seka tulosten tarkistaminen useaan otteeseen.

Jokinen ja Juhila (2002) pitavat tarkeana tutkijatriangulaatiota tulosten luotettavuuden
parantamisessa. Tutkijatriangulaatio voi rikastuttaa tutkimuksen tekemista, silla toisen tutkijan tuki,
nékokulmat ja ajatukset ovat tarkeitd tekijoita luotettavuuden kannalta. Téssa tutkimuksessa juuri
tdma on yksi tulosten luotettavuuden kannalta olennaisin tekija. Kaksi tutkijaa tekivét yhdessé
kaikki tutkimuksen analyysit ja kévivat jatkuvia keskusteluja tulosten patevyydestd. Lisaksi
hyddynnettiin ohjausryhmékeskusteluja ja kaytiin l&pi mikroanalyysilla saadut tulokset yhdessa

ohjaajan kanssa.
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Taméan tutkimuksen luotettavuudelle on myds rajoituksia. Kéytetyt analyysimenetelmét
olivat tutkijoille uusia. Nain ollen on mahdollista, ettd tutkimuksessa ei ole saavutettu niin
objektiivisia tuloksia, kuin menetelmilld olisi ollut mahdollista saavuttaa. Vaikka tulosten
luotettavuutta pyrittiin lisédmaan kayttaméalla kahta erilaista analyysimenetelmad, tdma valinta on
my0Os saattanut heikentdd tutkimuksen luotettavuutta.  Siksi erityisen térkedd oli tutustua
varhaisempiin, samoja analyysimenetelmi& hyddyntéaneisiin tutkimuksiin, tulosten analysointi ja
tarkastaminen useaan otteeseen sek&d ohjaajan ndkemyksen hyoddyntdminen dialogisessa
sekvenssianalyysissa. Tosin tdysin vastaavaa aikaisempaa tutkimusta, jossa olisi yhdistetty 3RS ja

DSA ei kuitenkaan ollut. Téata voidaan tietysti myos pitéa tdman tutkimuksen rikkautena.
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3 TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia asiakkaan ongelmallisen kokemuksen rakentumista osana
yhteistyosuhteessa ilmenneité katkoksia ja ratkaisuyrityksid. Analyysimenetelming kaytettiin kahta
erilaista menetelméa: katkosten analysointiin kehitettya katkosanalyysimenetelméd (3RS) ja
dialogista sekvenssianalyysia (DSA). Kaikki 13 istuntoa analysoitiin ensin 3RS:114, jonka tulosten
perusteella istuntojen 13 ja 14 keskustelut analysoitiin dialogista sekvenssianalyysia kayttéen.

Tulososio koostuu kolmesta paaosasta. Ensimmaéisessd osiossa kuvataan katkosanalyysin
tulokset Kkaikista analysoiduista istunnoista. Seuraavaksi esitellddn yleiskuvaus asiakkaan
ongelmallisen kokemuksen dialogisesta rakentumisesta. Viimeisessa osiossa tarkastellaan
mikroanalyysin tuloksia yksityiskohtaisesti kuuden aineistokatkelman avulla.

Aineistondytteet on muotoiltu siten, ettei asiakkaan ja terapeutin henkilollisyytta voida
tunnistaa. Asiakkaan puheenvuorot on merkitty A-kirjaimella ja terapeutin T-kirjaimella.
Terapeutin puheenvuorot ovat lisaksi kursivoitu lukemisen helpottamiseksi. Aineistondytteissé on

kaytetty seuraavia erikoismerkkeja (Jokinen ja Suoninen, 2000):

(2) tauko, jonka kesto sekunteina

) alle sekunnin mittainen mikrotauko

[ paallekkaispuheen alkukohta

] paallekkaispuheen loppukohta

chiljaac hiljaisella &anella sanottu kohta

aanekas kova &ani tai painotus

kou- (tavuviiva) kesken jaényt sana

(epavarma) (teksti suluissa) nauhalla epéselvasti kuuluva kohta

() (tyhjat sulut) sana tai puheen jakso, josta ei ole saatu selvaa
() kaksoissulkeissa purkajan huomioita

3.1 Katkosanalyysi

Tutkimuksen ensimmaéisend tehtdvadnd oli tutkia millaisia katkoksia ja ratkaisuyrityksia
terapiaistunnoissa esiintyy, ja eroavatko jotkut istunnot merkittavasti muista. Katkosanalyysi tehtiin
13 istunnolle. Katkoksia l0ytyi yhteensd 61 ja ratkaisuyrityksid 51. Tulosten kannalta on olennaista

huomioida, ettd yhteen katkokseen voi liittyd useita ratkaisuyrityksid ja joihinkin katkoksiin ei
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yhtddn. Toisaalta myds yksittdinen ratkaisuyritys voi kohdistua useaan katkokseen. Mikaéli

katkoksia ei esiintynyt, ei ratkaisuyrityksidk&an voinut esiintya.
3.1.1 Katkosten ja ratkaisuyritysten maarét eri istunnoissa

Sek& katkoksia ettd ratkaisuyrityksia esiintyi l&hes kaikissa analysoiduissa istunnoissa (Kuvio 1).
Katkoksia esiintyi istunnoissa 7 (9kpl), 13 (17kpl) ja 14 (9kpl) huomattavasti enemman kuin muissa
istunnoissa. Istunnoissa 12 ja 16 ei esiintynyt lainkaan katkoksia, eikd ndin ollen
ratkaisuyrityksidkaan. Muissa istunnoissa  katkoksia oli  keskimaarin 1-5 kappaletta.
Ratkaisuyrityksia oli muita istuntoja enemman istunnoissa 8 (10kpl), 13 (9kpl) ja 14 (14kpl). Myos
ratkaisuyrityksid oli muissa istunnoissa keskimé&arin 1-5 kappaletta. Istuntojen siséllollisi4 eroja
kuvataan tarkemmin kuvion 2. yhteydessé.

Katkosten maéarassa tapahtui nousu 13. istunnon kohdalla, jossa katkoksia oli peréti 17.
Puolestaan ratkaisuyritysten maérdassa tapahtui nousu istunnossa 14, jossa ratkaisuyrityksia oli

yhteensa 14. Katkosten maara laski keskiméaaréiselle tasolle istunnon 14 jalkeen (Kuvio 1.).

18

16

14

12

10

B KATKOKSET

RATRAISUYRITYKSET

3 5 ¥ B 9 12 13 14 15 16 17 18 19

Kuvio 1. Katkosten ja ratkaisuyritysten méérat analysoiduissa istunnoissa

3.1.2. Tyypillisimmat katkos- ja ratkaisuyrityskategoriat

Taulukoissa 2 ja 3 on koottuna istuntojen katkosten ja ratkaisuyritysten maarat kategorioittain.
Kaikista tyypillisin vetdytymiskeino olivat niin kutsutut minimivastaukset (10kpl), joissa asiakas
vastasi avoimiin kysymyksiin lyhyesti >’ymm’’ tai >’joo’’. Puolestaan konfrontoidessaan asiakas

tyypillisesti hylkasi terapeutin nakokulmat tai tulkinnat tavalla, joka heikensi yhteisty6td (8kpl).
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Asiakas saattoi naureskella tai vitsailla terapeutin pohdinnoille asiakkaan tilanteesta. Puolestaan
terapeutti pyrki ratkaisemaan katkostilanteita kutsumalla asiakkaan keskustelemaan lisaa tilanteen
herattdmista ajatuksista ja tunteista (12kpl) tai selventda vaarinymmarrysta (11kpl).

Taulukko 2. Katkosten kokonaislukumaarat kategorioittain

VETAYTYMINEN: KPL KONFRONTAATIO: KPL
KATEGORIA KATEGORIA

Minimaalinen vastaaminen 10 Torjuu terapeutin tulkinnat

Puheen asiasisallon ja yhteisty6td hankaloittavalla tavalla 8
tunneilmaisun ristiriita 5 Puolustautuu Kritiikilta 7
Itsekriittisyys/toivottomuus 5 Tyytymaéttomyys terapeuttiin 6
Viltteleva tarinankerronta/ Tyytymattomyys terapian tehtéviin 6
Puheenaiheen vaihto 4 Tyytymaéttomyys terapian etenemiseen 4
Kieltdminen 3 Tyytymattomyys terapian jérjestelyihin 1
Terapeutin miellyttdminen/

myotaily 1

Muista puhuminen 1

YHTEENSA 29 32

Taulukko 3. Ratkaisuyritysten kokonaislukumaarét kategorioittain
RATKAISUYRITYKSET

Terapeutti...
Kutsuu keskustelemaan terapiaan tai terapeuttiin liittyvista ajatuksista ja tunteista 12
Selventaa vaarinymmarrysta 11

Muuttaa/vaihtaa tehtdvia tai tavoitteita 7
Oikeuttaa asiakkaan puolustuskannan 6
Havainnoillistaa tehtévié/Tarjoaa perustelut tehtéaville 5
Tuo ilmi omia tuntemuksiaan terapiasuhteesta 3
Myo6ntad oman osuutensa ongelmien syntyyn 3
Liittaa katkoksen asiakkaan ja terapeutin véliseen vuorovaikutustyyliin 3
Liittdd katkoksen asiakkaan muiden ihmissuhteiden vuorovaikutustyyleihin 1
YHTEENSA 51

3.1.3 Vetaytymis- ja konfrontaatiokatkosten méaarat eri istunnoissa

Vetdytymis- ja konfrontaatiokatkosten kokonaisméaéran valilla ei ollut eroa: vetdytymiskatkoksia
loytyi 29 ja konfrontaatiokatkoksia 32. L&hes kaikissa istunnoissa oli sekd vetaytymis- ettd
konfrontaatiokatkoksia (Kuvio 2.).

27



=
=]

VETAYTYMINEN

B KONFRONTAATIO

(] = =] [A3] E=Y i La)] ] [ex] Y]
1 1 1 1

3 5 7 & 9 12 13 14 15 16 17 18 19

Kuvio 2. Vetaytymiskatkosten ja konfrontaatiokatkosten mééarat analysoiduissa istunnoissa

Vetaytymiskatkoksia esiintyi lahes jokaisessa istunnossa, tosin istunnoissa 7 (7kpl) ja 13 (9kpl)
vetdytymisia oli enemman kuin muissa istunnoissa. 7. istunnossa terapeutti ehdotti asiakkaalle
elamanviiva-tehtdvan tekemista ja pyrki keskustelemaan asiakkaan lapsuuden muistoista, mutta
asiakas vetdytyi terapeutin  ehdotuksista minimivastauksia kayttden tai vaihtamalla
keskustelunaihetta. Kyseisessa istunnossa ratkaisuyritysten maéara ei kuitenkaan ollut suuri
verrattuna katkosten maaraan (ks. kuvio 1). Vasta asiakkaan konfrontoidessa eldmanviiva-tehtavén
aloitusta vastaan istunnossa 8, terapeutti alkoi selvittdd suhteen ongelmia. Puolestaan 13. istunnossa
terapeutti pyrki keskustelemaan asiakkaan ahdistavasta olotilasta, mutta asiakas kaytti erilaisia
vetdytymiskeinoja véltelldkseen aiheen késittelya.

Konfrontaatiokatkosten maaréassa oli hieman enemman vaihtelevuutta. Istunnoissa 13 (8kpl)
ja 14 (8kpl) konfrontaatioita oli muita istuntoja enemman, ja puolestaan istunnoissa 17 ja 18
konfrontaatioita ei ollut lainkaan. Olennaista konfrontaatioiden maaréssa oli se, ettd yhteensd 16
konfrontaatiokatkosta (noin 50 %) oli istunnoissa 13 ja 14. Erityisesti istunnossa 14 lahes kaikki
katkokset olivat tyypiltddn konfrontaatioita. Naissd istunnoissa konfrontaatiot myds poikkesivat
kategorialtaan muista istunnoista: asiakas oli tyytymaton terapian etenemiseen (4kpl), terapeuttiin
(3kpl) seka terapiassa kaytettyihin tehtaviin (2kpl). My0s asiakkaan puolustautuminen kritiikilta
(7kpl) keskittyi ndihin istuntoihin. Seké istunnoissa 13 ettd 14 terapeutti l&hti ratkaisemaan kyseisia
katkoksia, erityisesti kutsumalla asiakkaan keskustelemaan tilanteen herattamistd ajatuksista ja
tunteista (10kpl), selventdmalld vaarinymmarrysta (6kpl) sek& oikeuttamalla asiakkaan
puolustuskannan (4kpl).
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3.1.4. Istuntojen kokonaisarviot

Seuraavassa taulukossa (Taulukko 4.) on yhteenveto analysoitujen istuntojen kokonaisarvioista
(Likert 1-5). Jokaisen istunnon kohdalla arvioitiin viitt4 eri asiaa: miten merkittavasti vetaytymis- ja
konfrontaatiokatkokset heikensivét yhteistyotd koko istunnossa, kumpi katkostyypeista heikensi
yhteistyotd merkittdvammin, kuinka aktiivisesti ja selkeésti terapeutti lahti katkoksia ratkaisemaan
koko istunnossa (suhteutettuna katkosten maaraan), seka ratkaisuyritysten toimivuutta eli saatiinko

katkokset ratkaistua.

Taulukko 4. Istuntojen kokonaisarviot

Istunto Vetdytymisten Konfrontaatioiden Kumpi Ratkaisuyr. Rarkaisuyr.
nro vaikutus vaikutus hallitsevampi  esiintyminen  toimivuus
3. 2 1 VET. 3 3

5. 3 2 VET. 4 4

7. 3 2 VET. 3 3

8. 3 4 KONF. 4 4

9. 2 3 KONF. 2 2

12. 1 1 - - N/A

13. 4 4 VET./KONF. 4 4

14. 1 4 KONF. 5 5

15. 1 2 KONF. 3 3

16. 1 1 - - N/A

17. 1 1 VET./KONF. 1 1

18. 2 1 VET. 3 3

19. 1 2 KONF. 2 3

Kokonaisarvion perusteella vetdytymis- ja konfrontaatiokatkokset eivat tyypillisesti aiheuttaneet
merkittdvid ongelmia yhteistydhdn analysoiduissa istunnoissa (arvot 1-3). Ainoastaan kolmessa
istunnossa (8, 13 ja 14) asiakkaalla ja terapeutilla oli merkittavia ongelmia yhteistydssd, etenkin
konfrontaatioiden vuoksi (arvo 4). Istunnossa 8 asiakas konfrontoi voimakkaasti terapeutin
ehdotuksiin elaménviiva-tehtavasta. Istunnossa 13 seké vetdytyminen ettd konfrontointi heikensivat
yhteisty6td, istunnossa 14 etenkin konfrontaatiot. Istuntojen 13 ja 14 katkokset liittyivét erityisesti
asiakkaan ahdistavaan tunnekokemukseen ja terapian etenemiseen. Istunnon 14 jalkeen katkokset
eivat endd aiheuttaneet yhta suuria ongelmia yhteistysuhteeseen kuin terapian alkupuolella (arvot
1-2).

Istunnoissa esiintyi tyypillisesti ainakin yksittaisid hyvin selkeitd ratkaisuyrityksia tai
useampia heikompia ratkaisuyrityksia (arvot 3 tai 4). Erityisesti istunnoissa, joissa katkokset
heikensivét yhteistyotd merkittavasti, esiintyi myos useampia ja selkedmpid ratkaisuyrityksia (esim.
istunnot 8, 13, 14). Ratkaisuyritykset olivat melko toimivia, silla l&hes aina katkokset ainakin

osittain ratkesivat (arvot 3-4). Erityisesti istunnoissa 8, 13 ja 14 katkokset ratkesivat kohtalaisesti tai
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merkittavasti (arvot 4-5). Kun katkosten vaikutus yhteistydsuhteeseen heikkeni istunnon 14 jalkeen,
myo0s ratkaisuyritysten esiintyminen vaheni (arvot 1-3).

Koska katkosanalyysin tulokset viittaavat siihen, ettd istunnoissa 13 ja 14 asiakkaan ja
terapeutin yhteistydsuhteessa on ongelmia, jotka liittyvat terapian etenemiseen ja asiakkaan
kokemaan ahdistukseen terapian jatkoon liittyen, on térkeéda tutkia tarkemmin kyseisid katkoksia
sekd miten terapeutti ja asiakas pyrkivat 10ytdmaan yhteisymmaérrystd tilanteessa, jossa
yhteisymmarrysté ei ollut. Koska katkoksista neuvottelu saattaa olla muutosprosessin perusta, on
keskeista tutkia asiakkaan siséistd kokemusmaailmaa, eli miten asiakkaan ongelmallinen kokemus

rakentuu seka katkosten aikana etta niité ratkaistaessa.

3.2 Ongelmallisen kokemuksen dialoginen rakenne

Aineistoon perehtymisen kautta asiakkaan ilmaisuista oli havaittavissa kolme erilaista minatilaa,
jotka toistuivat ja vaihtelivat selkedsti istunnosta toiseen. Asiakkaan ongelmallisen kokemuksen
kolme keskeistd minétilaa olivat suoriutuja-ming, herkkd ja haavoittuva mind seka kriittinen ja
pettynyt mind. Kaikkiin minatiloihin kuului erilaisia dialogisia kaavoja (Kuva 3.). Minatiloja voi
olla I6ydettavissd muitakin ja rajanveto dialogisten kaavojen sijoittumisesta kuhunkin minatilaan on
yksinkertaistava. Tutkimuksessa pyrittiin 10ytdméan asiakkaan ongelmallisen kokemuksen kannalta
keskeisimmat mindtilat ja niihin kuuluvat dialogiset kaavat katkosten ja ratkaisuyritysten

kontekstissa.

Suoriutuja-mini Haavoittuva/Herkkéi-mini | | Kriittinen/Pettynyt-mini
vaatii, kontrolloi haavoittuva, epévarma Lerfittinen, konfrontoiva
suorittaa, ponnistelee hoivaaja. huolehtija puohls!caunm

arvostelee, vaheksyy tarvitseva, epitietoinen pettynyt, tofvoton
riittAmaAton selittdjd, vastnkantaja pettid odotukset

Kuvio 3. Asiakkaan ongelmallisen kokemuksen dialoginen rakentuminen: kolme minétilaa ja niiden

dialogiset kaavat
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Asiakkaan kolme erilaista minatilaa vaihtelivat istunnoissa selkeésti. Siirtymat minatilojen vélilla
olivat erityisen selkeitd silloin, kun asiakkaan herkka, hiljainen ja epdvarma aani muuttui yllattaen
kriittiseksi (siirtymda kriittiseen minatilaan) tai omaa selviytymistd korostavaksi aaneksi (siirtyma
suoriutujan minatilaan).

Suoriutujan mindatila oli asiakkaalle tyypillinen vuorovaikutustilanteissa. Kokemaansa
sosiaalista jannitystd han pyrki hallitsemaan sosiaalisten tilanteiden kontrolloimisella, mutta joutui
toisaalta ponnistelemaan kovasti selviytydkseen tilanteista ja peittddkseen epdvarmuutensa. Myos
terapiatilanteessa suoriutujan mindtila nayttaytyi asiakkaan tapana ennakoida terapeutin kysymyksia
ja tarpeena kontrolloida terapian etenemistid. Asiakas kuvasi titd dialogista kaavaa ‘’hampaat
irvessd selvidmiseksi’’, ja koki ldhes pakonomaisen kontrolloimisen ja ponnistelun uuvuttavana.
Suoriutujan minatilaan liittyi myos toisenlainen dialoginen kaava: Asiakas arvosteli ja vaheksyi
itseddn. Tama johti riittamattomyyden kokemukseen. Myds terapiassa tdma dialoginen kaava
nayttaytyi asiakkaan tapana puhua riittdimattoméan asiakkaan positiosta késin. Molempia dialogisia
kaavoja yhdisti suoriutumisen tarve, joka liittyi mygs terapiaan.

Asiakkaan toiseen mindatilaan, herkk&&n ja haavoittuvaan mindan, liittyi puhedanen
hiljeneminen ja puheen sdvyn muuttuminen jopa surumieliseksi. Asiakkaan puhe saattoi takkuilla,
hén huokaili, ja ilmaisi puhumisen olevan vaikeaa. Haavoittuva ja epavarma dialoginen kaava
nayttaytyi hetkittdin, kun terapiassa kasiteltiin asiakkaalle raskaita tai vaikeita aiheita. Haavoittuvan
dialogisen kaavan vastapositiona oli hoivaaja ja huolehtija, joka ilmeni suhteessa terapeuttiin.
Myos asiakkaan tarvitseva ja epatietoinen positio kohdistui usein terapeuttiin. Han toivoi saavansa
tietoa ja selitystd terapian kulkuun, ja toivoi terapeutin ottavan enemman vastuuta terapiasta.
Néiden dialogisten kaavojen funktio oli kuitenkin erilainen: ep&varmuuden ilmaisuihin asiakas
toivoi terapeutilta hoivaa, kun taas epétiedon ilmaisuihin selittdjaa.

Asiakkaan kolmanteen minatilaan, Kriittiseen ja pettyneeseen minaédn, sisaltyi kaksi
peruspositiota: pettynyt ja toivoton seka kriittinen ja konfrontoiva positio. Pettynyt ja toivoton
positio nayttaytyi erityisesti silloin, kun asiakas ilmaisi pettymystd ja toivottomuutta terapiaa
kohtaan. T&llGin asiakas osoitti, ettd hdnen odotuksensa terapiaa kohtaan oli petetty. Kriittisella ja
konfrontoivalla positiolla asiakas toi esiin terapeuttiin ja terapiaan kohdistuvat negatiiviset tunteet ja

ajatukset varsin suorasanaisesti. talloin vastapositioksi terapeutille tarjoutui puolustautuminen.

3.3 Dialogisten kaavojen nayttaytyminen allianssikatkoksissa ja ratkaisuneuvotteluissa

Seuraavaksi esittelemme yksityiskohtaisesti mikroanalyysilla saamamme tulokset istuntojen 13 ja
14 Kkeskusteluista: miten vastavuoroiset asetelmat nayttaytyvat keskustelussa ja minkalaiset

vastavuoroiset asetelmat liittyvat kuhunkin katkokseen ja ratkaisuyritykseen. Mikroanalyysissa on
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otettu huomioon istuntojen 13 ja 14 katkosanalyysin tulokset tuoden esiin millaisia katkoksia eri
katkelmissa esiintyy seka lahdetdanko niita ratkaisemaan.

Mikroanalyysiin valikoitui yhdeksén eripituista keskusteluepisodia, jotka olivat olennaisia
asiakkaan ongelmallisen kokemuksen rakentumisen kannalta yhteistyosuhteen katkosten ja
katkoksista neuvottelun kontekstissa. Raportoitavaksi valikoitui kuusi keskusteluepisodia.
Ensimmaiset kaksi keskusteluepisodia ovat 13. istunnon alkupuolelta ja kuvaavat ongelmien
ilmaantumista yhteistydsuhteeseen ja etenkin asiakkaan vetaytymista yhteistyostd. Seuraavat kaksi
keskusteluepisodia liittyvat 13. istunnon loppupuolella ja 14. istunnon alkupuolella hetkeen, jossa
asiakas alkaa epdilla terapian toimivuutta.. Viimeisissa kahdessa keskusteluepisodissa 14. istunnon

loppupuolella teemana on suhteen uudelleenrakentaminen seka toivon ja hyvaksynnén herdédminen.

3.3.1 Yhteistyon heikkeneminen - asiakkaalle tyypillisten toimintatapojen néyttdytyminen

vuorovaikutuksessa

13. istunnon alkupuolella kaytévissé kahdessa keskustelussa keskeisia teemoja ovat terapiasuhteen
aiheuttama ahdistus, vaarinymmarryksistd johtuva vastarinta seka riittdméattomyyden kokemukset
terapiassa. Aluksi asiakas kuvaa kokemaansa ahdistusta epdmaaréisesti vetdytyen keskusteluista.
Terapeutti puolestaan pyrkii liittdmaan keskustelut terapiaan ja heiddn véliseen suhteeseensa.
Yhdessa tutkimisen kautta selvidd, mika juuri heidan valisessdan vuorovaikutuksessa aiheuttaa
haasteita.

Ensimmaéisessd  episodissa  keskustellaan  asiakkaan  lisd&ntyneestd  ahdistuksen
kokemuksesta. Terapiassa on ollut kolmen viikon tauko ja heti 13. istunnon alussa asiakas tuo esille

vointinsa huonontumisen.

ISTUNTO 13
1.EPISODI 2.36-3.15

48 A: et tota sitten tuntu kylld joo ettd ihan kiva oli menna tdihin ja musta tuntu ettd ma olin ihan niiku ssmmonen
49 myonteisen iloinen ja virkea [torstaina ja perjantainakin vield

50 T: [ymm ymm

51 A: mutta tdnddn mulla on ollu tosi vasyny olo ja véha sellainen ahistava olo ja p&éa Kipee ja [nyt on taas niiku
52 T [aijaa

53 A:semmonen olo ettei 0o ollenkaan niiku casiat kunnossae

54 T:joo

55 A: enkd mé oikeen nyt osaa sanoo ettd misté se [johtuu ((nauraen))

56 T: [nii et osaa misté se johtuu mut osaaksa viela
57 tarkemmin jos s& lahet lahet miettimaan sita milté se [tuntuu

58 A: [tuntuu (.) no nyt on niiku p&a on kipee ja niska on kipee (.)
59 ma oon saanu tosi paljon apua siité fysioterapiasta

60 T:joo
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Kuvatessaan vointinsa huonontumista asiakas alkaa puhua aluksi herkdn minén epavarmasta ja
haavoittuvasta positiosta kédsin (“mulla on ollu tosi vdsyny olo”), mutta ilmaisu saa nopeasti
pettyneelle ja suorituja -mindlle tyypillisia piirteitd. Tama nékyy keskustelussa vetdytymisina:
itsekriittisyys/toivottomuus (rivi 51-55), minimaalinen vastaaminen (rivi 58) sekd puheenaiheen
vaihto (rivi 59). Ensimmadisessa vetdytymiskatkoksessa ilmenee asiakkaalle tyypillinen tapa toimia:
hén ei halua nayttdytyd epavarmana ja haavoittuvana, vaan omaksuu ennemmin pettyneen ja
toivottoman position (”taas niiku semmonen olo ettei 00 ollenkaan niiku asiat kunnossa”) seka
riittdmattoman position (enkd ma nyt oikeen osaa sanoa ettd mistd se johtuu™). Toivottomuuden ja
riittdmattomyyden kautta hén sulkee terapeutin auttamisen ulkopuolelle. Keskustelun aikana
terapeutti on pitdytynyt minimipalautteissa ("ymm?”, “aijaa”, “joo”), ja antanut asiakkaalle tilaa
kertoa voinnistaan seka rohkaissut kertomaan lisdd. Keskustelun péaatteeksi (rivi 59) asiakas
kuitenkin tuottaa itselleen suoriutujan mindatilasta kasin vield position, jossa han yllattéaen
vakuuttaakin omaa selviytymistdan ja parjaamistaan puhumalla fysioterapiasta saaduista hyddyista
(osa poistettu katkelmasta). Vetdytymisessa nékyy asiakkaan toinen tyypillinen tapa valttaa
hankalien aiheiden késittelyd. Han alkaa kontrolloida keskustelun suuntaa ja tuo esille oman
ponnistelunsa ("m& oon saanu tosi paljon apua siitd fysioterapiasta”). Terapeutti pitaytyy
minipalautteissa (”joo”), ja kutsuu asiakkaan uudestaan keskustelemaan ahdistuksesta hetked
myO6hemmin.

11.58-13.16

204 T:joo (2) kylla (4) ma mietin viel& sitd sun tan paivasta ahdistusta etta

205 A: ettd liittyks se tanne tulemiseen

206 T:niih

207 A:no totaah

208 T: olipa hyva (.) hyva kysymys ((haurua))

209 A:joo no ((nauraen))

210 T:ihan se mulla ei viel& ollu tai sitd ma en ainakaan meinannu [sanoo mutta

211 A [joo no ni t&& on taas tata hatailya (.) no kylla se

212 saatto vahén liittya siihenkin mutta (5) en ma ma oon nyt tassa valilla ma oon kyll& miettiny niinku sita taalla
213 kaymistd ja (.) paljon sellasia asioita py6ri mun mielessé mista pitdis niinku puhua[kin mutta etta (.) ei tda nyt

214 T: [ymm
215 A: mikaan morko ollu sitten (.) tdnne tuleminen (.) toisaalta se ei ollu kauheen_houkuttelevakaan
216 T.ymm

217: A: et se oli vahdn semmonen ettd (.) no niih huuuh

218 T:joo(1) mika siité tekee ei houkuttelevan osaaks sé eritella sité&
219 A:no se on varmaan tad kontakti

220 T:se on taa [kontakti

221 A: [ihan joo joo

222 T:joo (.) ymm (1) [kylla

223 A [ymm (2) mut on se niinku helpompaa nyt ihan selvésti
224 T:ymm mita [sillon alussa

225 A: [ mitd ihan aluksi ja

226 T:ymm [kylla

227 A: [jooh jooh (2) mutta kuitenkin ((huokaa))

228: T:ymm

229 (4)
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Terapeutti omaksuu vastuunkantajan ja hoivaajan vastaposition kertomalla jadneensd miettimaan
asiakkaan tunnetilaa (rivi 204). Han lahtee ratkaisemaan vuorovaikutuksessa aiemmin ilmenneita
vetdytymiskatkoksia. Asiakas ldhtee mukaan suhteen prosessointiin taydentdmall& terapeutin
lauseen (rivi 205), mutta suoriutuja -mind ilmaantuu keskusteluun: asiakas ilmaisee toimineensa
jalleen kontrolloivasti (”no ni tda on taas tatd hatdilya”). Samassa ilmaisussa hén véheksyy itseddn
ja asettaa itsensd riittdméattdman asiakkaan positioon. Asiakas l&htee kuitenkin prosessoimaan
vuorovaikutussuhdetta (rivit 211-213), mutta minatila vaihtuu Kkriittiseksi ja pettyneeksi, ja
keskustelussa  ilmenee lievd  konfrontaatiokatkos  (rivi  213-215). Asiakas osoittaa
tyytymattomyyttadn terapiaa kohtaan ilmaisemalla, ettei terapiaan tulo ollut “moérkd”, muttei
kauhean houkuttelevaakaan. Konfrontaatiokatkoksessa on nahtévissa pettynyt positio suhteessa
terapiaan. Terapeutti jatkaa puhettaan vastuunkantajan ja hoivaajan vastapositiosta, ja pyrkii
ratkaisemaan katkoksen kutsumalla asiakkaan keskustelemaan terapiaan liittyvistd tunteista (rivi
218). Asiakas lahtee keskusteluun mukaan, mutta ilmaisuissa on havaittavissa herkdn minan ja
suoriutuja minén Kilvoittelu. Haavoittuvasta positiosta asiakas ilmaisee “no se on varmaan tda
kontakti”, mutta yllattden palaa suoriutujan minitilaan (’on se niinku helpompaa nyt ihan selvésti”).
Jalkimmaisessa ilmaisussa on havaittavissa selviytymisen ja ponnistelun dialoginen kaava, ja
ilmaisu sisaltdd vetdytymiskatkokseen viittaavan piirteen. llmaisulla asiakas vakuuttaa jélleen
parjadmistaan ja mahdollisesti myds pyrkii miellyttdmaan terapeuttia. Lopuksi asiakas kuitenkin
palaa herkkddn tilaan (”mutta kuitenkin ((huokaa))”). Terapeutti pitdytyy minimipalautteessa
(’ymm”), eik& omaksu mit&én positiota. Keskusteluun tulee tauko (rivi 229), ja suhteessa ilmenneet
katkokset jaavatkin osittain ratkaisematta. Epadselvaksi jaa, mita tunteita ja ajatuksia katkosten
taustalla on.

Toisessa episodissa terapeutti ja asiakas l&htevat tutkimaan heidan valistaan
vuorovaikutusta. Asiakas on juuri tuonut esille, ettd yleensa kaikkiin sosiaalisiin tilanteisiin liittyy
ahdistus, salailu ja héped (ei kuulu aineistoon). Katkelman alussa terapeutti liittdd aiemman
keskustelun terapiaan seké asiakkaan ja terapeutin valiseen vuorovaikutussuhteeseen.

2. EPISODI
20.09-20.56

350 T: (1) mites taalla
351 A: (1) mitd

352 T: mites [taalla

353 A: [nii ettd hé&pe- tai (.) salailenko mé sulta
354 T: nii tai pystyksa [taalla avautuu
355 A [((huokaa))  noh

356 T: sailail- se ku sa sanot etté salailu ni tulee semmonen tunne et sé niinku oisit jotenkin pahis ((haurahtaa)) et sa
357 nyt salailet et mé en hae sita ettd s salailisit vaan se etta (.) etté onko se niinku (.) tuntuuko se téalla hankalalta
358 ma voisin [kuvitella se ois kauheen luon- luontevaa

359 A: [no(1) mun on niinku vaikee alkaa puhumaan ja niinku nyt mun on vaikee alkaa puhumaan_tést4 asiasta (.)
360 mutta mulla on semmonen olo etté (.) mé (.) aika niinku rehellisesti (1) sanon sen mitd mé niinku oikeesti aattelen
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361 T: [joo

362 A: [tai ettd milta se niinku musta tuntuu

363 T:joo(l) kylla

364 A:et(2) em-[em-maen

365 T: [ja semmonen tunne mullekin [on s& oot kertonu semmaosia tosi niinkun

Aluksi asiakas alkaa kuvata kokemustaan vuorovaikutussuhteesta herkan minatilan epdvarmasta ja
haavoittuvasta positiosta (’((huokaa)) noh”). Terapeutti omaksuu selittdjan ja huolenpitdjan
vastaposition pyrkiessadn selventdmaan vaarinymmarrystd ja rohkaisemaan asiakasta (rivi 356-
358). Terapeutin rohkaisemana asiakas pohtii vuorovaikutuksen vaikeutta tassa ja nyt, ja jatkaa
epadvarmasta ja haavoittuvasta positiosta puhettaan (’no (1) mun on niinku vaikee alkaa
puhumaan”). Yllattden asiakas siirtyy kriittiseen minéatilaan, ja puolustaa itsedédn kritiikilta (“aika
niinku rehellisesti (1) sanon sen mitd ma niinku oikeesti aattelen”). Konfrontaatiokatkoksessa on
néhtévissé puolustautuva positio suhteessa terapeuttiin. Asiakas asettaa terapeutin positioon, jossa
terapeutti olisi ollut Kkriittinen asiakasta kohtaan. Terapeutti pitdytyy minimipalautteissa (”joo (1)
kylld”). Asiakkaan jatkaessa takellellen puhettaan (rivi 364), terapeutti ilmaisee myods pitdvansa
asiakasta rehellisend. llmaisussa nakyy terapeutin selittdjan ja huolenpitdjan positio sen sijaan, etta
terapeutti osoittaisi epéilleensd asiakkaan rehellisyyttd tai alkaisi puolustaa itseddn. Asiakas ja
terapeutti vaikuttavat kuitenkin ymmartaneensd toisensa véarin ja keskustelevan eri asioista.
Keskustelu jatkuu, ja asiakas alkaa syyttaa terapeuttia.

20.56-22.09

366 A: [joo joo joo  joo (.) esimerkiksi taa nyt
367 kun sé& kysyit ndin suoraan nii tuntu_tosi inhottavalta ((nauraa))

368 T: joo ja tiatkd mulle tuli semmonen tunne ettd nyt mé ahistin sut nurkkaan [tai silleen (.) sun reaktio oli &sken

369 A: [nii no joo

370 T:[semmonen ettd mulla tuli [ettd apua

371 A:[nii nii [mut semmonen se on just se reaktio sillon kun totaa kysytaan jotain ssmmosta
372 mihin mé en halua vastata

373 T:ymm

374 A:ym () en md tieda miks en ma nyt tohon halunnu vastata ehka se et s& epdilet et enké mé [ole rehellinen ()
375 T: [nii

376 A: heratti sitten semmaosen vasta(.) [reaktion ettd hyh ((tuhahtaa))

377 T: [nii nii (.) tai siis joo

378 A:[ym

379 T: [taisulla tuli [heti ettd

380 A: [etkd_luota minuun

381 T:nii (.) ta- tai sulle se oli etté (.) sda(.) sa koit sen semmosena (1) ku sd sanoit etta et sa epailit ettd oletko s& ollu
382 mulle rehellinen (.) ni semmosena (.) niinku uhkaavana tilanteena ku ma taas aattelin (.) jotenkin silté kannalta
383 ettéd onko sun_hankala tai_pystytkd [sd] ja véhan silla [mielelld ettd] miten ma voisin autta- tai mita [me] voitais

384 A: [ym] [nii m& joo] [joo]

385 T: tehd et (.) jos se tuntuu niinku pahalta (1) mut ettd [siita] tuli sulle nopeesti semmone uhka[merkitys ja mulle
386 A: [jooh] nii

387 T: tuli mydskin semmonen tunne [etté (.) apua etté oliks ma niinku (.) tulinks m& taalta [niinku ndin ((nauraen))
389 A: [nii nyt se meni pieleen ((nauraa)) [mut se nyt vaan kuvaa sit&
390 T: [vahan rinnuksista kiinni ett& sano

391 [nysano ny
392 A:[nii joo joo mutta noin se vaan menee
393 T:joo
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394 A:ym

395 T:ja monien ihmisten kanssa

396 A:ymm

397 T:joo

Asiakas omaksuu Kkriittisen ja konfrontoivan position (“tuntu tosi inhottavalta”) ja osoittaa
tyytymattomyyttadn terapeuttiin. Konfrontaatiokatkoksen ja asiakkaan kriittisen position
seurauksena terapeutille tarjoutuu mahdollisuus puolustautua. Han ei tartu tarjottuun vastapositioon,
vaan ryhtyy ratkaisemaan katkosta avaamalla omia tuntemuksiaan vuorovaikutustilanteesta tassé ja
nyt, ja tuo esiin oman osuutensa katkoksen syntyyn (rivi 368-370). Ratkaisuyrityksessad on
havaittavissa terapeutin huolenpitdjan ja vastuunkantajan positio. Asiakas jatkaa puhettaan
kriittisestd minétilasta kasin (rivi 371), ja seuraa uusi katkos. Konfrontaatiokatkoksessa on
néhtavissé Kriittinen ja konfrontoiva positio suhteessa terapeuttiin. (“epéilet et enkd ma ole
rehellinen”, ”hyh”). Asiakas my0s puolustaa itseddn kritiikiltd (“etkd luota minuun”). Terapeutti
lahtee ratkaisemaan néitd konfrontaatiokatkoksia ensin selventamélla vaarinymmarrysta (rivi 381-
385). Han ei osoita olleensa kriittinen eli epdileva asiakasta kohtaan, muttei myodskaan ala
puolustamaan itsedan. Sen sijaan terapeutti omaksuu selittdjan ja vastuunkantajan vastaposition ja
tuo viel& kerran esiin omat tuntemuksensa katkostilanteesta ("mulle tuli my6skin semmonen tunne
ettd apua”) ja myontadd oman osuutensa katkoksen syntyyn (tulinks ma taalta niinku ndin”, ”vahan
rinnuksista kiinni ettd sano ny sano ny”). Lopuksi molemmat naurahtelevat omille
vadrinkasityksilleen luoden yhteisymmarrystd. Katkostilannetta tutkitaan lopuksi vielda yhdessé:
asiakas ilmaisee, ettd samantyyppiset vaarinymmarrystilanteet toistuvat hdanelld muissakin
tilanteissa ("mut noin se vaan menee”). Terapeutti liittd4d lopuksi suhteessa ilmenneet katkokset
asiakkaan muiden ihmissuhteiden vuorovaikutustyyleihin (”ja monien ihmisten kanssa”).
Seuraavassa katkelmassa asiakas tuo esiin, miksi sosiaaliset tilanteet ja terapiasuhde tuntuvat
hankalilta.

22.12-23.27

398 A: (3) mut en méa (.) musta niinku tuntuu etta (.) et tosiaankin ni (1) et joskus ei vaan niinku 16ydy niita oikeita
399 sanoja tai ei osaa niinku selittaa [riittavasti mutta

400 T: [ymm eikéa aina tiiatko tarviikkaan

401 A:ymm

402 T: et sekin on jotenkin (1) tai se et (.) nii sen ma jotenkin haluaisin sulle sanoa et ei se se ei niinku_haittaa tai sun
403 ei tarvii tietéa tai sun ei tarvii valmistautua tai mita sa [sanot ettd(.) joskus voi olla niinku (1) terapiassakin

404 A: [ymm

405 T: semmoset niinku lukkoonmenemistilanteet ik&&n kuin (.) ne voi olla hirveen arvokkaita sille tavallaan sille
406 meian [tydskenetelylle

407 A: [ymm

408 T: ettd(.) mut ei dmm kyl ma tiedan ettd ei se ndin mee ettd ma sanon sulle ettd ei sun tarvii ja sit s& muutat
409 kayttaytymista ((naurahtaa)) et eihdn se nain mee [mutta mut kuitenkin etta jospa téa nyt (.) en ma tieda onks
410 A: [ymm

411 T: siitd mitdén apua et sanoa etté ei ei ei tarvii tietdd mutta

412 A: noh (.) toisaalta (.) emm paljonhan mé& oon kaikenlaista lukenut mutta (.) niinku sill& tavalla konkre- konretian
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413 tasolla ((naurahtaa)) ni eihan tammaosestd kenenkaan kanssa keskustella
414 T:ymm

415 A:jos ei tuu tdnne sun kanssa juttelemaan

416 T:ymm (1) joo

417 A: kyllahan se silla tavalla on tosi tarkeetéa

418 T:joo

Asiakas alkaa puhua suhteen ongelmista riittaméttomén asiakkaan positiosta kasin (rivi 398).
llmaisussa ilmenee suoriutuja mind ja vastavuoroisessa asetelmassa vaihtelevat toisaalta
riittdmattémyyden ja toisaalta vaativuuden ja vdheksynnédn positiot (“ei 10ydy niité oikeita sanoja
tai el osaa niiku selittdd riittdvasti”). Samalla asiakas tarjoaa vaativaa vastapositiota myos
terapeutille. Terapeutti ei ota asiakkaan puheessaan tarjoamaa vastapositiota vastaan, vaan rakentaa
itselleen huolehtijan ja hoivaajan vastapositiota (“cikd aina tiidtko tarviikaan”, el se niinku
haittaa”). Terapeutti kaantdd asiakkaan esiin tuomat ongelmat eli lukkoonmenemistilanteet
mahdollisuuksiksi tutkia yhteistydsuhdetta ja asiakkaan kokemusta (rivi 403-406). H&n kuitenkin
varoo kuulostamasta liian vaativalta asiakasta kohtaan ja lieventdd terapiaan ja asiakkaaseen
kohdistuvia odotuksia (”tiedédn ettd ei se ndin mee ettd ma sanon sulle ettd ei sun tarvii”’). Ilmeisesti
terapeutin hoivaajan ja vastuunkantajan vastaposition mahdollistamana asiakas siirtyy herkkaan
minatilaan ja omaksuu haavoittuvan ja ja tarvitsevan position. Han tuo esiin terapian tarkeyden ja
terapian vuorovaikutustilanteen ainutlaatuisuuden (”eihdn tdmmosestd kenenkddn kanssa

keskustella jos ei tuu tdnne sun kanssa juttelemaan”, ”kyll&h&n se silld tavalla on tosi tarkeetd”).

3.3.2 Ongelmallisen toimintatavan joutuminen kyseenalaiseksi — epéily terapian toimivuudesta

Kahdessa seuraavassa episodissa asiakas alkaa kyseenalaistamaan terapian toimivuutta. 13.
istunnon lopussa asiakas tuo hienovaraisesti esiin epailyksensa terapian toimivuudesta. Keskustelu
jatkuu heti 14. istunnon alussa, jolloin asiakas tuo tyytyméttdmyytensa esille suorasanaisemmin.
Taman seurauksena terapeutti lahtee tutkimaan, mitd tyytymattomyyden ja epéilyn taustalla on.
Selviéd, ettd asiakas kokee, ettei han voi kontrolloida terapian etenemistd ja pelkda joutuvansa
nayttdmaan haavoittuvuutensa. Ensimmaisessé episodissa asiakas alkaa kuvata tyytyméattomyyttaan

terapiaa kohtaan. Asiakas tuo esille huolensa terapian jatkosta ja vaikuttavuudesta.

3.EPISODI
40.29-43.08

669 A: (14) ym (15) vadhan semmonen (.) jotenkin (2) vahan tyhjélta tuntuu niin ku ei oikeen (1) toisaalta niinku

670 ajattelee et on kauheen paljon kaikenlaisia ndkdkulmia saanu asioihin mut[ta (2) md en oikeen jotenkin semmonen
671 T: [ymm

672 A: olo ettd mika tassé nyt oikeen ((naurahtaa)) aut[taa

673 T: [ymm (5) ja td4 meién yhessa kulkema matka ni tdé&dhan on viela
674 verrattain lyhyt (\) [tietenkin aina pitda suhteuttaa siihen et mitd sa oot hakemassa[ mut etta

675 A: [ymm [joo joo

676 T: (6) onks sul tullu semmosta epétoivoo tai sé (.) hirveesti toit tossa niinku myénteisia asioita et miten sun olo on
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677 kohentunu syksyn aikana ja (.) jotenkin siella typaikallakin oot pystyny jotenkin olee niinku enemman spontaani
678 ja ehkd semmosta (1) omaa itsed tuomaan jollain tavalla enemman esiin mut sa sanot nyt ettd et vahan tulee
679 semmonen olo mik& tassa nyt auttaa et meinaaks sielta sit ssmmonen

680 A:epatoivo [puskea

681 T: [epatoivo puskea

682 A: no (3) no en méa tiid en m- ma nyt niinkaan ehk- ehké niinku ajattele etta kylla maa niinku lasken itseni

683 selviytyjéksi oikeen (.) siis t4a on aika inhottavaa puhetta mutta (.) ma taisin kertoo sulle siitd ettd mé katoin sen
684 dokumentin niista naisvankila naisista ja(.) ja eilen kattelin semmosta (.) kansakunnan olohuone vai miké se
685 mahto olla nimeltd&n se dokumenttiohjelma missé kamera oli suunnilleen telkkarin paikalla ihmisten (.)

686 olohuoneessa ja kuvasi sitd mité siell& tapahtuu (.) ja ne valitut henkil6t oli sitten tietysti syrjaytyneit tai

687 pdihteitten kayttdjia tai mielenterveyskuntoutujia tai mité ne olikaan ni (2) kyll& maé& niinkun tiedén ettd ma méaa
688 niinku t&sta selvidn

689 T:ymm

690 A: et tasta tulee jotain vield parempaa (.) ihan varmasti (.) ettei mulle mulle ei kdy huonosti

691 T:ymmm (1) miké se sun uhkakuva on ett sulle kdvis huonosti

692 A: (1) no totaah (.) varmaan se et se ahdistus niinku lisaantyy

693 T:joo

Aluksi asiakas alkaa puhua herk&n minéan haavoittuvasta positiosta (’(14) ym (15) vahan semmonen
() jotenkin (2) vdhédn tyhjdltd tuntuu”), mutta alkaa tuoda esiin tyytymattomyyttddn terapiaa
kohtaan. Asiakas konfrontoi terapian edistyméttomyydestd (mikd tdssd nyt oikein auttaa”) ja
omaksuu samanaikaisesti sekd tyytyméattdmén ettd kriittisen position. Asiakkaan Kriittisen
ilmauksen seurauksena terapeutti lahtee puolustautumaan (’ja tdd meidn yhessa kulkema matka ni
taahan on vield verrattain lyhyt”). Konfrontaatiokatkos ei ratkea ja keskusteluun tulee pitké tauko
(rivi 676). Terapeutti pyrkii korjaamaan katkoksen kutsuen asiakkaan keskustelemaan lisaa
terapiaan liittyvistad ajatuksista ja tunteista (rivi 676-681). Terapeutti pyrkii ottamaan hoivaajan
vastaposition, joka mahdollistaisi asiakkaalle epdvarmasta positiosta kasin kertoa Kipeistakin
tunteista terapiaa kohtaan. Asiakas kuitenkin vetaytyy terapeutin kutsusta tutkia tyytymattomyyden
taustalla olevia toiveita tai pelkoja. Han kieltdd mahdolliset epatoivon tunteet (rivi 682-683), alkaa
puhua muista ihmisista (rivi 683-688) seka kieltdd tilanteen huonontumisen (rivi 687-690).
Vetdytymisissa on néhtdvissa asiakkaalle tyypillinen selviytyjén ja ponnistelijan dialoginen kaava
asiakkaan vakuuttaessa omaa parjadmistaan. Terapeutti ei Kkuitenkaan luovuta, vaan Kkutsuu
asiakkaan uudestaan keskustelemaan uhkakuvista. Lopuksi asiakkaan ilmaisusta on kuultavissa
herkkd ja haavoittuva positio (”(1) no totaah (.) varmaan se et se ahdistus niinku lisdantyy”).
Keskustelu vaikuttaa kuitenkin jaavén kesken, eikd ahdistuksen taustalla oleviin ajatuksiin ja
tunteisiin paasta kasiksi.

Keskustelu jatkuu, kun 14. istunnon alussa asiakas palaa edellisen istunnon keskusteluihin ja
huoleensa terapian etenemisestd. Seuraavan katkelman alussa asiakas palaa kuvaamaan
tyytymattomyyttaan.
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ISTUNTO 14

EPISODI 4

05.38-6.49

112 A:ymm (1) mut tota (1) jotenki mulla sit siit4 viime kerrasta niinku jai semmone olo etté (2) ettd totah
113 ((huokaus)) (2) ma en nyt oikee niinku oikeen tiid ettd mitad mita tasta nyt seuraavaks et[ta

114 T: [niin et mita taalla
115 A: nii[n
116 T: [joo

117 A: joo et ihan oikeesti méa mietin jo niin ku to- et kirjotin jo tohon vihkoonkin ettd (.) etta (.) jotenkin niin ku
118 semmonen ettd mika se on se suunta ja [(1) miké& se oli se toinen sana mika siella oli

119 T: [ymm ja

120 A: (13) ((asiakas etsii vihkon)) nii ettd on niin ku semmosta_tyhjyyttd niin ku nyt on p&a on niin ku jotenkin ihan
121 tyhjé ettd nyt on olevi[naan

122 T: [joo

123 A: kaikki on niin ku sanottu[ (.) nii ku sillo viimeks

124 T: [joo (.) vaikka me ollaan tavattu vasta vahén yli kymmenen [kertaa

125 A: [niin nii joo mutta

126 [niin ku semmonen etta ei ehka

127 T: [joo joo sulla on semmonen

127 A: viime kerrall- kerralla niin ku sanoi et jotenkin niinku_minusta tuntuu etta nyt ne asiat jotka_minun mielesta
128 jotain merkitsevét niin ne on kaikki [sanottu ((naurahdellen))

129 T: [niin ne on nyt kaikki sanottu (.) joo

130 A:joo

Asiakas osoittaa edelleen tyytymattomyyttdén ja epatietoisuutta suhteessa terapiaan ja terapeuttiin
(”’mé& en nyt oikee niinku oikeen tiid ettd mitd mitd tdstd nyt seuraavaks”). Han asettaa terapeutin
selittdjan ja vastuunkantajan vastapositioon, mutta terapeutti ei vastaa kutsuun vaan pitaytyy
minimipalautteessa (”joo”). Asiakas omaksuu pettyneen, jopa toivottoman position, ja ilmaisee
epdilyksensd terapian jatkosta (”nii ettd on niin ku semmosta_tyhjyyttd”, “kaikki on niin ku
sanottu”). Asiakkaan tyytymattomyyden ja pettymyksen ilmausten seurauksena terapeutti l&dhtee
puolustautumaan (“vaikka me ollaan tavattu vasta vihdn yli kymmenen kertaa”). Tamadn

seurauksena asiakas tuo oman mielipiteensa vield voimakkaammin esille ja omaksuu kriittisen ja

konfrontoivan position suhteessa terapeuttiin (”minusta tuntuu ettd nyt ne asiat jotka_minun mielesta
jotain merkitsevét niin ne on kaikki sanottu”). Han osoittaa tyytymattomyyttadn sekéd terapiaa etta
terapeuttia kohtaan. Terapeutti ei enad puolustaudu hénta kohtaan esitetylta kritiikilta, vaan osoittaa
ymmartdvénsé asiakasta (”joo joo sulla on semmonen”) ja reflektoi asiakkaan kokemusta (rivi 127-
129). Han omaksuu huolehtijan position ja lahtee seuraavaksi ratkaisemaan konfrontaatiokatkoksia
kutsumalla asiakkaan keskustelemaan liséa ahdistuksesta ja pettymyksesta terapiaan liittyen.

6.49-8.25
131 T: ma muistan ku s& puhuit siitd [(.) ja maa kans mietin sitd (.) niin ku ettd mita (1) mit& se on se sun tunne (.) en
132 A: [joo

133 T: sité sité niink&an et et mités nyt tassa terapiassa vaan jotenki etté mista se sun tunne vois kertoo etté (.) et se
134 tuli niin ku just nyt

135 A: mm [(.) no mé laitoin jonkin[laisen tulpan varmaan nyt sitte vaan (.) et[t4 alapa tongi enempaé [nyt riittad
136 ((naurahdellen))

137 T: [mm [ niin [ niin (.) [niin nii

138 onks tapahtunu jotain sellasta ettd sun piti laittaa sellanen tulppa
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139 A: ei en méa koe sillai musta tuntuu siltd ettd ma oon ihan niin ku sillai oikeasti (.) ma olen varmaan nyt sanonut
140 ne asiat mistd mé olen valmis he- helposti niin ku puhumaan

141 T: joo joo

142 A: semmoset jotka ma voin ymm [tdssa suoltaa ilman niin ku sitd ettd méa pelkaisin ettd tulee mitaa (.) niin ettd ma

143 T: [ymm kylla

144 A: pelkaisin (.) sen enempéé ku ma nyt sua pel[kéan ((nauraa)) et tavallaan ne on niin ku sanot[tu

145 T: [nii [ymm (.)

146 kyl terapia voi joskus olla tai tai justiin [se et m& kyll& ymmarrén [ton ku sd sanot et sen enempéa etta
147 A: [mm

148 T: pelkais ku siind kuitenkin itsensé paljastaa niin totaalisesti [nii onhan se pelottavaa [aukasta henkisesti
149 A: [mm [mm

150 T: itsensa toiselle ettéd tds ma oon etta [(.) ja ettéd miten tulee otetuks vastaan ja

151 A: [ymm niin

152 T: varsinki jos on semmosia kokemuksia et se on jotenkin erityis- (.) tai et on jotain semmosta (.) taustaa etta miks
153 pelkaa

154 A:ymmm

Terapeutti omaksuu seké& hoivaajan ettd vastuunkantajan vastaposition tuomalla esiin jadneensé
myos itse miettimaan asiakkaan tuntemusta ja kutsuu asiakkaan yhdessé tutkimaan, mitd tunteen
taustalla on (rivi 131-134). Terapeutin hoivaajan ja vastuunkantajan vastaposition mahdollistamana
asiakas alkaa pohtia tilannetta reflektoiden omia tuntemuksiaan ja omaksuu haavoittuvan position
suhteessa terapeuttiin (’no ma laitoin jonkinlaisen tulpan varmaan nyt sitte”). Asiakas kuitenkin
lieventda haavoittuvaa ilmaisuaan naurahtamalla. Terapeutti jatkaa vastuunkantajan vastapositiossa
ja kutsuu asiakasta keskustelemaan vielé lisédé (rivi 138). Terapeutti antaa asiakkaalle tilaa kertoa
ajatuksistaan ja minimivastauksilla (’joo joo”, ”ymm kylla”) rohkaisee asiakasta kertomaan lisd.
Keskustelussa lahdetd&dn pohtimaan katkosten taustalla olevia tunteita. Asiakas tuo esille
kertoneensa nyt sellaiset asiat, joista on ollut valmis helposti puhumaan. Samalla han oivaltaa
pelkddvansa, mitd voi seurata, kun alkaa puhua vaikeista, jopa haavoittavista asioista. Asiakkaan
puheessa on havaittavissa seké haavoittuva ettd epdvarma positio suhteessa terapeuttiin (139-144) ja
ilmaisu tarjoaa terapeutille huolehtijan ja hoivaajan vastapositiota. Terapeutti ottaa vastaan
hoivaajan seké vastuunkantajan vastaposition oikeuttamalla asiakkaan tunnetilan (rivi 146-148) ja
osoittaa empaattista ymmaérrysta asiakasta kohtaan (onhan se pelottavaa aukasta itsensé henkisesti
toiselle”). Asiakas pitdytyy minimivastauksessa (ymm”) ja seuraavassa katkelmassa terapeutti
jatkaa suhteen ongelmien selvittamista.

8.26-9.38

155 T: ja ma mietin niita (.) niit meidan edellisia niité jouluu edeltévia kertoja et mehan kaytettiin aika monta monta
156 kertaa siihen elamanviivan piirtamiseen ja sehan oli aika semmonen ymm niin ku kattava tai semmone ja siina oli
157 vahan niin ku kaikki v&han tulikin ja ma mietin et onks onks siin kéyny niin et toisaalta se oli vahan (.) vahén
158 semmonen turvallinenkin ettd okei nyt me tehdan tata[ (.) tiedettiin ettd tda on nyt meidan tehtava ja tast me

159 A: [ymmm

160 T: puhutaan ja

161 A: niin taa ennakoitavuus (.)[joo

162 T: [niin niin

163 A: no varmasti

164 T:ym ja sit sen my6ta et et siindh&n ne asiat nyt tuli sanottua [ainaki kertaalleen mita (.) [mit& niin ku ainaki
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165 A: [joo (1) [joo

166 T: sieltd mita nyt historiasta niin ku s& sanoit et iha alussa sillo ettd et néitd menneisyyden asioita haluisit jollain
167 tavalla kasitella (1) jotenkin nii- niiden kanssa tulla sinuiks niin ainakin ne tuli siita jollain tavalla sanottua

168 A: mm (1) niin no joo sa kaytat sanaa_kasitell& et eihdn me nyt varsinaisesti paljon késitelty et[ta (.) Kirjattiin ylos

169 T: [niin niin
170 ymm niin ma sanoinkin etta tuli jollain tavalla ainakin sanottua [et ikdankun ettéd (.) m& annan nyt naa tahan [ja
171 A: [ymm [ymm

Terapeutti kutsuu asiakkaan keskustelemaan lisaa epdvarmuudesta jatkoa kohtaan ja omaksuu nain
vastuunkantajan ja huolenpitdjan vastaposition (rivi 155-167). Terapeutin ilmaus johtaa kuitenkin
asiakkaan kriittiseen ilmaisuun. Asiakas omaksuu Kriittisen ja konfrontoivan position osoittamalla
kritiikkia seka terapeuttia etta terapian tehtdvia kohtaan (’no joo sa kaytat sanaa_késitelld et eihdn
me nyt varsinaisesti paljon késitelty”), samalla mahdollistaen terapeutin puolustautumisen.
Terapeutti l&htee aluksi puolustamaan itseddan (”niin ma sanoinkin ettd”), mutta samalla pyrkii
selventdiméddn vadrinymmarrystd (et ikd&n Kuin ettd mi annan ndd nyt tdhin”) ja yrittdd ratkaista
konfrontaatiokatkosta. Né&in terapeutti pyrkii uudelleen selkeammin selittdjan ja vastuunkantajan
vastapositioon. Asiakas vaikuttaa hyvaksyvéan terapeutin selityksen ja keskustelu siirtyy eteenpdin.
Hetken kuluttua terapeutti palaa vield kéasittelem&én asiakkaan huolta ja tyytyméattomyytta
terapian jatkosta. Terapeutti on tuonut esille, ettd asiakas on kertonut terapiassa rohkeasti ja
avoimesti kipeistékin asioitaan. Seuraavan katkelman alussa terapeutti oikeuttaa asiakkaan huolen

ja pelon koskien jatkoa ja lahtee tutkimaan lisad, mité katkosten taustalla on.

18.57-20.03
316 T: (.) et tosi ymmarrettdvaa et nyt tulee se ajatus ettéd mitds nyt et en maa [pysty antaan enempaa [tai (.) kuulinks
317 A: [ymm [ymm

318 T: ma tossa vahan semmosta et sun on vaha (1) sun on vahan (.) vaikee jotenki heittaytya ikdan kuin mun
319 kasivarsille tassa et voisinks ma nyt tehd sita tyota tai jotenki viid sua eteenpain
320 A: no onvarmaan koska [se liittyy niin ku kaikkeen siihen [miten

321 T: [joo [joo

322 A: mé niin kun oon ihmisten kanssa niin m& mielummin itse niin ku jollain lailla hallitsen sité tilannetta [aina

323 T: [joo joo ()
324 jatéha asti sé oot voinu ainaki silla mielelld hallita tata tilannetta ett& sulla on ollu aina vield jotain kerrottavaa
325 A:[joo

326 T: [et tdn mé& nyt haluan sanoa ja tda on yks niit juttuja (.) ja nyt kun sa oot nyt tehny sen [minké& pystyt

327 A: [ma olen nyt téssé niin

328 kun potilaana néin

329 T:niin () ja se on se pelottava [ajatus (.) joo joo

330 A: [mm () no ehka joo (.) tai ehké se on se este minka takia [musta nyt niin
331 T: [niin

332 A: ku tuntuu et tastd ei nyt voi mennd endd yhtaan eteenpdin et ei millaan ((naurahtelua))

333 T:joo joo

334 A: ((suhinaa)) etté oikein niin ku_sappi kuohuu

335 T: niih ((naurahdellen))

336 A: mité se nyt vield keksii

337 T:ymm
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Terapeutti pyrkii ratkaisemaan suhteessa ilmenneita katkoksia oikeuttamalla asiakkaan epdilyksen
ilmaukset terapiasta ja kutsuu asiakkaan keskustelemaan lisad (rivi 316-318). Terapeutti
mahdollistaa omalla hoivaajan ja vastuunkantajan vastapositiollaan asiakkaan haavoittuvuuden
ilmaisun, jopa houkuttelee sitd (et voisinks ma nyt tehd sitd tyotd tai jotenkin viid sua eteenpdin”).
Asiakas tuo suoraan esiin hallinnan ja kontrolloimisen tarpeensa sosiaalisissa tilanteissa (rivi 320-
322), jolloin han ilmaisullaan todentaa dialogisen kaavan, ponnistelun ja kontrolloinnin olevan
hanelle tyypillinen vuorovaikutustilanteissa. Terapeutti tdydentaa asiakkaan tulkinnan tilanteesta
liittden kontrollista luopumisen juuri tahén terapian vaiheeseen (’tdha asti sa oot voinu ainaki silla
mielelld hallita tatd tilannetta ettd sulla on ollu aina vield jotain kerrottavaa™). Terapeutti pyrkii
ratkaisemaan suhteen katkoksia liittden ne asiakkaan ja terapeutin valiseen vuorovaikutustyyliin
sekd asiakkaan tarpeeseen kontrolloida. Asiakas omaksuu haavoittuvan ja herkan position
reflektoidessaan tuntemuksiaan terapian etenemiseen liittyen (rivit 330-336). Asiakas kayttaa

huumoria helpottaakseen haavoittuvuuden ilmaisemista.

3.3.3 Yhteistygsuhteen uudelleenrakentaminen — toivon ja hyvéaksynnan heradminen

14. istunnon  kahdessa  viimeisessa  keskustelussa  teemana on  yhteistydsuhteen
uudelleenrakentaminen. Kun katkosten taustalla olevia ajatuksia, toiveita ja pelkoja on kaésitelty,
terapeutin aloitteesta terapialle neuvotellaan uudet keinot ja tavoitteet. Keskustelujen tavoitteena on
I0ytdd yhteisymmarrys terapian keinoista ja tavoitteista sekd vahvistaa asiakkaan ja terapeutin
valistd tunnesidettd. Keskusteluissa pohditaan, voiko hallitsevasta dialogisesta kaavasta, eli
ponnistelusta ja kontrolloimisesta luopua tai ainakin pyrkida vahentdmaan sitd. Keskusteluissa
pohditaan myos tulevia haasteita. Ensimmaisessd keskustelussa neuvotellaan terapian uusista

keinoista ja tavoitteista sekd mietitdén yhdessa haasteita.

Episodi 5
21.04-22.09

357 T: (.) pystyisik sa aattelee jos ma ehottaisin et (1) et (.) tai ma toivon et téa terapia (.) ja tda terapiasuhde ja taa
358 paikka olis semmonen et (.) et ma en tiid meilla oli jotain meillon jotain reilu kymmenkunta kdyntia et ma en
359 tieda onko téssa viela tullu sellasta turvallisuutta mut et voisik sé aatella et tdssa ois nyt semmonen turvallinen
360 paikka kokeilla vahén semmosta erilaista et jos (.) jos pyrkis ainaki siihe ettei ja jollain tavalla ne varmasti tulee
361 koska se on osa sua et sd tuot ne semmoset tavotteet [ ja sulla on se hallinnan tarve koska se on sun

362 A: [ymm

363 T: selviytymiskeino tavallaan elamés[sé (.) mut jos jotenkin téssa uskaltais vahan niin ku kokeilla siihe suuntaan
364 A: [ymm

365 T: et jos tanne tuliski vaan (.) ilman

366 A:ymm

367 T: suori[tusta tai tai ennakko-ole[tuksia mitd kysytéén [tai hallintaa tai ottas ainakin sen riskin

368 A: [suoritusta [joo [no nii pakko mun on tavallaan nyt tulla koska se

369 [varmaan oli niin kun [se jollain lailla ahdistava asia (.) ehké se oli jo viime kerralla et m tajusin ettd nyt ollaan
370 T: [niin niin [joo
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371 A:[niin ku téa rivi tai paperi on tdynna

Terapeutti ehdottaa asiakkaalle uusia terapiassa kéytettavia keinoja varovasti (’pystyisik sd”). Han
muuttaa terapian tehtdvid ja keinoja ehdottamalla uusien vuorovaikutustapojen kokeilua
turvallisessa ympéristossa (rivi 357-367). Terapeutti ehdottaa asiakkaalle mahdollisuutta vahentaa
ongelmallisen toimintatavan kaytt6d (et jos tédnne tuliski vaan (.) ilman suoritusta tai ennakko-
oletuksia mitd kysytddn tai hallintaa”), mutta tekee sen varovasti kuulostellen asiakkaan
suhtautumista (”ma en tiedd onko tassa vield tullu sellasta turvallisuutta mut et voisik si aatella”).
Terapeutti ilmaisee hyvaksyvéansa ja ymmartavéansa asiakkaan kontrolloinnin ja hallinnan tarpeen
asiakkaalle luonnollisena selviytymiskeinona. Terapeutti pyrkii ilmaisuillaan osoittamaan
huolenpitdjan ja vastuunkantajan vastaposition. Samalla han pyrkii vélttdimain vaativaa
vastapositiota, johon asiakas on usein asettanut itsenséd puhuessaan omasta riittdmattomyydestaan
asiakkaana, tiedustelemalla juuri asiakkaan ndkemysta jatkosta. Asiakkaan &&nessa on kuultavissa
hyvaksyntd sekd itseddn ettd terapiaa kohtaan: hdnen on jatkettava terapiaa, koska nyt he ovat
padsseet kiinni ahdistavaan asiaan (rivi 368-371). Terapeutti myotdilee asiakkaan sanomaa “niin
niin”, “joo”, ja keinoneuvottelussa on péddsty yhteisymmarrykseen. Seuraavassa katkelmassa

siirrytddn neuvottelemaan terapian tavoitteista terapeutin aloitteesta.

22.37-23.51

378 T: ((edellinen lause poistettu)) mutta sit m& luulen etté nyt vois olla varmaan aika térkeeta miettia jotenki
379 avata niit nakoaloja ett& no mité tésta nyt oikeesti vois hydtya ettd onks sulla semmosta mielikuvaa niin kun (.)
380 varmaan naist ndist puhuttiin [alussa mut ma luulen et ne ois nyt jotenki tarkee nostaa [esiin etté et () et

381 A: [nii [joo

382 T: sullois niin ku mielessa se ettd no miks s& tulisit tdnne aina ahdistumaan tai ((naurahdellen)) tai antaisit sen
383 ahdistuksen nousta tan takia (.) onks sulla tahan semmosta nékdkulmaa (.) tai jos me pystyttais ite jotenki yhessa
384 jotenki rakentamaan [sita

385 A: [niin no kyllahé&n sehan se niin ku oli 1ahtokohta etté (.) ettd tota mua ahistaa [olla ihmisten
386 T: [ymm ymm
387 A: kanssa (.) melkein kaikkien

388 T:joo

389 A: no itekseniki joskus ahistaa kylla [(.) ettei siihen tarvita toista

390 T: [joo ymm

391 A: mutta tuota (.) kylla mé niin ku haluaisin semmosta luottamusta 10yt&a jotenki ettd méa niin ku (.) en pelkéis
392 ihmisi&

393 T:joo joo

394 A:ymm

395 T: et se vois olla etté se ahdistus ja se semmonen pelko ihmisten kanssa niinku jos se alkas jo jossain vaiheessa
396 helpottaa [nii sitten (.) tai se se meién niin ku

397 A: [no (.) joo joo (.) tai m& uskon et ma oisin niin kun oma itseni enemmén jollain tavalla

Terapeutti ottaa huomioon suhteessa ilmenneet katkokset tuoden esille, ettd terapiassa on nyt
tilanne, jossa tavoitteiden tarkistaminen tai jopa uudelleen muotoileminen olisi tarke&a (rivi 378-
380). Terapeutin ratkaisuyritys painottaa asiakkaan asiantuntijuutta suhteessa omaan ongelmaansa

ja terapian tavoitteisiin, missa korostuu yhdessé neuvottelu sekd “me-henki” (’onks sulla t&han
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semmosta nakokulmaa (.) tai jos me pystyttéis ite jotenki yhessd jotenki rakentamaan sitd”).
llmaisullaan hdn ottaa vastuunkantajan vastaposition osoittaen, ettei asiakas ole itse vastuussa koko
terapiaprosessista. Asiakas tarttuu terapeutin tarjoamaan kutsuun tavoitekeskusteluun (rivi 385).
Terapeutti rohkaisee minimivastauksilla asiakasta kertomaan lisdd (rivit 386-393). Asiakas
maéadrittelee tavoitteeksi, ettd han haluaa 16ytaa luottamusta sosiaalisiin tilanteisiin. llmaisu pitéa
siséllaan toisaalta haavoittuvan position, mutta toisaalta myos hyvéksyvan ja toiveikkaan
suhtautumisen terapiaan - terapia herattdd toivoa. Lopuksi terapeutti tarkistaa, ettd heilld on
yhteneva késitys tavoitteesta (rivit 395-396). Asiakas tdsmentédd, mitd luottamuksen I6ytdminen
merkitsee: kun ei tarvitse pelatd sosiaalisia tilanteita, voi olla oma itsensd. Suorittamisesta ja
ponnistelusta luopuminen asetetaan terapian tavoitteeksi.

Viimeisessa keskustelussa 14. istunnon loppupuolella teemana on asiakkaan ja terapeutin
valisen tunnesiteen pohtiminen. Katkelman alussa terapeutti tuo esille tunteitaan yhteistydsuhteesta
ja terapeutin ja asiakkaan vélisestd tunnesiteesta.

EPISODI 6
39.37-41.35

607 T:ymm (2) mut se tunne se vastatunne joka mulla jotenkin sun kanssa tulee niin kylla mulla on semmonen (.)
608 jotenkin t&n& aikana tullu semmonen niin ku valittdmisen tunne [ja ett& mé oikeesti_haluan [niin kun vet&a sua

609 A: [mm [mm mm
610 T: tai kulkea késikadessa [tai mita se nyt onkaan ((naurahtaen))
611 A: [mm joo

612 T: jajotenki niin ku maa oon valmis tekemaan toita (.) mut sit on myds semmone (.) miten ma kuvaisin sité (.)
613 mulle tuli &sken mieleen ik&&n kuin sulla olis s& olisit jonkun sellasen lasipallon sisélla tai jotenki etta et (.) et
614 vaha valilla sielta nousis nyrkkia ((naurahtaa)) mitd ma ehka valilla varovasti jotenki silleen ettd (.) et &la nyt et
615 ma haluan auttaa sua mut al& jotenki suutu et méa naén sut toisaalta niin ku mydskin kauheen hauraana tai

616 semmosena (.) ja se on (.) jotain mun mielesta on (1) kun ma kuitenkin luotan siihen etta tdssé on jonkinlainen (.)
617 semmonen luottamus syntyny [niin sit ma haluan mydskin haluun kaikin tavoin niin kun suojella sit et se ei vaan
618 A: [mm

619 T: niin kun rikkoutuisi (.) et sais niin kun viety& niin kun kuljettua sun kanssa tata matkaa

620 A:ymm (1) se on kyll& ndtisti sanot[tu

621 T: [nii

622 A:ymm (2) joo(.) jotenki tuntuu vaan niin vaikeelta

623 T:ymm niin se on iha ymmarrettavaa ja se on se meidan haas[te ja varmasti tarkeeta et me pystytddn puhumaan
624 A: [ymm

625 T:siitd (\) ja et se on tullu jotenki nakyvaks

626 A:ymm

627 T: ja kosketeltavaks eika eiké jotai epdmaarasta

628 A:joo

629 T: mika vaan niin ku olis ja vaivais (.) koska se on kuitenkin varmasti jotain semmosta niin ku mité tés on

630 olemassa (.) tai on ollu olemassa justiin [taa

631 A: [ymh (2) sun pit&8 vaan houkutella esiin koska [mé pyristelen((nauraa))
632 T: [nii

633 A: (.) en tahallisesti mutta [selvastikin (.) mm koko [ajan jollain tavalla

634 T: [nii nii [kyll&

Keskustelusta Vvélittyy terapeutin vastuunkantajan ja huolehtijan positiot terapeutin kuvatessa

valittdmisen tunnettaan ja halua kulkea asiakkaan kanssa kasi kadessd. Metaforan muodossa
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terapeutti kuvaa asiakkaan tyypillistd toimintatapaa (”ik&&n kuin sulla olis s& olisit jonkun sellasen
lasipallon sisélla tai jotenki ettd et (.) et vaha valilla sieltd nousis nyrkkid”). Terapeutti kuvaa
asiakkaan herk&n minén vaihtumista yllattaen suoriutujan tai kriittiseen ja pettyneeseen minétilaan,
jolloin terapeutti kokee joutuvansa varomaan, ettei suututtaisi asiakasta. Puheenvuoronsa paatteeksi
terapeutti tuo viel& esiin hoivaajan position suhteessa asiakkaaseen ja vahvistaa heidan valistaan
tunnesidettd (”ma kuitenkin luotan siihen ettd t&ssd on jonkinlainen (.) semmonen luottamus
syntyny niin sit ma haluan mydskin haluun kaikin tavoin niin kun suojella sitd”). llmaisuillaan
terapeutti on saattanut mahdollistaa asiakkaan siirtymisen herkkdan minétilaan ja ottamaan
haavoittuvan ja tarvitsevan position ("ymm (1) se on kylla nétisti sanottu”). Asiakas tuo viela esille
terapiaan liittyvid haasteita ja 44nessa on havaittavissa, ettd asiakas omaksuu jalleen riittdmattéman
position ilmaistessaan itsekritiikkid ja toivottomuutta (“tuntuu vaan niin vaikeelta”). Vaikka
ilmaisussa on vetdytymiseen Vviittaavia piirteitd, se pitaa sisédlladn myos herkkyyden ja
haavoittuvuuden. Terapeutti pitaytyy huolehtijan ja vastuunkantajan vastapositiossa oikeuttaen
asiakkaan tunnetilan (”se on se meiddn haaste”). Terapeutti rohkaisee asiakasta (“tarkeetd et me
pystytddn puhumaan siitd”) ja tuo ilmaisullaan esiin, ettd myos pettymyksen ja tyytymattomyyden
ilmaukset on térkeda ottaa puheeksi. Asiakas ilmaisee vield tarvitsevuuttaan terapeuttia kohtaan
(’sun pit&d vaan houkutella esiin koska ma pyristelen”) ja ilmaisee kontrolloinnista ja ponnistelusta
luopumisen olevan myos haaste. Terapeutti osoittaa ymmartavéansa (rivit 632-634) ja heille rakentuu
yhteinen ymmarrys seké keinoista, tavoitteista ettd haasteista. Lopuksi asiakas alkaa pohtia terapian
jatkoa aivan uudenlaisesta ndkokulmasta. Seuraavan katkelman alussa terapeutti alkaa puhua

terapian jatkosta.

47.02-48.11

728 T: (4)mut sikali varmaan maa mietin taté kevatta et se (.) ennen joulua se loppusyksy oli kuitenki sesmmone aika
729 lyhyt sessio et siind oli varmaa aika turvallistakin niin kun

730 A:mm
731 T: nyt tavallaan meillon_tydrauha ku me ollaan tehty sopimus sinne etta taé kevét [ja téssa on viel& pitka kevét
732 A: [mm

733 T:edessé etté

734 A:joo tdé on nyt varmaan iha erilaista sitte

735 T: ja semmonen sopimus tai ma ainaki toivon ettd et nyt (.) mik& sitouttaa sut et vaikka niité vaikeita tunteita

736 alkais nousemaan niin tavallaa ei sitte et et kato[taa et yritettas ainaki et katotaan nyt taa kevat loppuun ennenkd

737 A: [ymm

738 T: [sitte et jos tulee semmone mieleen et nyt ma lyén hanskat tis[kiin et mielummin sillai otetaan puhee[ks ja
739 A: [mjoo [okei joo [ymm
740 T: harkaa sarvista et miké juttu tas nyt on ja yritetaén selvit[taa ku se etté lopetettas

741 A: [ym ymm

742 T: sita tarkotan just silla syksylla ettd se oli varmaan jotenkin semmonen turvallinen[kin

743 A [joo ja se oli semmosta niin

744 ku hétdapua sillalailla (.) varmaan niin kun ensiapua siihen niin kun kauheeseen oloon (.) silla se oliki hyvin sillai
745 palkitseva se alku ettd [huh huh nyt mé saan kaataa tén kaiken [jollekin ((nauraa))
746 T: [joo [joo joo
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Terapeutti kokoaa ajatuksia terapian kulusta ja omaksuu vastuunkantajan position (rivi 728-733).
Asiakkaan puheessa alkaa kuulua ensimmdista kertaa uusi déni: ’t4a on nyt varmaan ihan erilaista
sitten” (rivi 734). Asiakkaan ilmaisussa on havaittavissa hyviaksyva ja toiveikas positio suhteessa
terapiaan ja terapeuttiin seka itseensa. Terapeutti palaa vield pohtimaan terapiassa hyédynnettavia
keinoja tuoden esille, ettd ahdistuksesta huolimatta terapiaa ei heti keskeytettéisi, vaan pyrittaisiin
selvittdméan ongelmat (rivit 735-736). Terapeutti kannustaa asiakasta edelleen tuomaan esiin
asioita, jotka terapiasuhteessa aiheuttavat tyytyméattomyyttd. Han vahvistaa asiakkaan dialogista
kaavaa osoittaen, ettd tyytyméattdmyyden ja kriittisyyden ilmaukset ovat tarked osa terapiaprosessia
(’otetaan puheeks ja hérk&a sarvista et miké juttu tdssd nyt on”). Keskustelu terapian erilaisesta

luonteesta jatkuu vield istunnon péatteeksi.

48.11-49.17

747 A: joo et t&a vaatii nyt vahan erilaista asennetta

748 T:ymmh (1) ja se on terapiassa hirveen yleinen kayra et tavallaan ensin kun saa sen avun mité (.) moni joutuu
749 pitkdankin oottamaan ettd padsee paasee niin ku puhumaa

750 A:ymm

751 T: nin nin jotenkin se ensihelpotus ja toivon tunne ja kaikki niin se niin ku nousee mut et ku tavallaan

752 terapiasuhteessaki alkaa ikaan kuin se arki

753 A:ymm

754 T: niin totaa (.) sillei maa& en niin ku siind mielessa saikahtany sit& kun sa sillo viime kerralla puhuit ku m& myds
755 jotenki aattelin sitd ettd tda on nyt nyt ollaan paasty taha vaihee[seen ((nauraa)) etta nyt alkaa meidan arki ikédan
756 A: [mm joo ((nauraa))

757 T: [kuin ettd

758 A: [just [ymmm (.) no mut tdd on iha kiinnostavaa koska toisaalta se on mulle ihan uutta et ma en niin ku hallitse
759 T: [ymmm

760 A: tata nyt lain[kaan ((nauraa)) katotaan miten vaikeeks se kdy vai onks se kivaa voihan se olla sitte kdantya

761 T: [niin (.) niin
762 A: niinkin pain et se on [kovinkin niin [jotenkin niin kun helpotta[vaa
763 T: [niin nii [ymmm [ymm

764 A:eymm jooe
765 T: ettd semmosta tunteitten tutkimista [(.) se ei 00 aina kivaa [ymm
766 A: [joo [cymme

Asiakas pitaytyy toiveikkaassa ja hyvéksyvassé positiossa tuoden esiin, ettd ’tdd vaatii nyt vahén
erilaista asennetta”. Terapeutti omaksuu selittdjdn ja vastuunkantajan position normalisoimalla
asiakkaan ja terapeutin kokemaa tilannetta terapiassa ja osoittaa, ettei kyseessa ole asiakkaan
epaonnistuminen (rivit 748-754). Naurahtamalla terapeutti myos keventéé tunnelmaa, mihin asiakas
ldhtee mukaan luoden yhteisymmarrystéd ja yhteenkuuluvuutta tilanteessa. Asiakas jatkaa puhetta
hyvaksyvéssa ja toiveikkaassa positiossa (’se on mulle ihan uutta et ma en niinku hallitse tata nyt
lainkaan’’, “’katotaan miten vaikeeks se kdy vai onks se kivaa”). Asiakas tuo esiin, etta hallitsevasta
toimintatavasta, kontrolloinnista ja ponnistelusta luopuminen voi olla myos helpottavaa. Han asettaa

terapeutin sekd huolehtijan ettd vastuunkantajan positioon puhumalla toiveikkaasti terapian jatkosta.
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Terapeutti omaksuu tarjotut vastapositiot ja muistuttaa, ettd tunteiden tutkiminen ei ole aina kivaa.
limaisullaan terapeutti tuo esille, ettd terapiaan kuuluu luonnollisena osana myods pettymykset ja
ahdistavat tunteet, joita voi tulla jatkossakin.

Ongelmien tutkimisen ja ratkaisemisen johdosta terapeutti ja asiakas padsevét
yhteisymmarrykseen terapian jatkosta. Terapialle on neuvoteltu yhdessa uudet tavoitteet ja keinot.
Terapeutti on pyrkinyt vahvistamaan terapeutin ja asiakkaan vilistd tunnesidettd luomalla me-
henked”, jotta asiakas ei kokisi itse olevan vastuussa kaikesta, mita terapiassa tapahtuu ja kokisi
terapiaa suorittamisena. Asiakasta uuvuttavasta toimintatavasta eli kontrolloinnista, vaativuudesta ja
ponnistelusta luopuminen maéaritelld4&n yhdessa terapian tavoitteeksi, jotta aiempaa monidanisempi
minuus voisi rakentua. Keskustelut mahdollistavat sek& ongelmallisen kokemuksen tarkastelun etta

terapian jatkon uudenlaisista, toivon ja hyvaksynnan positioista késin.
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4 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten asiakkaan ongelmallinen kokemus rakentuu osana
yhteistyosuhteen katkoksia ja niiden ratkaisuyrityksid. Tutkimuksen tehtavand oli tutkia,
minkaélaisia katkoksia ja ratkaisuyrityksia istunnoissa esiintyy seka minkalaisia dialogisia kaavoja ja
sekvensseja ndisséd keskusteluissa on havaittavissa, eli onko havaittavissa yhteyttd katkoksilla,
ratkaisuyrityksilla ja asiakkaan ongelmallisella kokemuksella. Tutkimuksessa olennaista oli kahden
erilaisen analyysimenetelmén yhdistdminen. Tutkimuksen teoreettinen lahestymistapa syntyi
yhdistamélld katkosten analysointiin kehitetty Rupture resolution rating system (3RS) ja
ongelmallisen kokemuksen rakentumisen tarkasteluun kehitetty dialoginen sekvenssianalyysi
(DSA). Tutkimuksen peruskasitteistd muodostui ndiden menetelmien yhdistdmisesté.

Katkoksilla, ratkaisuyrityksilld sekd asiakkaan ongelmallisella kokemuksella havaittiin
olevan yhteys. Psykoterapiassa havaittiin kohta, jossa yhteisty0 selkedsti heikkeni: aluksi
yhteistydsuhteen ongelmat nakyivat asiakkaan vetdytymiskatkoksina ja sen jalkeen
konfrontaatiokatkoksina. Konfrontaatioiden jéalkeen terapeutti lahti aktiivisemmin ratkaisemaan
katkoksia ja yhteistyd parani. Asiakkaan ongelmallisen kokemuksen havaittiin olevan yhteydessé
tahén. Asiakkaan ongelmalliseen kokemukseen liittyi kolme erilaista minatilaa: suoriutuja-, herkka
ja haavoittuva seka kriittinen mind. Suoriutuja-mind nayttaytyi etenkin vetdytymiskatkoksissa ja
kriittinen mina konfrontaatiokatkoksissa, molempien tarkoituksena oli peittad herkké ja haavoittuva
puoli itsestd. Katkosten onnistuneiden ratkaisujen seurauksena asiakkaassa herési uusi &ani: toivo ja
hyvaksyntd. Kun terapeutin vastaantulo sisélsi vastuunottoa ja huolenpitoa, erillaan olevat dialogiset
kaavat ylittyivét ja terapiassa tapahtui hedelmaéllinen kaanne.

Tutkimuksen ensimmaéisessd vaiheessa tutkittiin, minkalaisia katkoksia ja ratkaisuyrityksia
analysoiduissa istunnoissa esiintyy, sekd l6ytyykod istunnoissa eroja. Analyysiin valikoitui 13
istuntoa ja néistd istunnoista yhteensa 11 istunnossa esiintyi sekd katkoksia etta ratkaisuyrityksia.
Istunnoista l0ydettiin yhteensd 61 katkosta ja 51 ratkaisuyritystd. Sekd katkoksia ettéd
ratkaisuyrityksié esiintyi istunnoissa tyypillisesti 1-5 kappaletta. Istunnot 13 ja 14 erosivat muista
istunnoista selkeasti seka katkosten ettd ratkaisuyritysten maarén osalta. Istunnossa 13 katkoksia
esiintyi 17 kappaletta, ratkaisuyrityksia 9 kappaletta. Istunnossa 14 katkoksia esiintyi 9 kappaletta ja
ratkaisuyrityksia yhteensa 14 kappaletta.

Tyypillisimpia vetaytymiskatkoksia olivat minimaaliset vastaamiset. Konfrontoidessaan
asiakas tyypillisimmin torjui terapeutin tulkinnat yhteisty6té hankaloittavalla tavalla. Ratkaistessaan
katkoksia terapeutti tyypillisimmin kutsui asiakkaan keskustelemaan terapiaan tai terapeuttiin

liittyvistd ajatuksista ja tunteista sek& selvensi vé&arinymmarrystd. Eroa vetdytymisen ja
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konfrontaatioiden  kokonaismaérassd ei ollut: Vetdytymiskatkoksia oli 29 kappaletta,
konfrontaatiokatkoksia 32. Vetadytymiskatkoksia esiintyi melko tasaisesti joka istunnossa,
poikkeuksena istunnot 7 ja 13. Konfrontaatiokatkoksia esiintyi myods l&dhes jokaisessa istunnossa,
mutta niistd 50 % esiintyi istunnoissa 13 ja 14. Istunnossa 14 ladhes kaikki katkokset olivat
tyypiltdan konfrontaatioita.

Istuntojen kokonaisarvioiden perusteella istunnot 13 ja 14 erosivat selkedsti muista
istunnoista. Istunnoissa terapeutilla ja asiakkaalla oli merkittdvia ongelmia yhteisty0ssé. Istunnossa
13 seka vetaytymiset ettd konfrontaatiot heikensivét yhteisty6ta merkittavasti, istunnossa 14 etenkin
konfrontaatiot. Toisaalta istunnoissa esiintyi my6s useita ja toimivia ratkaisuyrityksid. Kyseisten
istuntojen jalkeen my6hemmissa istunnoissa katkoksia esiintyi véhemman, eivétka ne heikentaneet
yhta voimakkaasti yhteistyoté. Yhteistyon ongelmat saatiin siten ratkaistua.

Viimeaikaisten tutkimusten valossa allianssi voi muuttua l&pi terapian (Kivlighan &
Shaughnessy, 2000; Stiles ym., 2004 ; Stevens, Muran, Safran, Gorman, & Winston, 2007). Myos
tamén tutkimuksen tulokset tukevat havaintoa siitd, ettei allianssi valttaméattad pysy samanlaisena
lapi terapian. Vaikka tassa tutkimuksessa ei kéytetty allianssin vahvuutta mittaavaa menetelméas,
katkosnakokulmasta havaittiin kohta, jossa allianssi selkeésti heikkeni. Tosin suoraa yhteytta
aikaisempiin tutkimustuloksiin allianssin laadusta ei voida vetdd. Tutkimus myos tukee nakemysta
siité, ettd ratkaisemattomia vetdytymiskatkoksia voivat seurata konfrontaatiokatkokset (Muran ym.,
2009) seka jatkuva neuvottelu yhteistydsuhteesta on tarke&a koko terapian ajan (Safran & Muran,
2000a). Useiden onnistuneiden ratkaisuyritysten jalkeen katkosten maara laski keskimaaraiselle
tasolle. Tulokset tukevat havaintoa siitd, ettd ongelmien ratkaiseminen tukee terapian jatkamisen
mahdollisuutta. (Horvath & Luborsky, 1993). Tdassé tutkimuksessa pé&adyimme aineistoon
tutustumisen jélkeen tarkastelemaan terapian alkupuolta. Yhteistydsuhde voi kuitenkin heikentya
muussakin vaiheessa terapiaa, mutta tassd tutkimuksessa keskityttiin tutkijoiden nakokulmasta
terapian jatkon kannalta olennaiseen kohtaan.

Tutkimuksen toinen osa oli tarkastella asiakkaan ongelmallisen kokemuksen rakentumista,
ja sen tarkastelu osana katkos- ja ratkaisuyrityskeskusteluja. Tutkimuksessa tarkasteltiin, onko
katkosten, ratkaisuyritysten ja asiakkaan ongelmallisen kokemuksen valilla havaittavissa yhteytta.
Tutkimuksessa havaittiin  kolme keskendan erilaista minatilaa: suoriutuja-mind, herkka ja
haavoittuva mind sek& kriittinen ja pettynyt mind. Myos Leiman (2001) havaitsi omassa
tutkimuksessaan “supernaisen” ja masentuneen minéatilan vaihtelun. Liséksi Sievers (2011) I16ysi
omassa Pro gradu -tutkielmassaan tehomina ja surullinen -minétilat. Vaikuttaa siis olevan
tyypillistd, ettd ongelmalliseen kokemukseen liittyy kesken&an Kkilpailevia, jopa toistensa

poissulkevia aania.
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Tassa tutkimuksessa asiakkaan ongelmallisella kokemuksella havaittiin olevan yhteys
suhteessa ilmenneisiin katkoksiin ja niiden ratkaisemiseen. Terapiassa asiakkaan ongelmallinen
toimintatapa eli siirtymét etenkin herkastad minéatilasta suoriutuja-min&éan seka jatkuva kontrollointi
ja ponnistelu joutuivat kyseenalaisiksi, mink& seurauksena asiakas alkoi epdilld terapian
vaikuttavuutta. Suhteessa alkoi ilmetd voimakkaita konfrontaatiokatkoksia, mika nékyi asiakkaan
siirtymand Kriittiseen ja pettyneeseen minatilaan. Ratkaisuyritysten avulla selvisi, ett4 negatiivisten
tunteiden taustalla oli asiakkaan kokemus siitd, ettei hdn voinut en&a turvautua vanhoihin
toimintatapoihinsa, ja pelkési joutuvansa nayttdamaan haavoittuvuutensa. Kun suhdetta lahdettiin
prosessoimaan Yyhdessd, terapialle neuvoteltiin uudet tavoitteet ja Kkeinot, ja erityisesti
ongelmallisesta toimintatavasta luopuminen asetettiin terapian tavoitteeksi. Lopulta ongelmallista
toimintatapaa seka terapian jatkoa tarkasteltiin uudenlaisesta, toivon ja hyvaksynnan nakokulmasta.

Suoriutuja-minalla ja kriittisella minélla oli siten sama funktio; peittdd haavoittuva mina.
Asiakas turvautui aluksi suoriutuja-minén positioihin, mika oli ollut hénelle tyypillinen tapa toimia
muissakin vuorovaikutustilanteissa. Kontrollointi ja ponnistelu olivat olleet hdnen keinonsa paasta
pois kontaktista sekd peittdd oma jannitys eli haavoittuva puoli itsestdén. Suoriutuja-miné nayttaytyi
etenkin vetaytymiskatkoksissa. Kun siirtymé suoriutuja -mindén ei ollut enda terapiakontaktissa
mahdollinen, asiakas siirtyi pettyneeseen ja kriittiseen minatilaan. Tdma puolestaan nakyi etenkin
konfrontaatiokatkoksissa.

Tutkimuksemme tukee havaintoa siitd, ettd katkoksissa voi toistua asiakkaalle ominainen
tapa olla vuorovaikutuksessa. Safran ja Muran (2000a) mainitsevat, ettd joillekin asiakkaille
tietynlaiset katkostyypit ovat tyypillisid. Téssa tutkimuksessa ongelmallisen kokemuksen
rakentumiseen liittyi my0s tiettyjd katkoksia. Yksityiskohtaisesti tarkastelemalla havaittiin, etta
tietyt dialogiset kaavat olivat tyypillisia tiettyjen katkosten aikana. Vetdytymiskatkoksissa toistui
suorituja-minan kontrolloinnin ja ponnistelun dialoginen kaava, etenkin asiakkaan vetaytyessa
vaihtamalla keskustelun puheenaihetta, kieltdessa negatiiviset tunteensa sekda myotéilemalla
terapeuttia. Vaheksynnan ja riittaméttdmyyden dialoginen kaava nayttaytyi etenkin itsekriittisyys ja
toivottomuus -vetdytymiskatkoksissa. Puolestaan konfrontaatiokatkoksissa ilmeni kriittiseen ja
pettyneeseen minétilaan liittyvat dialogiset kaavat. Lievemmissa konfrontaatioissa ilmeni pettynyt
positio suhteessa terapeuttiin  ja terapiaan. Tam& kaava nayttaytyi aluksi  myds
vetdytymiskatkoksissa. Tyypillisimmin konfrontaatioissa ilmeni kriittisyyden ja puolustautumisen
dialoginen kaava asiakkaan osoittaessa tyytymattomyyttédén terapiaa tai terapeuttia kohtaan. Tdman
kaavan ilmaantuessa asiakas saattoi asettaa itsensd molempiin vastavuoroisiin positioihin: osoittaa

kritiikkia terapeutille sekd puolustautua itse mahdolliselta kritiikilta.
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Olennaista analyysisséd oli huomioida, etteivat esimerkiksi kaikki riittamattomyyden tai
pettymyksen ilmaukset olleet katkoksia. Asiakkaan dialogiseksi kaavaksi saattoivat muodostua
tietyt positiot, mutta kyse ei kuitenkaan aina ollut katkoksesta yhteistydsuhteessa, mikéli
pettymyksen ja riittdmattomyyden ilmauksista huolimatta terapeutti ja asiakas olivat valmiita
yhteistydhon. Myos kritiikkia voitiin ilmaista muihin kuin terapeuttiin ja terapiaan liittyen, jolloin
kyseessa ei ollut katkos. Néain ollen pelkéstd dialogisesta kaavasta ei voinut paatelld, ettd kyseessa
oli katkos yhteistyossd, vaan tietyt katkostyypit ilmenivét tiettyjen dialogisten kaavojen aikana.

Myos ratkaisuprosessia tarkasteltiin dialogisten kaavojen nakdkulmasta. Ratkaisuyrityksissa
nayttaytyivat huolehtijan, vastuunkantajan ja selittdjan vastapositiot terapeutin muun muassa
oikeuttaessa asiakkaan tuntemukset, selventdessa vaarinymmarrystd sekd ottaessa itse vastuuta
katkosten synnyssd. Katkosten ratkaisemissa oli hyvé, ettd terapeutti harvoin otti puolustautuvan
position. Silloin kun han puolusteli, katkokset eivat ratkenneet ja tyypillisesti seurasi vain uusia
katkoksia. Myds Coutinho ym. (2011) painottavat, ettd katkokset eivét ratkea, mikéli terapeutti
puolustautuu. Lehtovuori (2012) kirjoittaa Safranin ym. mukaan asiakkaiden kokevan olonsa
turvalliseksi, mik&li terapeutti voi myontad virheensd ja oppia niistd. On tarke&d tunnistaa
rajoituksensa, puutteensa ja erehdyksensé ja voida myontééa ne itselleen ja asiakkaalle.

Ratkaisuprosessissa tutkittiin katkosten taustalla olevia toiveita ja tarpeita tarkemmin.
Ratkaisuprosessissa selvisi asiakkaan pelko luopua hallinnasta ja kontrollista sek& pelko néyttaa
oma haavoittuvuus. Ratkaisuprosessissa terapeutti toi esiin myos Kriittisten ilmauksien tarkeyden
terapian etenemisen kannalta. Kun asiakas uskaultautui konfrontoimaan, ja terapeutti otti tdman
vastaan mydtatunnolla ja vastuunottamisella, terapiassa tapahtui hedelméllinen k&anne. Suhteen
prosessoinnissa asiakkaan puheessa alkoi esiintyd ensimmaista kertaa hyvéksyntaa. Erilld&n olevien
minatilojen kaavat ylittyivat, jolloin asiakas hyvéksyi erilaiset minat paremmin osaksi itsedan.
Tama tulos tukee nakemystd monidédnisestd minuudesta (Dimaggio & Stiles, 2007). Psykologinen
joustavuus lisaantyy, kun minén eri puolet paésevit dialogiin keskenaan (Dimaggio & Stiles, 2007,
Safran & Muran, 2000a). Asiakkaan ongelmallisen kokemuksen pohtiminen oli siis olennainen osa
ratkaisuyritysprosessia. Tutkimustulokset yhteistyosuhteen katkoksista ja ratkaisuprosesseista
voivat rohkaista myos asiakkaita tuomaan esiin vapaammin monenlaisia ajatuksiaan yhteistyosta.

Tutkimuksessamme olennaista oli kahden erilaisen analyysimenetelmén yhdistdminen.
Toisistaan poikkeavien tutkimusmenetelmien yhdistdminen haastaa pohtimaan, voiko 3RS:saa ja
DSA:ta yhdistdd aukottomasti. Dimaggio (2006) esittad, ettd siind missa safranilaisittain puhutaan
interpersoonallisista skeemoista (interpersonal schemas), Ryle kayttaa kasitettd vastavuoroinen
rooliproseduuri (reciprocal role procedures). Néin ollen voidaan ajatella, ettd menetelmat jakavat

samansuuntaiset ajatukset ihmisen sisdisestd moninaisuudesta ja sen ilmenemisesta
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vuorovaikutuksessa. Siten vastavuoroisten asetelmien tutkimista katkosten yhteydessa voidaan pitaa
perusteltuna. Tassa tutkimuksessa asiakkaan ongelmallinen toimintatapa ndyttaytyi relationaalisena
skeemana.

Tutkimuksessa ilmeni hedelmaéllinen tapa tutkia sisdistd dialogia ja vuorovaikutustapoja
samanaikaisesti tarkastelemalla niiden yhteyttd suhteessa ilmeneviin katkoksiin. 3RS ja DSA
yhdessa auttoivat l16ytaméan k&annekohdan terapiaprosessissa sekd allianssin rakentumisen ettd
monidanisemman  minuuden  ndkokulmista.  Samanaikaisesti  tarkasteluun  tuli  seka
vuorovaikutustason ettd mielen sisdinen muutos. Dialoginen sekvenssianalyysi tarjosi keinon tutkia
katkos-ratkaisuyritys -prosessia monipuolisesti, ja menetelman avulla havaittiin, etta asiakkaan tapa
olla vuorovaikutuksessa eli relationaalinen skeema toistui terapiavuorovaikutuksessa. Menetelmassé
olennaista oli dialogisten kaavojen vastavuoroiset sekvenssit, ja siten my0s terapeutin vastaukset
asiakkaalle tulivat tarkeéksi osaksi analyysia.

Tassa tutkimuksessa 3RS -menetelmd muodosti tutkimuksemme péaatydkalun. Tutkimme
menetelman luotettavuutta osana tutkimustamme. Taman tutkimuksen perusteella 3RS -menetelman
luotettavuus ei ole kovin vahva. Kaikista katkosarvioinneista vain 35,3 % oli yhtenevia. Puolestaan
kaikista ratkaisuyrityksistd perédti 92,9 % oli yhtenevid. Luotettavuus vaihteli suuresti eri osa-
alueiden valilla. Tulosten perusteella nayttéisi silt, ettd katkosten tunnistaminen on vaikeaa, mutta
mikali katkoksen tunnistaa, on tyypin, kategorian ja selvyyden arviointi helpompaa.
Ratkaisuyritysten tunnistaminen on katkoksien tunnistamista helpompaa, mikali katkoksia
ylipdatansa tunnistetaan, mutta kategorian ja selvyyden osalta vaikeampaa. Tulokset voivat johtua
osin siitd, ettd olimme aloittelijoita tutkimusmenetelman kéaytdssa, ja merkitsimme herkasti myos
hieman epaselvat mahdolliset katkoskohdat ylés. Né&in ollen tydskentely parina, tulosten
tarkistaminen useaan otteeseen seka tutustuminen aikaisempiin tutkimuksiin oli tarke&a.

3RS -menetelma herétti pohtimaan kulttuurisia seka yksilollisid erityispiirteitd ihmisten
kayttaytymisessd. Tassa tutkimuksessa havaitsimme, ettd menetelméa taytyi kayttdd enemmaén
asiakkaan vuorovaikutustyylin mukaan kuin tarkasti manuaalia noudattaen. Tutkittavalle
asiakkaalle oli tyypillista konfrontoida naurahdellen, mika ei sopinut manuaalin vihamielisen savyn
madritelmaan. Pidimme kuitenkin térkednd ottaa téllaiset kohdat huomioon, koska ne toistuivat
usein ja loivat keskusteluun jannitettd. Koska naurua voi my0s pitdd tunteiden séatelykeinona
ahdistavassa tilanteessa, havainnoimme tarkasti oliko kyseessa mielestimme katkos vai ei.

Tulos kuitenkin heréttdd kysymyksen, voiko eri asiakkaiden ja etenkdan eri kulttuurissa
elavien tuloksia vertailla keskendan. Toisaalta menetelmé tuo esiin olennaisia vuorovaikutustyylejé
juuri tietyltd asiakkaalta. Haastetta aiheuttivat myos asiakkaan negatiiviset ilmaukset terapiasta,

silla kaikki negatiiviset ilmaukset eivat kuitenkaan heikenténeet yhteisty6td. Tama tutkimuksen
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perusteella ennen analyysia olisi hyva tutustua koko terapiaprosessiin, jotta sekd asiakkaan etta
terapeutin vuorovaikutustyyli tulee ilmi.

Koska asiakkaiden on todettu arvioivan katkoksia ja ylipddtdnsa yhteistyosuhdetta seké
terapeutista ettd havainnoitsijoista poikkeavalla tavalla (Muran ym., 2009), olisi jatkossa
hedelmallisinta liittdd tutkimuksiin mukaan myos terapeutin ja asiakkaan arviot katkoksista ja
ratkaisuyrityksistd. Ndain voitaisiin varmistua, ettd tutkimuksessa ollaan keskitytty myos asiakkaan
ja terapeutin ndkokulmasta olennaisiin katkoksiin ja ratkaisuyrityksiin. Taméa tutkimus perustui
ainoastaan kahden havainnoitsijan nakodkulmiin, jolloin arviot katkoksista ja ratkaisuyrityksista
eivat vélttdmatta vastaa asiakkaan ja terapeutin ndkemystd. Kyseessé oli myds pieni aineisto, vain
yksi asiakas-terapeutti -pari, joten tutkimuksen yleistettdvyys on rajallinen. Liséksi olimme
aloittelijoita menetelmien kaytossa, eikd 3RS-menetelman luotettavuus ollut kovin hyva.

Taman tutkimuksen perusteella voidaan todeta, ettd katkosten tunnistamisella ja etenkin
katkosten ratkaisemisella on merkitysta psykoterapiassa. Tutkimuksen perusteella katkosten
ratkaiseminen tukee minuuden moniaanisyytta, mik& puolestaan on tarked elementti psykoterapiassa
tapahtuvassa muutoksessa. Siten tarvitaan lisdd tutkimuksia katkosten ja ratkaisujen yhteydesta
tuloksellisuuteen: Onko suhteesta neuvottelu muutoksen perusta? Tutkimuksen perusteella
katkosten havaitseminen on hyvin vaikeaa sekd psykoterapeuteille ettd ulkopuolisille
havainnoitsijoille. Tutkimusta tehdessé ulkopuolinen havainnoitsija pystyy tarkkailemaan
vuorovaikutusta rauhassa videoidulta tallenteelta ja toistaa kohtia uudelleen, mutta silti katkosten
tunnistaminen on haastavaa. Sen sijaan terapeutin tulisi tunnistaa katkoshetkid valittdmasti
terapiatilanteessa, jotta voisi lahtea ratkaisemaan niitd. Siksi psykoterapiakoulutuksissa olisi tarkeda
painottaa tulevaisuudessa enemman terapeuttisen yhteistydsuhteen luomista, suhteen katkosten

tunnistamista ja niiden oikeaoppista ratkaisemista.
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