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THVISTELMA

Tama tutkimus on kvalitatiivinen tapaustutkimus, jossa tarkasteltiin yhden monitoimijaisen
pariterapiaprosessin aikaista terapiavuorovaikutusta dialogisesta ndkokulmasta. Tutkimus on osa
laajempaa Relationaalinen mieli -tutkimusprojektia. Aineistona oli yhden pariterapiatapauksen viisi
videoitua istuntoa.

Tutkimuksessa tarkasteltiin, miten dialoginen prosessi eteni terapiaistuntojen kuluessa, ja
millaisin terapeuttisen vastaamisen keinoin terapeutit pyrkivat edistdméan asiakaspariskunnan
keskindistd dialogia. Tutkimuksessa selvitettiin my6s, millaiset terapeuttisessa keskustelussa
esiintyvat tekijat vaikuttivat siihen, ettei dialogia paassyt syntymaan. Tutkimuskohteena oli lisaksi
terapiakontekstissa vahan tutkittu nonverbaalisen vuorovaikutuksen tarkastelu. Kiinnostus kohdistui
siihen, millaista nonverbaalista synkroniaa ja peilaamista asiakkailla ja terapeuteilla ilmeni, ja
millainen yhteys ndilla tekijoill& oli keskustelun dialogisuuden kanssa.

Dialogisuuden ilmenemista tutkittiin kvalitatiivisella Dialogical Investigation Of Happenings
of Change-menetelmalld. Sen avulla voidaan tavoittaa dialogisen vastaamisen kehd, jossa terapeutit
ja asiakkaat toimivat yhteisessé tilassa, ja jossa jokainen ilmaus saa merkityksensa vasta sille
annetusta vastauksesta. Nonverbaalisen synkronian ilmenemisté tutkittiin asento- ja liikesynkronian
havainnointimenetelmalla.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd terapian dialoginen prosessi eteni enimmékseen
terapeuttien johdolla sekd vuorovaikutuksen ettd keskustelun sisdltdjen suhteen. Terapeutit
synnyttivat dialogia esittdmalld asiakkaille avoimia kysymyksid, kutsumalla heitd vuorotellen
mukaan keskusteluun seké toistamalla heidan puhetta. Monologisissa kohdissa terapeutit kayttivat
samoja dialogin synnyttamisen keinoja, mutta asiakkaiden haluttomuus yhteisty6hon ja keskindisen
keskusteluyhteyden katkeaminen vaikeuttivat sen syntymistd. Nonverbaalinen synkronia oli
tutkimuksen mukaan véhaista seké dialogisissa ettd monologisissa teemajaksoissa, eikd mainittavaa
yhteyttd keskustelun dialogisuuteen siten l0ytynyt. Yhtédaikaiset liikkeet ja asennot ilmensivét
kuitenkin hyvin keskustelun sisaltdja ja osapuolten asemaa siind.

Tutkimus osoitti, kuinka keskustelun dialogisuuden tutkimuksella monitoimijaisessa
terapiatilanteessa voidaan saada kattavaa ja toisaalta syvallista tietoa terapian kulusta luonnollisessa
tilanteessa. Nonbverbaalisen synkronian tutkiminen syventda tata tietoa entisestddn. Tutkimuksella
on kaytannollistd merkitystd terapeuttien oman tydskentelyn tarkasteluun ja tuloksellisten
tyotapojen kehittdmiseen monitoimijaisessa pariterapiassa.

Avainsanat: Dialogisuus, terapeuttinen vastaaminen, nonverbaalinen vuorovaikutus, pariterapia
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1 JOHDANTO

Psykoterapiatutkimuksen kentéll& dialogisen vastaamisen ja moniddnisyyden prosesseja on t&han
mennessd enimmaékseen tutkittu yksilopsykoterapiassa (Leiman, 2004, Stiles ym., 2004).
Tutkimusta siitd, mitd terapeuttien ja asiakkaiden vélisessa keskustelussa tapahtuu
monitoimijaisessa pariterapiatilanteessa, on vield hyvin véhan (Seikkula, 2011; Seikkula & Olsson,
2016). Taman tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella, millaisin terapeuttisen vastaamisen keinoin
terapeutit pyrkivat edistam&an pariskunnan keskindistd dialogia pariterapiaprosessissa, jossa
vastaajina on kaksi terapeuttia. Toisaalta mielenkiinnon kohteena oli myds, millaiset terapeuttisessa
keskustelussa esiintyvét tekijat vaikuttavat siihen, ettei dialogia padse syntymaan. Toisen juonteen
tdhan tutkimukseen toi niin ikaan terapiakontekstissa vahan tutkittu (Davis & Hadiks, 1994;
Raingruber, 2001) nonverbaalisen synkronian ja peilaamisen tarkastelu. Tutkimuksessa oltiin
kiinnostuneita, millaista nonverbaalista peilaamista asiakkailla ja terapeuteilla ilmeni ja millainen
yhteys nailla tekijoilla oli keskustelun dialogisiin elementteihin. Tutkimus toteutettiin osana

Suomen Akatemian rahoittamaa Relationaalinen mieli-tutkimusprojektia.

1.1 Dialogisuus pariterapiassa

Dialoginen lahestymistapa on saavuttanut suosiota lahivuosikymmenien aikana erityisesti pari- ja
perheterapiassa (Rober, 2005; Seikkula, 2008; 2011). Dialogisuuden juuret ulottuvat ihmisen
perusolemukseen. Ihmisen intersubjektiivinen olemus (Trevarthen & Aitken, 2001) nédkyy jo
vastasyntyneen lapsen ja vanhemman virittdytymisessa toisiinsa, kasvojen ilmeissa, kasien
liikkeissa ja dadnenpainoissa. Tassa dialogissa molemmat osapuolet vaikuttavat toistensa
emotionaaliseen tilaan (Seikkula, 2011). Myo6s Bakhtinin (1984) mukaan eldma itsesséan on
dialoginen ja eldminen merkitsee ihmiselle dialogiin osallistumista lapi eldaméan, koko olemuksellaan
(Rober, 2005). Jokainen puhuttu sana tai teko liittyy aiemmin puhuttuun tai tehtyyn muodostaen
paattymattoman ketjun. Puhujan ilmaukset saavat merkityksensé vasta niille annetuista vastauksista,
ja siten kuulija on yhtélailla aktiivinen osanottaja (Bakhtin, 1984; Knoblauch, 1991).
Terapeuttisessa keskustelussa dialogit eivdt ole valmiita tarinoita, vaan “rikkindisid”
eldmantarinoita, jotka usein ovat epatdydellisid, ristiriitaisia ja moniaanisid. (Gergen, 2009).

Asiakkaat pyrkivat ilmaisemaan vahvoja kokemuksia, joille ei kuitenkaan vélttamaétta 16ydy oikeita
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sanoja tai ne eivat muodosta selkedd tarinaa. Psykoterapiaprosessin tehtdvand on siten auttaa
asiakasta oman kokemuksensa sanallistamisessa. Dialoginen keskustelu tukee asiakkaiden kykyé
reflektoida omia tunteitaan ja 16ytaa niille uusia sanoja ja merkityksia (Seikkula 2002).

Dialoginen teoria pitdd sisélladn kahdenlaista dialogia, jotka ilmenevat vuorovaikuttajien
valilla terapeuttisessa keskustelussa: Dialogisesti rakentuneen dialogin ja monologisesti
rakentuneen dialogin (Wall, Seikkula, Laitila & Holma, 2016). Seikkulan ym. (2012) mukaan
dialoginen dialogi rakentuu avoimista ilmaisuista, jotka vastaavat aiemmin puhuttuun ja myos
odottavat vastausta kuulijalta, mikd mahdollistaa uusien merkitysten rakentumisen
vuorovaikuttajien vélille. Vastaus on todiste toisen puheen kuulemisesta (Seikkula, Laitila & Rober,
2012). Dialogisessa dialogissa kunnioitetaan siten moniddnisyyttd ja puhujat kykenevét
reflektoimaan toistensa ajatuksia, tunteita ja kayttdytymistd (R&sénen, 2013). Monologiselle
dialogille on puolestaan ominaista ilmausten poissulkevuus suhteessa toisiin ilmaisuihin: puhuja ei
mukauta vastauksiaan edellisiin ilmauksiin ja kysymykset odottavat vain tietynlaista vastausta
(Olson, Laitila, Rober & Seikkula, 2012). Monologisessa dialogissa on vain muutamia hallitsevia
aania, jotka hiljentdvat muut &anet, puhujat haastavat tai korostavat omia mielipiteitddn ylitse
muiden, ja ilmaukset ilmentévéat vastakkainasettelua tai toisten sanoman arvostelemista.
Monologisessa dialogissa ilmaukset estdvat puhumisen ja vastaamisen vapaan Kkiertokulun
(Résénen, 2013).

Dialogisuuden ilmenemista tutkittaessa korostetaan keskustelussa esiintyvid &anid, puhujien
asemia seka sitd, kenelle puhe on osoitettu (Olson, Laitila, Rober & Seikkula, 2012). Aéanten
polyfonisuudella, moni&énisyydelld, tarkoitetaan sitd, ettd puhuessamme voimme puhua omin
sanoin tai siind voi kuulua muiden ihmisten &anet ja sanat, joilla puhuessamme voimme ottaa
erilaisia asemia (Bakhtin, 1984). Téahan liittyy laheisesti Bakhtinin (1984) kasitys yksilon minuuden
rakentumisesta, jota han kuvaili yksilon sisédiseksi dialogiksi, jossa erilaiset, eri asemista puhuvat
aanet keskustelevat keskendan. ”Eldméan ddnet”, koetut ihmissuhteet tai lasnd olevat konkreettiset
vuorovaikutuskumppanit, luovat dialogillaan yksilon puhuvan tietoisuuden. Puhe voi olla osoitettu
sekd paikallaolijoille ettd myds muille puhujan siséisille danille, jonka kautta dialogissa on l&asna
useampi osanottaja, kuin pelkastaan fyysisesti paikalla olevat (Olson ym., 2012; Seikkula ym.,
2012). Mitd useampi dani saadaan esille keskustelussa, sitd enemman uusien merkityksien
rakentuminen mahdollistuu (Seikkula & Trimble, 2005). Verrattuna yksilGterapiaan, pari- ja
perheterapiassa vuorovaikutus monimutkaistuu ja usean dénen ja vastaanottajan merkitys kasvaa ja
niiden madran lisdéntyessd, jolloin ilmauksia voidaan osoittaa tai ne voivat vaikuttaa useampaan

kuulijaan (Olson ym., 2012).



Dialogical Methods for Investigations of Happening of Change -menetelmalla voidaan tutkia
dialogisuuden ilmenemistd monitoimijaisessa terapiatilanteessa (Seikkula ym., 2012). Menetelm&
mahdollistaa dialogin tutkimisen “liikkeessd”, jolloin voidaan tarkastella keskustelussa vaihtuvien
ilmaisujen dialogisia piirteita (Wall, Seikkula, Laitila & Holma, 2016). Voidaan esimerkiksi tutkia,
onko kaytetty kieli enemman symbolista vai indikatiivista, kuinka monologista tai dialogista puhe
on, ja miten dominanssit dialogissa jakautuvat. Rasdsen (2013) mukaan indikatiivisuus puheessa
nékyy kasitteiden yksiselitteisyydessa, siind ettd niiden merkitys on kaikille kuulijoille sama.
Merkityksesta ei tuolloin ole tarpeen keskustella tai neuvotella. Kielen ollessa symbolista lauseiden
merkitykset voivat avautua eri kuulijoille erilaisina, jolloin niistd neuvoteltaessa syntyy enemman
keskustelua, ja mahdollistuu uusien merkityskenttien avautuminen (Réasanen, 2013). Linellin (1990)
mukaan dialogi on aina jollain tavalla asymmetrista, jonkun osanottajan dominoidessa
vuorovaikutusta. Dialogin dominanssit voidaan jakaa kolmeen eri ulottuvuuteen, joita ovat puheen
maard, semanttinen dominanssi ja vuorovaikutuksellinen dominanssi. Puheen maéraa dominoi se
osanottaja, joka puhuu eniten, kun taas semanttisesti dominantilla viitataan siihen osallistujaan, joka
esittelee ja yllapitdd puhuttuja aiheita. Vuorovaikutuksellinen dominanssi on henkil6lla, joka tekee
suurimman osan aloitteista seka ohjaa, kontrolloi tai rajoittaa muiden osallistujien keskustelua.
Tietyt dominanssia edistavat tehokeinot, kuten véahdinen puhe, joka siséltda kuitenkin keskustelun
kannalta merkittdvia nakokulmia, voivat olla my6s yksilon tapa ottaa vuorovaikutuksellista
dominanssia keskustelussa (Linell, 1990).

Ihannetilanteessa monitoimijaisessa terapiatilanteessa esiintyy joustavuutta sen suhteen, kuka
hallitsee vuorovaikutusta sen sijaan, etta terapeutti valttamatta aina tekisi niin. Vaihtelevat puhujien
asemat ja erilaiset ndkokulmat tuovat esille myds perheenjdsenten ristiriitaisuuksia ja
vastakkainasettelua, joita terapeutti voi hyodyntad keskustelun eteenpéin viemisessa. Vaihtelevien
asemien ketju antaa terapeutille kuvan siitd, mitka asiat ovat tarkeitd perheenjasenille ja han voi
ottaa itse erilaisia asemia puhujien esityksessa (Seikkula & Olson, 2016). Lopulta dialoginen
nékokulma ei niink&an ole kiinnostunut siit4, mitd on puhuttu, vaan ennen kaikkea siitd, millaisia
mahdollisuuksia ilmenee, kun huomio kohdistetaan siihen, miten asiat on puhuttu ja miten

puheeseen on vastattu yhteisesti luodussa dialogisessa tilassa (Seikkula, Laitila, Rober, 2011).



1.2 Terapeuttinen vastaaminen dialogin synnyttajana

Dialogisesta ndkdkulmasta katsottuna terapeuttinen suhde terapeutin ja asiakkaan valilla merkitsee
terapeutin  “vastaanottavaa vastuullisuutta” (Steiner, 1989, viitattu Seikkula ym. 2011).
Lahtokohtana on terapeutin kokonaisvaltainen lasnéolo, jossa hén koko kehollisella olemuksellaan
osoittaa olevansa sitoutunut olemaan asiakkaan kanssa t&ssd hetkessé ja tilassa (Trimble, 2002).
Lasndolo merkitsee huomion kohdistamista terapiaprosessiin ja tietoisuutta omasta kehollisesta
olemassaolostaan. Terapeutti ottaa vastuun paikallaolijoista ja terapiatilanteesta pyrkien edistdmaan
ja pitamaan ylla dialogista vuorovaikutusta aktiivisessa sanojen ja vastausten prosessissa (Rober,
2010). Terapeutilla on my0s vastuu omasta siséisesta dialogistaan ja siséisistd adnistaan (kuten
kokemukset, tunteet ja ajatukset) ja hanen tulee olla niista tietoinen, silla se ohjaa terapeutin
toimintaa ja kysymyksenasettelua (Rober, 2002). Terapeutin sisédiset danet tulevat vahvaksi osaksi
terapeuttista dialogia, joka ndkyy muun muassa siind, miten terapeutti istuu, miten han katsoo muita
puhujia, miten h&n vaihtaa d&nenpainoa ja missd kohdassa hdn avaa suunsa (Seikkula, Laitila &
Rober, 2012).

Terapeutin vastaukset perheenjasenten ilmaisuihin ovat avainasemassa, kun pyritdéan luomaan
uutta ja yhteistd kieltd ongelmille (Seikkula & Olsson, 2002). Terapeutin tulee kuunnella
hyvaksyvasti kaikkien osapuolten aanig, joita keskustelussa ilmenee (Errington, 2015). Seikkulan
(2008) mukaan asiakkaat kutsuvat ilmaisuillaan terapeuttia vastaamaan ja terapeutin tulee aina
pyrkid vastaamaan siihen, mitd on sanottu. VVastaaminen ei aina merkitse samaa mieltd olemista,
selittdmista tai tulkintaa, eikda se vélttdmatta ole edes sanallista. Olennaista on, ettd terapeutti
osoittaa kiinnittdneensd huomionsa siihen, mitd on sanottu, ja jos mahdollista, avaa sanotulle uutta
nékokulmaa (Seikkula, 2008). Sen liséksi, ettad terapeutti sovittaa vastauksensa asiakkaiden kutsun
mukaisesti, han myos itse omin sanoin ja teoin kutsuu perheenjasenia vastaamaan. Nain terapeutin
ja asiakkaan vélille muodostuu suhde, joka on kuin yhteista tanssia yhteisesti koordinoiduilla
liikkeilla (Rober, 2005). Yhteisen dialogisen tilan avulla terapeutilla on mahdollisuus pé&asta
mukaan prosessiin, jossa syntyy uutta ymmarrysta asiakkaiden tilanteesta, johon apua tarvitaan
(Seikkula ym., 2011). Tarkeimpanad tavoitteena terapeuttisen vastaamisen prosessissa on
asiakkaiden omien psykologisten resurssien esille saaminen ja liikkeelle laittaminen (Seikkula,
2011).

Terapeutin yksi konkreettinen keino dialogin synnyttdmisessa on sanotun toistaminen. Se on
erityisen hyodyllinen silloin, kun dialogia synnytetddn tunnelatautuneissa kysymyksissa. Sanojen

toistamisen kautta asiakas voi kuulla omat sanansa hieman erilaisella painotuksella. Bakhtinin
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(1984) mukaan omien sanojen kuuleminen toisen henkilén suusta sekoittuu omaan sisdiseen
dialogiin ja siten auttaa kuulijaa I0ytam&an omat sanansa (Bakhtin, 1984). Oleellisen tarkeaa
terapeutin tyoskentelyssa on kayttdd arkipaivéistd, asiakkaalle tuttua kieltd, jolloin kysymykset
auttavat perheenjasenia hahmottamaan térkeitd yksityiskohtia ja vaikeitakin tunteita, joita
ongelmaan liittyy. Toinen hyddyllinen keino dialogin edistamisessa on terapeuttien keskindinen
reflektiivinen keskustelu. Siing terapeutit keskustelevat keskend&n havainnoistaan ja ajatuksistaan
késiteltdvddn asiaan liittyen. Kohdistaen huomionsa ja sanansa toisiinsa he synnyttavét
konkreettisella tavalla uusia sanoja ja auttavat perheenjasenid saamaan rikkaamman kuvan
vallitsevasta tilanteesta ja ymmarrysta siitd, missa ollaan menossa (Seikkula, 2005).

Terapeutin vastauksissa keskittyminen ongelmapuheen sijaan pariskunnan positiivisiin
voimavaroihin ja huomion Kkiinnittdminen heiddn omaan aktiiviseen toimijuuteensa omassa
tilanteessaan on tdrkedd. Molempien osapuolten toimija-asemaa voidaan myods konkreettisesti
korostaa kayttdmailld sanaa te” sanan “sind” sijasta asiakkaita puhutellessa. Vaikeiden
traumaattisten kysymysten kasittelyssd on erityisen tdrkedd muodostaa asiakkaalle kuva
kyvykkaastd yksilostd, jolla on voimavaroja niissé asioissa, joissa hén ei itse ole ajatellut niita
olevan (Seikkula, Laitila & Rober, 2012).

1.3 Nonverbaalinen vuorovaikutus terapiassa

Ehrenreichin (2006) mukaan sosiaalipsykologian kentdlla on pitkaan vallinnut yksimielisyys siitd,
ettd ihmisten synkroninen liittyminen toisiinsa vahvistaa heiddn kokemustaan keskindisesté
yhteisymmarryksestd (Ehrenreich, 2006). lhmisten vélinen synkronia voidaan maéaritella
vuorovaikutuskumppaneiden yhteen sovitetuksi, ajallisesti jarjestaytyneeksi toimimiseksi ja
liilkkumiseksi. Samanaikaisen liikkumisen on katsottu olevan ihmisten vélista yhteistyokykya
edistdvd mekanismi, joka sitoo ihmisi4 toisiinsa ja edesauttaa keskindista vastavuoroista toimimista
(Haidt, Seder, & Kesebir, 2008). Sen juuret ulottuvat jo varhaisiin suhteisiin vanhemman ja lapsen
valilla (Trevarthen & Aitken, 2001) ja se on siten vahvasti yhteydessa kehollisuuden ajatukseen
dialogisuudessa. Kehollisessa viestinndssd dialogisen vastaamisen kehd nayttaytyy myos
nonverbaalisen synkronian tasolla (Bakhtin, 1984). Yksildiden synkroninen liittyminen toisiinsa
lisdd tunnetta yhteisestd identiteetistd ja samaan joukkoon kuulumisesta. Valdesolo ja DeSteno

(2011) péaéttelivat tutkimuksensa perusteella, ettd samanaikainen liikkuminen synnyttdd empatian



kokemuksia, lisda yksildiden vastuunottoa toisistaan, kiinnostusta toistensa hyvinvoinnista, ja
motivoi heitd auttamaan toisiaan (Valdesolo & DeSteno, 2011).

Yksi ihmisten vélisen synkronian muoto on peilaaminen. Peilatessaan ihmiset matkivat, usein
tiedostamattaan, toisen kehonkieltd, eleitd, puhetta tai kasvonilmeitd. Tutkimuksissa on havaittu
peilaamisen edesauttavan ihmisten liittymista toisiinsa seka sitd, ettd he pitdvat toisistaan ja tuntevat
yhteenkuuluvaisuutta (esim. Cheng, & Chartrand, 2003; Bailenson & Yee, 2005). Peilaaminen
voidaan ndhdé taten tiedostamattomana motivaationa, jonka liikkeelle paneva voima on toisiin
ihmisiin liittyminen. Kun tdma motivaatio on lasnd, myos peilaamista vuorovaikutuskumppaneiden
kanssa esiintyy enemmaén (Lakin & Chartrand, 2003). Peilaamisen on katsottu liittyvan laheisesti
emotionaaliseen empatiaan, joka Levensonin (1996) maaritelmén mukaan on sen tuntemista, jota
toinen ihminen tuntee. Talldin peilaaminen on emotionaalista tunnetartuntaa, jossa toisen ilmeiden,
eleiden ja tunteiden peilaamisella ilmaistaan tai koetaan samoja tunteita kuin toinen (Hsee, Hatfield,
Carlsson & Chetomb, 1990). Terapiassa tdma voidaan nédhda yhtend tapana pyrkid ymmartamaan
toisen tunnekokemusta. Mentalisaatioteorian nékokulmasta empatiaan liittyy oman ja toisen
ihmisen mielenliikkeiden tiedostaminen ja ymmartdminen, ja peilaaminen tapahtuu néihin
mielenliikkeisiin vastaamalla (Allen & Fonagy, 2006).

Ihmisten valisestd synkroniasta on toistaiseksi tehty verraten vahan tutkimusta
terapiakontekstissa. David ja Hadiks (1994) tutkivat terapeuttista kehollista virittdytymistd ja
asemoitumista terapiatilanteessa ja totesivat sen heijastavan ja edesauttavan yhteisymmarryksen ja
hyvan yhteistydsuhteen syntymistd terapeutin ja asiakkaan valille (David & Hadiks, 1994).
Terapiatilanteessa tatd virittaytymistd voidaan kutsua termilld relationaalinen synkronia. Silla
viitataan samanaikaisiin nonverbaalisiin reaktioihin terapeutin ja asiakkaan vélilla. Talléin
terapeutti esimerkiksi sovittaa asiakkaan eleet, ilmeet ja tunnereaktiot omiinsa siten, ettd asiakas voi
kokea tulleensa nédhdyksi ja ymmarretyksi. Se on asettumista huolenpidon ilmapiiriin ja liikkumista
siind (Raingruber, 2001). Raingruberin (2001) tutkimuksessa terapeuttien nonverbaalinen
virittdytyminen ja ilmeiden ja eleiden sovittautuminen asiakkaiden reaktioihin katsottiin niin ik&an
edistdvan toimivan yhteistydsuhteen syntymistd ja ymmarryksen ilmapiirin syntymista (Raingruber,
2001). Davidsen ja Dosgerau (2015) havaitsivat omassa tutkimuksessaan, ettd terapeutit osoittivat
mukautuvuutta kehonliikkeissddn peilaten asiakkaitaan. He esimerkiksi vaihtoivat asentoa tai
liikuttivat k&sidén synkroniassa asiakkaiden kanssa ja reagoivat erityisesti silloin, kun asiakkaan
ilmaukset olivat tunnelatautuneita (Davidsen & Dosgerau, 2015). Kehollisen synkronian on
havaittu olevan yhteydessd myos asiakkaan positiiviseen arvioon terapeutista (Philippot ym., 2003;

Ramseyer & Tschacher, 2011). Nonverbaalinen synkronia ei siten ole vain yleisluontoinen osa



terapeutti-asiakassuhdetta, vaan sen on katsottu heijastavan myos terapiasuhteen laatua ja terapian
tulosta (Ramseyer & Tschacher, 2011).

Erds mielenkiintoinen nonverbaalisen vuorovaikutuksen ja kayttdytymisen muoto, jota tassé
tutkimuksessa tulen my6s sivuamaan, on itsensa koskettaminen. Harriganin (1985) mukaan
asiakkaat ja terapeutit voivat koskettaa itseddn erilaisin tavoin, kuten silittdméalla, raapimalla tai
hieromalla joitakin osia kehostaan. Yleisimmin koskettamista esiintyy pdan, kasvojen ja kaulan
alueella. Namé& ovat alueita, jotka edustavat ja ilmentdvat yksilon tunteita. On arveltu, ettd
ahdistuneisuus- ja jannitystilojen aikaansaama aivokemiallinen muutos voi ilmetd pdan alueen
kosketteluna (Harrigan, 1985). Itsensa koskettaminen voidaan siten néhdéd yksilon hallinta- ja
saatelykeinona, yrityksena hallita elimiston stressitilaa (Snyder, 2001). Paan alueen koskettelun on
katsottu olevan yhteydessa kielteisiin tunnetiloihin ja olevan siten hyva ulkoinen mittari niiden
havaitsemisessa tunnelatautuneissa, haastavissa tilanteissa (Mohiyeddini, Bauer & Semple, 2012).
On huomattava, ettd aikaisempi tutkimus nonverbaalisesta vuorovaikutuksesta terapiassa on
keskittynyt p&&osin kahdenvalisiin terapiatilanteisiin ja terapeutin ja asiakkaan véliseen
vuorovaikutukseen. Monitoimijaisen pariterapiatilanteen tarkastelu on siten tarpeellinen lisa tahén

tutkimuskenttddn myos nonverbaalisen vuorovaikutuksen osalta.

1.4 Tutkimuskysymykset

Tutkimuksessa oltiin kiinnostuneita siit4, miten terapiaprosessi eteni dialogisesta nakdkulmasta
tarkasteltuna ja miten terapeuttien vastaukset vaikuttivat dialogin syntymiseen. Toisaalta aineisto
ohjasi myos kyselemaén, miksi dialogia ei valttdmatta synny ja miten terapeuttien toiminta ja rooli
silloin nayttaytyvat. Nonverbaalisen viestinndn tarkastelulla haluttiin tutkia, miten asento- ja
lilkesynkronia néyttdytyvat suhteessa keskustelun siséllon ja dialogisuuden kanssa.

Tutkimuskysymykseni olivat seuraavat:

1. Miten terapian dialoginen prosessi etenee istunnosta toiseen?

2. Millaisin terapeuttisen vastaamisen keinoin terapeutit pyrkivét edistdmé&éan pariskunnan
keskindista dialogia?

3. Millaiset tekijat estavét dialogin syntymisen?

4. Millaisessa yhteydessé nonverbaalinen synkronia on keskustelun dialogisuuden kanssa?



2 MENETELMAT

2.1 Tutkimusasetelma

Tutkimus oli osa Suomen Akatemian rahoittamaa Relationaalinen mieli — tutkimushanketta, joka
alkoi wvuonna 2013 ja jatkuu edelleen. Aineisto tidhan tutkimukseen saatiin yhden
pariterapiaprosessin videoiduista istunnoista, joihin osallistui pariskunta sek& miesterapeutti ja
naisterapeutti. Miesterapeutti oli perheterapeutti ja psykologi ja naisterapeutti vaativan erityistason
perheterapeutti ja psykologi. Terapian asiakkaina oli naispari, joka oli itse hakeutunut terapiaan
toisen puolison vakivaltaisen kayttdytymisen takia kriisikeskus Mobilen suosituksesta. Heilld on
yksi lapsi. Kutsun pariskuntaa jatkossa Sannaksi ja Miiaksi, heidan lastaan Tommiksi,
miesterapeuttia T1:ksi ja naisterapeuttia T2:ksi. Istunnot tallennettiin yhteensd kuutta eri kameraa
kayttéen, joista nelja kohdistui osallistujien kasvoihin ja kaksi muuta kuvasivat kokonaistilannetta
niin, ettd kaikki osanottajat nékyivat kokonaisuudessaan. Kukin istunto kesti noin 1,5 tuntia, ja
istuntoja terapiassa pidettiin yhteensd viisi. Kolme ensimmaistd tapaamisvalid oli noin 1,5
kuukautta, mutta neljannen ja viidennen istunnon véli oli vahan yli neljd kuukautta. Tassa
tutkimuksessa videoitua aineistoa oli kadytettavissa yhteensa 440 minuuttia ja litteroitua aineistoa
208 sivua.

Asiakkaat tayttivat ennen jokaista istuntoa sen hetkista koettua hyvinvointia mittaavan ORS
(Outcome Rating Scale)-kyselyn eli muutosarviointiasteikon, jonka lisdksi seka asiakkaat ettd
terapeutit tayttivat jokaisen istunnon jalkeen terapeuttista allianssia mittaavan SRS-kyselyn (Session
Rating Scale) eli istunnon arviointiasteikon. ORS-kyselyssd on nelja viivaa, jotka kuvaavat
hyvinvoinnin eri osa-alueita: yksilollinen hyvinvointi, ihmissuhteet, sosiaalinen toimintakyky seké&
yleinen hyvinvointi. Asiakkaita pyydetdan laittamaan x-merkki viivan siihen kohtaan, joka kuvaa
parhaiten omaa hyvinvointia kuluneen viikon aikana. SRS-kyselyssé asiakkaat merkitsevét samalla
tavalla x-merkin neljalle viivalle, joista jokainen kuvaa terapeuttisen allianssin eri tekijoita:
terapiasuhde, pddmaarat ja keskustelun aiheet, tydskentelytapa tai menetelmé seka istunto yleisesti.
Kummankin asteikon maksimipistemaara on 40, ja kokemukset voinnista ja istunnosta ovat sita
parempia, mitd suurempi pistemééra on. Mikali kokonaispistemaarad jad SRS-kyselyssé alle 36 ja
ORS-kyselyssa alle 25 pisteen, jotka ovat katkaisurajoja, on terapeutin syytd keskustella asiakkaan
kanssa tuloksista (Miller, 2012).



2.2 Tutkimusprosessi ja analyysimenetelmat

Tutkimusprosessin aloitin neljannen istunnon litteroinnilla, jotta minulla olisi kaytdssani
terapiatapauksen kaikki istunnot. Muut istunnot olivat valmiiksi litteroituja. Litteroinnin tein
enimmékseen ddnitiedoston perusteella, mutta katsoin istuntoa myos videolta saadakseni
yleisvaikutelman terapeuttien ja asiakaspariskunnan yhteistydstd. Taman jalkeen siirryin Seikkulan,
Laitilan ja Roberin (2012) esitteleman Dialogical Methods for Investigations of Happenings of
Change -menetelmdn mukaiseen analyysiin, joka on kehitetty dialogin eri ominaisuuksien
havainnointiin seka tiettyjen teemajaksojen yksityiskohtaiseen analyysiin  monitoimijaisissa
terapiatilanteissa. Menetelmassa tarkkaillaan dialogissa ilmenevid &&nid, puhujapositioita ja
ilmausten vastaanottajia, dialogin sisdistd dominanssin vaihtelua sekd vastaamisen tapaa, joista
voidaan valita analyysin kohteiksi kaikki tai vain osa (Seikkula ym., 2012). Varsinaisen analyysin
ensimmaisessd vaiheessa jaoin kaikki viisi istuntoa puheen sisallon mukaisiin episodeihin.
Kuhunkin istuntoon tuli keskimé&érin 16 teemallista episodia. Kustakin teemajaksosta havainnoin

dialogisuuteen liittyen seuraavia asioita:

1. a) méaarallinen dominanssi (kuka puhuu eniten sanojen maaran mukaan)

b) semanttinen dominanssi (kuka méaérittdd suurimman osan keskustelun siséallostéa
esittden uusia teemoja)

c) vuorovaikutuksellinen dominanssi (kenelld on suurin vaikutus muihin keskusteluun
osallistujiin esimerkiksi vuorovaikutusaloitteiden tai toisaalta merkille pantavan
passiivisuuden muodossa )

2. Terapeuttien ja asiakkaiden vastaamisen tapa (monologisesti tai dialogisesti)
3. Indikativiisen tai symbolisen Kielen kaytto (indikatiivisella viitataan konkreettiseen asiaan,

kun taas symbolinen kieli viittaa abstrakteihin kasitteisiin)

Tutkimuksen reliabiliteetin parantamiseksi ja tutkimusyhteistyon hedelméllisyyden vuoksi tein osan
analyysista yhdessa kahden muun opinnaytettd tekevan tutkijan kanssa. He kasittelivat omassa
tutkimuksessaan samaa terapiatapausta toisen ja viidennen istunnon osalta. Viidennen istunnon
parissa tyoskentelimme yhdessa dominanssien sekd kaytetyn Kkielen maéaérittdmisen osalta.
Erimielisyyksien tullessa pyrimme pé&&semé&an konsensukseen, jonka kaikki osapuolet olivat

valmiita hyvaksymaan.



Toisesta istunnosta teimme reliabiliteettimittauksen. Teimme analyysin edella mainituista
alueista ensin jokainen erikseen, jonka jalkeen analyysin reliabiliteetti mitattiin Krippendorffin alfaa
kayttden. Sen avulla voidaan tarkastella tutkijoiden valistd samanmielisyyttd. Kolmenkeskeiset
yhtenevaisyydet frekvensseina ja prosentteina olivat seuraavat: semanttinen dominanssi 8/14, 57%,
interaktionaalinen dominanssi 8/14, 57%, monologinen tai dialoginen kieli 9/14, 64% seka
indikatiivinen tai symbolinen kieli 4/14, 29%. Mittauksen jalkeen keskustelimme kohdista, joista
olimme olleet eri mieltd ja pdadyimme lopulta kaikkia osapuolia miellyttdvéan konsensukseen.
Reliabiliteettimittauksen mukaan eniten eroavuutta oli symbolisen ja indikatiivisen kielen kaytén
arvioinnissa ja yhtenevéisyysprosentti oli siten alhainen. Tdémén vuoksi teimme vield toistemme
tutkimusaineiston satunnaisen istunnon muutamasta episodista tarkastusanalyysin niin, etta
tutkijapari teki sen yhdessd ja mind yksin. Talla kerralla yksimielisyys oli jo huomattavasti
parempaa ja yhtenevaisyydeksi saatiin 17/20, 82 %.

Analyysin seuraavassa vaiheessa tarkastelin kaikkia istuntoja sen mukaan, millaisia
muutoskohtia niistd 10ytyy ajatellen dialogin syntymistd tai toisaalta monologiin juuttumista
terapiaprosessin kannalta merkittadvissa kohdissa. P&adyin valitsemaan muutoskohdat kolmesta
istunnosta. Nama kohdat ilmensivat tutkittavana olevan terapiaprosessin merkittavia teemoja, jotka
kulkivat mukana koko prosessin ajan ja jotka osoittautuivat olennaiseksi terapeuttisen muutoksen
kannalta. Toisaalta ne ilmensivat hyvin mygs terapiaan osallistuvien henkiléiden vuorovaikutusta ja
vastaamisen tapaa. Néisté istunnoista tein tarkemman mikroanalyysin, jossa tarkastelin seuraavia

asioita;

1. Puhujapositiot (mistd nakokulmasta puhuja nakee, kuulee ja kokee asiat ja millaisessa

suhteessa hén on toisiin ihmisiin)

2. Aanet (millaisia aanid puhutut kokemukset ja puhuttu tietoisuus sisaltaa, kenen danet kuuluvat
puheessa)

3. Vastaanottajat (kenelle puhutaan, ketkd ovat osana puhuttua, suoraan tai epasuorasti)

Mikroanalyysin aineistoksi valikoitui istuntojen videoinneista yhteensd 45 minuuttia 20
sekuntia, sek& 22 sivua litteroitua tekstia rivivalilla 1,5 istuntojen videointien sisall6ista. Nimettyja
teemoja jaksoissa olivat epaluottamus parisuhteen kestédvyyteen, arvostuksen tarve suhteessa,
parisuhteen tila sek& Miian katoamiset ja pahoinvointi.

Asiakkaiden ja terapeuttien nonverbaalista viestintdd tarkastelin Petra Nyman-Salosen viel&
kehitteilld olevalla havainnointimenetelmalld, jossa tutkitaan asentosynkroniaa eli asentojen

peilaamista sek& liikesynkroniaa eli liikkeiden peilaamista terapiaistunnon aikana. Sain Nyman-

10



Saloselta sahkopostin liitetiedostona metodin kuvauksen, jonka pohjalta tein analyysin. Epéselvissa
kohdissa olin haneen yhteydessa sahkopostitse ja lisaksi keskustelimme puhelimitse tekemisténi
havainnoista ja tuloksista. Metodissa edellytyksend synkronialle on, ettd se ilmenee kahdella tai
useammalla henkilélla&. Molempien osa-alueiden osalta ollaan kiinnostuneita muodosta ja
jarjestyksestd. Asentosynkroniassa muoto tarkoittaa samanlaista asentoa siten, ettd henkil6iden
kasivarret ja jalat ovat samassa asennossa. Jarjestyksen suhteen ollaan kiinnostuneita, kuka ottaa
kenenkin asennon, eli kuka liittyy kenenkin keholliseen kertomukseen. Toisaalta on my0s
kiinnostavaa, kuka poistuu yhteisestd asennosta ja mik& merkitys silld on terapian kannalta.
Liikkeissa tarkastellaan henkildiden tekemié samankaltaisia liikkeitad samalla kehonosalla. Voidaan
tarkastella esimerkiksi ké&sivarren liikkeitd, paan liikkeitd, jalkojen liikkeitd, torson liikkeitd tai
késien liikkeitd. Muoto tarkoittaa tdssa mita tahansa liikettd, joka toistuu samanlaisena henkilGiden
valilla kolmen sekunnin sisalla. Jarjestyksen kannalta kiinnostus kohdistuu siihen, kuka seuraa keta,
eli kuka peilaa ketdkin ja mika merkitys silla voisi olla terapiatilanteessa.

Valitsin asento- ja liikesynkronian tarkasteluun samat kohdat, jotka olin valinnut myos
keskustelun mikroanalyysiin. Halusin tutkia, millainen yhteys keskustelun dialogisuudella ja sen
nonverbaalisilla tekijoilla oli toisiinsa terapiaprosessin kannalta merkittavissa kohdissa. Tutkin
synkroniaa katsomalla videokuvaa, jossa nékyi osallistujien koko vartalo. Synkroniaa havaitessani
merkitsin sen litteraation kommenttikenttadn siihen kohtaan, jossa sitd keskustelussa esiintyi. Ndin
pystyin tekemdan havaintoja siitd, millaisten vastauksien yhteydessé synkroniaa tai muita merkille
pantavia liikkeita oli havaittavissa. Siten oli luontevaa sijoittaa ne myos tuloksissa dialogisuuden

tarkastelun lomaan.
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3 TULOKSET

3.1 Terapiaprosessin kulku

Taulukosta 1 kay ilmi, ettd semanttinen dominanssi eli puheen sisallon méaarittely oli terapeuteilla
koko terapiaprosessin ajan (89% teemallisista jaksoista). Samoin terapeutit hallitsivat koko
prosessin ajan keskustelun vuorovaikutusta interaktionaalisen dominanssin muodossa (93%
teemallisista jaksoista). Monologinen Kkieli oli hieman hallitsevampi istunnoissa kattaen 53%
teemallisista jaksoista. Indikatiivista kielta kaytettiin 54%:ssa teemallisia jaksoja. Sanojen maarassa

mitattuna Sanna puhui eniten (56% teemallisista jaksoista).

Taulukko 1. Dominanssit ja kielialueet istunnoissa

Semanttinen Interaktionaalinen Monologinen/ Indikatiivinen/
dominanssi  dominanssi dialoginen Kieli symboolinen kieli
ISTUNTO 1
Sanna 0 0
Miia 1 0
Terapeutit 14 15
Yhteensa 15 15 4vs. 11 11vs. 4
ISTUNTO 2
Sanna 0 0
Miia 0 1
Terapeutit 14 13
Yhteensa 14 14 5vs. 9 11vs. 3
ISTUNTO 3
Sanna 2 0
Miia 0 0
Terapeutit 13 15
Yhteensa 15 15 11vs. 4 10vs. 5
ISTUNTO 4
Sanna 1 0
Miia 0 1
Terapeutit 18 17
Yhteensa 18 18 8vs. 10 5vs. 13
ISTUNTO 5
Sanna 4 1
Miia 2 2
Terapeutit 11 14
Yhteensa 17 17 14 vs. 3 6vs. 11
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Ensimmainen istunto on ik&an kuin johdantoistunto terapiaprosessiin. Siind terapeutit pyrkivat
kysymyksilladn saamaan kuvaa siitd, millainen parisuhteen tila on ja mitkd ovat sen keskeisia
haasteita. Lahtotilanteessa pariskunta on asumuserossa Miian uskottomuuden vuoksi. Molemmat
ilmaisevat kuitenkin halunsa jatkaa suhdetta. Terapiaan hakeutumisen syynd on Miian
vakivaltaisuus ja se nouseekin heti alussa keskusteluun, jossa pohditaan myo6s vékivallan
ehkaisemisen keinoja ja ristiriitatilanteissa toimimista. N&m& teemat ovat keskeisia my0s
my6hemmissa terapiaistunnoissa. Pariskunta on hyvin mukana keskustelussa ja molemmat
osoittavat yhteistyokykyaan. He ovat motivoituneita terapiaan ja késittelemaan asioitaan. Terapeutit
johdattelevat keskustelua seka sisallon ettd vuorovaikutuksen osalta. Keskustelu on enimmakseen
dialogista ja kaytetty kieli indikatiivista. Tamé kuvastaa sitd, ettd keskustelussa paastdén
rakentamaan yhteistd ymmarrystd, mutta se pysyy kuitenkin vield hyvin konkreettisella ja
arkipéivaisella tasolla kaytetyn Kielen suhteen.

Toisessa istunnossa ilmapiiri poikkeaa ensimmaisen istunnon yhteisymmarryksesté ja hyvéasta
yhteistyostd. Parisuhteen ristiriidat tulevat esiin ja tunteet nousevat pintaan. Istuntoa savyttaa Miian
toisaalta vetdytyva ja passiivinen kayttdytyminen, toisaalta Hannaa provosoiva ja hantd haastava
kayttaytyminen. Taméa nadkyy yhdessd teemajaksossa istunnon keskivaiheilla, jossa Miialla on
interaktionaalinen dominanssi. Han tekee useita vuorovaikutusaloitteita puhuttelemalla Sannaa
suoraan ja haastamalla hantd pohtimaan esimerkiksi suhdetta omiin vanhempiinsa. Hannalta tulee
paljon monologista puhetta ja hén ilmaisee tyytymattémyytensd parisuhteen epétasa-arvoiseen
vastuunjakoon kotitdiden ja lapsesta huolehtimisen suhteen. Dialogisia teemajaksoja on téssa
istunnossa enemman kuin monologisia, joka ilmentdd sitd, ettd terapeutit saavat paikoitellen
pariskunnan keskustelemaan keskendan ja keskustelussa saadaan kuuluviin erilaisia danid. Kéaytetty
kieli on edelleen enimmakseen indikatiivista ja terapeutit hallitsevat keskustelua seka sisallon etta
vuorovaikutuksen osalta.

Kolmannessa istunnossa terapeuteilla on edelleen keskustelua johdatteleva rooli sisallén ja
vuorovaikutuksen suhteen. Sannalla on kuitenkin kahdessa teemajaksossa semanttinen dominanssi,
joissa hédn tuo keskusteluun pariskunnan muuttamisen takaisin saman katon alle ja myéhemmin
oman huonommuuden tunteensa, jota fyysisen sairauden mukanaan tuoma rajoittuneisuus lisaa.
Monologinen kieli on edellisestd istunnosta poiketen hallitsevampi ja terapeuttien yritykset
synnyttdd dialogia usein turhia. Tamé nékyy erityisesti istunnon alun keskustelussa siitd, kuinka
Miian uskottomuus ja vakivalta seka niiden vaikutukset molempien I&hipiiriin rasittavat suhdetta.
Sanna osoittaa tyytyméattomyytensd Miian perattdmistd puheista omille laheisilleen hénesté.

Terapeutit pyrkivat saamaan Miiaa huomioimaan Sannan tunteita, mutta Miia ei kykene tulemaan
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vastaan. Mydhemmin hén tuo esille oman syyllisyytensa uskottomuudesta ja vaikeutensa unohtaa
sitd. Lopussa terapeutit saavat synnytettyd dialogista keskustelua k&antamalla sitd yhteisten hyvien
hetkien l0ytamiseen ja pohtimiseen sekd toisen huomioon ottamisen vaikutuksiin molempien
itsetunnon ja parisuhteen hyvinvoinnin kannalta. Samalla he haluavat korostaa pariskunnan omia
vaikutusmahdollisuuksia tilanteensa korjaamiseksi uhri- ja syyttelypuheen sijaan.

Neljannen istunnon sisallon ja vuorovaikutuksen hallinta on enimmékseen terapeuteilla,
mutta yhdessa teemajaksossa Sannalla on semanttinen dominanssi hénen tuodessaan esille, kuinka
heilla ei selviteta riitoja, koska Miia ei kykene sopimiseen. My6hemmin istunnossa Miialla on
interaktiivinen dominanssi, silla han provosoi Sannaa kuvailemalla tilannetta, jossa Sanna ei puutu
riittdvasti lapsen huonoon kayttaytymiseen. Han saa vastauksillaan Hannan turhautumaan ja
kiithtymaan. Istuntoa savyttdd keskustelu Miian pahasta olosta ja sen syistd, ja terapeutti pyrkii
auttamaan hantd nimedmdan negatiivisia tunteitaan. Han reflektoi Miian kéyttdytymisté
parisuhteessa, kuten uhkailua ja haluttomuutta selvittdd riitoja, ja nivoo sitd menneisyyden
ihmissuhteisiin. Dialogia saadaan syntymddn terapeutin kutsuessa pariskuntaa pohtimaan niita
positiivisia vaikutuksia, joita Mian osallistumisella kotitdihin ja lapsen hoitoon voisi olla. Uusien
mahdollisuuksien ikkunoita avautuu, mutta Miian on epdilevéinen, kykeneekd han konkreettiseen
muutokseen. Istunnon lopussa pariskunta on yhtd mieltd siitd, ettd talla hetkelld heilld ei ole
parisuhdetta, vaan he ovat enemmankin kavereita tai “k&mppiksid”. llmapiiri jad kuitenkin
varovaisen toiveikkaaksi. Kéytetty kieli on t&ssé istunnossa suurimmaksi osaksi symbolista, joka
kuvastaa sita, ettd keskustelussa on paasty edellisesta istunnosta poiketen syvempia merkityksia
sisaltdvaan ja rikkaampaan puheeseen konkreettisen puheen sijaan. Myds dialogisia teemajaksoja
on hiukan enemman suhteessa monologisiin.

Viidennessa ja terapiaprosessin viimeisessa istunnossa kay ilmi, ettd pariskunnan suhde on
ajautunut vakavaan umpikujaan edellisen istunnon jélkeisen pitkan tauon aikana. T&ta kuvastaa
istunnon monologisuus, jossa rakentavaa ja yhteistd ymmarrystd tuottavaa keskustelua ei padse
syntymaan, seka useat pitkat hiljaiset hetket. Pariskunta on myds istunnon alusta noin puoli tuntia
puhumatta toisilleen. Sanna puhuu edelleen paljon ja hanellda on myds keskustelun sisalléllinen
dominanssi neljdssé teemajaksossa, joissa puhutaan Miian katoamisista, eron mahdollisuudesta,
parisuhdetyytyméattomyydestd ja sovinnon mahdottomuudesta. Han osoittaa toivottomuutensa ja
turhautuneisuutensa tilanteeseen liikuttumalla pariin  otteeseen, ja jattamalla itselleen
epatyypilliselld tavalla paikoin vastaamatta terapeutin kysymykseen tai ohittamalla sen lyhyelld ”en
tiid”-vastauksella. Hanella on myods yhdessd teemajaksossa vuorovaikutuksellinen dominanssi
haastaessaan Miiaa anteeksipyyntdon. Miia vaikuttaa koko istunnon ajan olevan haluton

yhteistyohon ja vélinpitdaméton ja toivoton tilanteen suhteen. Hanen vastauksensa ovat lyhyité ja
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hédn kohauttelee usein hartioitaan vastatessaan, korostaen kehonkielellddn valinpitdamétonta
asennettaan. Sitd kuvastaa my0s vuorovaikutuksen hallinta kahdessa teemajaksossa merkittavan
passiivisella ja toisaalta Sannaa epérakentavasti provosoivalla kayttaytymiselld. Siséllolliset
dominanssit tulevat hdnen puheistaan toivottomuudesta itsensé suhteen ja uskostaan, ettei han eron
myota saa tavata endd lastaan. Terapeutit tuovat késittelyyn mahdollista eroa monesta ndkdkulmasta
ja haastavat pariskuntaa pohtimaan sen k&ytdnnon seurauksia. Molemmilla on vahva epédusko
suhteen korjaantumiseen, eivdatkd he myOsk&d&n tartu terapeutin puheeseen sovinnon
mahdollisuudesta. Istunnon lopussa pariskunta ilmaisee halunsa jatkaa terapiaa, mutta se paattyy
tah&n istuntoon.

Koetun hyvinvoinnin ja istuntojen arviot luovat osaltaan kuvaa terapian kulusta. Taulukko 2
osoittaa, ettd Miian arvio omasta hyvinvoinnistaan viimeisen viikon aikana (ORS) on alle
katkaisurajan ennen ensimmaisté istuntoa. Erityisen matalia pisteméaérat ovat ennen toista ja viidetta
istuntoa. Molemmat arvot ovat reilusti katkaisurajan (26p) alapuolella. Kolmannen ja neljannen
istunnon alussa pistemadréat ylittavat katkaisurajan. Sannan ORS-pistemadréd on huomionarvoisen
matala ennen viidettd istuntoa. Kolmea sité edeltdvad istuntoa ennen annetut pistemaarat ylittavat
katkaisurajan, mutta ennen ensimmaista istuntoa arvio jaa niukasti sen alle. Arviot terapeuttisesta
allianssista ovat molemmilla hyvin korkeita neljan istunnon jalkeisissa arvioinneissa. Viidennen
istunnon jalkeinen arvio j&& molemmilla niukasti alle katkaisurajan (36p). Molempien terapeuttien
hyvinvointipistemaarat ovat verraten korkeita l&pi terapiaprosessin ylittden reilusti katkaisurajan.

Taulukko 2. SRS (Session rating scale) ja ORS (Outcome rating scale)-arviot

Istunto 1 Istunto 2 Istunto 3 Istunto 4 Istunto 5
Miia ORS 20 12 31 34 13
SRS 40 40 40 40 33
Sanna ORS 23 28 26 26 15
SRS 40 40 40 39 34
T1 ORS 37 37 37 36 38
T2 ORS 35 35 38 36 36

SRS= Terapeuttinen allianssi (max 40p)
ORS= Hyvinvaointi viimeisen viikon aikana (max 40p)
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3.2 Dialogin syntyminen

Terapiaprosessin toisessa ja neljannessa istunnossa olevat teemajaksot ilmentévat hyvin sitd,
millaisin keinoin terapeutit saavat synnytettyd dialogista keskustelua terapiaprosessin kannalta
merkittdvissa muutoskohdissa. Olen merkinnyt alleviivauksin joitakin kohtia, joissa selkeésti
tulevat nékyviin terapeuttien dialogin synnyttdmisen keinot. Terapian viidennessé istunnossa
puolestaan monologinen kieli hallitsee keskustelua, eiké dialogia padse syntymaan. Tekstiotteissa
kaytetyt litteraatiomerkit 10ytyvét liitteesta 1.

3.2.1 Toisen istunnon dialoginen hetki

Toisessa istunnossa muutos monologisesta keskustelusta dialogiseen tapahtuu siirtymassé
teemajaksosta 10 teemajaksoon 11. Siirtymdd ennen k&ydaan keskustelua epdluottamuksesta
parisuhteen kestdmiseen. Sanna tuo esille, kuinka Miian pettdminen sy6 merkittavasti luottamusta
heidén suhteessaan. Han puhuu paattavaisen puolison &énellé ja asemoi itsensa toisaalta puolisonsa
pettaméksi ja uudelleen hylatyksi tulemisen pelkoa kokevaksi. Han asemoi itsensa kuitenkin myds
aktiiviseksi toimijaksi sen suhteen, ettei anna sellaista endd tapahtua. Terapeutit vastaavat Sannan
puheeseen luottamuspulasta kysymélla Miian ndkokulmaa asiaan. Miia ymmartdd Sannan
kokemuksen ja sen, ettei luottamusta saa helposti takaisin. H&n toteaa noyrasti, ettd suhteessa on
edettava pienin askelin. Muutos dialogiseen suuntaan alkaa tapahtua, kun T2 kysyy teemajakson
loppupuolella, miten Miia ndkee voivansa helpottaa Hannan epaluottamusta haneen. Hén tarjoaa
Miialle mahdollisuuden ottaa aktiivinen rooli tilanteen ratkaisemisessa. Seuraavassa tekstiotteessa

Miian vastaus ja sité seuraavat vastaukset kuvaavat syntyvaa dialogia:

Miia: noo emma tid emmaa pysty muuta ku vakuuttelemaan ettd sanomaan ettd maa oon
tosissaan ja (3) emma tia mitdd muuta ‘keinoa’

T2: nii mitd Hanna ajattelet mik& sua vakuuttas onko jotain mika sulle merkitsis sita etta kayt
luottavaisemmaks

Sanna: ‘emmaa tid°

Miia:  kai seki vaha helpottaa ettd ma en tee niité katoamistemppuja niinku

Sanna: mm

Miia: niista joukkueillanvietoista (.) seuraavan kerran saattaa kuulua £vuorokauen p(h)aasta
m(h)ustat

Sanna: mm
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Miia: niista joukkueillanvietoista seuraavan kerran saattaa kuulua vuorokauen paasta musta
Sanna: mm
Miia: ‘tai ettei kuulu ollenkaa ja sitte md vaan ilmestyn takasi kotiin®

Otteesta kay ilmi Miian vakuuttelu, ettd han on tosissaan suhteessa. Sitd korostaa myds hénen
aanensa hiljeneminen vastauksen lopussa. Miia laskee puheenvuoronsa aikana katseensa alas ja

Sanna seuraa hanen liikettadn. T2 haluaa kuulla Sannan ndkokulman asiaan, ja kutsuu héntd

mukaan dialogiin. Kun Hanna vastaa hyvin lyhyesti ja hiljaisella &&nella olevansa tietdiméaton, Miia

tuo esille oman ratkaisumahdollisuuden osoittamalla sanansa hénelle. H&n asemoi itsensé
tilanteeseen aktiivisesti ratkaisua etsivaksi. Tdma saa Sannan vastaamaan suoraan Miialle ja

pariskunnan keskinéinen dialogi syntyy:

Sanna: mm (7) ja sitte jos toisekseen (.) jos niinku tulee jotaki puhetta niinku sun siskos tai &itis tai
kenen kanssa tahansa nii sé voisit ihan vaan sanoo etté niinku ettd no me ollaan naimisissa

Miia: kyllahan se tietéa

Sanna: [niin no nykysin joo (.) kylla ma sen tidn sa oot niinku koko ajan sanonu ettd @no kylla se
nyt tietaA ettd me ollaan palattu yhteen ei ne tyhmi&d oo@ mutta ku (.) se olis paljo kivempi
Joskus niinku jos vaikka sanoisit joskus vaikka ihan niinku AANEEN () 1 VAIKKA ne
tietaski eikd ne tyhmi&a oo mut s& voisit ihan niinku sanoo nain

T2:  etse olis sulle merkityksellista et se olis sulle tarkeeta

Sanna: [nii]niin ettd vaikka ma tietasin yh- >ei niiku< (.) kylla ma nyt tian kukaa tyhma ole (.) ja
tietdaki mut voi sen silti sanoo.

Miia:  ((nyokyttelee))

Dialogin syntymiseen vaikuttavat tdssa siirtymassa seké terapeutin ettd Miian toiminta. T2 pyrkii

vastauksillaan kutsumaan molempia osapuolia dialogiin, olemaan kiinnostuneita toistensa

nakdkulmista ja huomioimaan ne. Miia tarttuu tdhén kutsuun, kun Sannan vastaus on tassa viela

monologinen, eikd han osoita haluavansa pohtia asiaa tarkemmin. Miia oivaltaa oman toimintansa
roolin luottamuksen palautumisessa. Sannan vastauksessa Miialle kuuluu neuvonantajan &&ni, kun
hén rohkaistuu tuomaan oman nékokulmansa esille ja pyytdd Miiaa kertomaan pariskunnan
yhteenpaluusta sukulaisilleen. Aikaisempi hiljainen vastaus on saanut voimaa Miian puheesta. T2
reflektoi Sannan kokemusta omalla vastauksellaan. Miia nyokyttelee vastaukseksi ja osoittaa
kuunnelleensa Sannan n&kdkulmaa. Sanna tuo seuranneessa keskustelussa useaan kertaan esille,
miten se, ettei Miia kerro sukulaisilleen yhteenpaluusta, loukkaa héntd. T1 tarttuu tdhén

kokemukseen seuraavassa otteessa:

T1: s&sanot jotenki 4-8 jossakin puheenvuorossa niinku hal- halve- halventavaa tai loukkaavaa
jollakin lailla sita ettd on- onks tossa tavassa mitenka Miia toimii onko siin& joku viesti sulle
onks se sita ettd Miia ei arvosta [sua]
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Sanna t1ON

T1: [joo]

Sanna: KOSKA MAA ARVOSTAN SITA ETTA OON SANONU KAIKILLE MUN SUKULAISILLE
ON OLLU MIT TAHANSA KAIKEN MIIAN TEKEMANKI JALKEEN oon sanonu ne tietaa
kaiken (.) ma oon sanonu senki jalkeen niille ettd ma haluun olla tassa koska méa rakastan
Miiaa ja niinku ma jatkan tassa enka ma niinku EMMA oo kuullu siita niinku [mitaan]

T1:  mit4 sd Miia ajattelet (2) siitd ku- Sannalle se viesti on sellanen etté sa et arvosta hanta

Miia: noo kai maa jos taa ois toisinpdin tilanne kai maa miettisin ihan samalla tavalla

T1:  etsdymmarrat sen et se on se viesti

Miia: joo

Terapeutti pyrkii vastauksellaan saamaan Miialle ndkyvaksi Sannan kokemuksen. Sannan puheesta

huokuu voimakas tunnelataus, kun han puheenvuoronsa alussa korottaa &antdadn. Han puhuu
rakastavan puolison &anelld, joka huonojenkin kokemusten jalkeen pysyy puolisonsa rinnalla.
Molemmat terapeutit osoittavat empaattista kuuntelua ja ovat liikesynkroniassa keskendan, kun he

nyokyttelevat Sannan puhuessa. T1 haluaa kuulla Miian vastauksen Sannan kokemukseen. Miia

asemoituu tassé empaattiseksi ymmartajaksi, joka kokisi vastaavassa tilanteessa samalla tavalla. T1

reflektoi vield hdnen kokemustaan. Lopuksi todetaan, kuinka Miian on ylitettdva kynnys kertoa
pariskunnan yhteen paluusta. Miia kertoo haluavansa yrittdd ja ymmartaa asian tarkeyden Sannalle.

Yhteisymmarryksen ilmapiiri on syntynyt.

3.2.2 Neljannen istunnon dialoginen hetki

Neljannen istunnon loppupuolta voidaan kutsua totuuden hetkeksi parisuhteen tilasta. Edellisessa
teemajaksossa on keskusteltu Miian mahdollisen muuttumisen vaikutuksista parisuhteeseen ja sen

molempien osapuolten hyvinvointiin. Tadman jalkeen T1 kutsuu pariskuntaa pohtimaan, miké heidéan

parisuhteensa tila on talld hetkelld ja pyrkii siten synnyttdmaan dialogia. Sanna kuvaa suhdetta

kaverisuhteeksi, jossa asutaan yhdessd ja jossa toinen vield palvelee toista. Terapeutin kysyessa
Miian nakokulmaa hén kokee myos, ettei heill& ole parisuhdetta, vaan he ovat enemmankin kuin
k&mppiksid”. Merkille pantavaa on, miten molemmat asemoivat itsensa toistensa kavereiksi. Tama
kuvastaa sitd, miten pariskunta on joutunut etéélle toisistaan. Lis&ksi Sanna kuvaa omaa alisteista
palvelija-asemaa suhteessa Miiaan. Terapeutti pyrkii vield saamaan lisdvalaistusta tilanteesta

kysymaélla molemmilta kouluarvosanaa parisuhteelle. Molemmat antavat huonon arvosanan ja kun

T1 sanallistaa kokemusta, han saa pariskunnan pohtimaan tilannetta yhdessa:
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T1: mutta tota (.) et 0o tyytyvainen

Sanna: [en yhtaan

Miia: me ei oikeestaan] teha kahestaan yhtaan mitaan ((katsoo Sannaa))

Sanna: ei ((katsoo Miiaa))

Miia: muuta ku riiellaan

Sanna: niin ku sitte ku meil on kahestaan niinku aikaa (.) ni sitte ku yrittaa et ma et ma niinku
aattelen et no nyt meil on kahestaan aikaa (.) ni sit sul on kuitenki huono péiva sit se
((naurahtaa)) menee taas siihen et ei nii (h) nku jaksa yrittaa enaa

Miia toteaa suhteen huonon tilan puhuttelemalla suoraan Sannaa. Molemmat ovat yhta mielta siit,
ettd yhteinen aika menee riitelyyn. Sanna asemoi itsensé sellaiseksi, joka on yrittdnyt rakentaa
hyvaa yhdessdoloa, mutta vasynyt siihen. Hanen aktiivisuutensa parisuhteen korjaamiseksi alkaa
hiipua. Téassd yhteydessd Miia koskettaa kasvojaan ja osoittaa siten puheenaiheen olevan hanelle
arka. T2 pyrkii seuraavassa esimerkissa palauttamaan pariskunnan kokemusta hyvasta
yhdessdolosta ja tuomaan ndkyviin myds tdméan hetken mahdollisuuksia vaikuttaa siihen:

T2: no mikas se vois olla (.) jos ette riitelis (.) ni se tapa olla yhessa sillon ku on laheinen ja

hyva (.) joskus on sellasta ollu[ mita se on sillon ollu

Miia: ihan vaan yksinkertasesti tehtéis asioita yhessa

Sanna: niin

Miia: ((katsoo Sannaa)) eika se menis siihen etta (.) sa siivoot ja (.) ma luen kirjaa

Sanna: ((katsoo Miiaa)) niin sillon ku me oltiin sillon ku oli viela niinku (.) et kaikki oli hyvin ni ku
ma tein ruokaa ni sa saatoit tulla halaamaan yhtékkia (.) semmost kaikkee (.) se oli ihan
kivaa (.) nyt on niinku MILLON ON RUOKA ((kaskevalla aanella))

Pariskunnalla on katsekontakti toisiinsa ja he puhuttelevat toisiaan suoraan. He ovat yhtad mielta
siitd, ettd asioiden tekeminen yhdessé olisi hyvédéd yhdesséoloa. Miia asemoi nykytilanteessa heidét
tekeméan eri asioita ilman yhteytta toisiinsa. Sanna tuo myos haikeutta ilmaisten esille tapahtuneen
muutoksen hellyyden osoittamisessa ja korostaa nykyistd asemaansa palvelijana ja Miian asemaa
sellaisena, joka odottaa puolisoltaan palveluksia. Han puhuu Miian suulla kaskevalla danella ja
alleviivaa sill4 sanomaansa.

Teemajakson lopussa_terapeutit kutsuvat pariskuntaa pohtimaan, mité pitaisi tapahtua, jotta he

paasisivat lahemmaéksi toisiaan. Sanna toivoo Miialta aktiivisempaa osallistumista Kkotitoihin ja

uskoo, ettd sita kautta heille 16ytyisi enemman parisuhdeaikaa. T1 haluaa kuulla Miian ndkdkulman

asiaan:

T1: mitd s& Miia ajattelet ettd mita (.) mit& pitais tapahtua jotenki etta tdd °muuttuis®
Miia: aika pitkalti just tuota mitd Sanna sanoki etté (.) ei menis sitte kaikki aika siihen et Sanna
siivoo (.) ja tekee tekemattomia hommia (.) ja maa keskityn vaan itteeni
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3)

Sanna: kirjaan
(7)
T1l:  joo

Terapeutit osoittavat kuuntelevansa yhdessd Miian kertomusta nyokkéilemalld yht4 aikaa ja ovat
siten asentosynkroniassa keskendan. Teemajakson loppu kuvastaa syntynyttd pariskunnan yhteista
ymmarrysta siitd, minka pitdisi muuttua, jotta pariskunta lahentyisi toisiaan. Miia asemoi itsensa
itseensd keskittyvaksi ja on samaa mieltd Sannan kanssa, ettd hanen tulisi osallistua enemmaén
kotitoihin. Terapeutit ovat saaneet vastauksillaan synnytettyé erityisesti Miialle kokemuksen siita,
kuinka han omalla toiminnallaan voi vaikuttaa parisuhteen ja sitd kautta myods omaan

hyvinvointiinsa.
3.2.3 Viidennen istunnon monologinen hetki

Terapian viides ja viimeinen istunto kuvastaa hyvin sitd, miten terapeuttien yritykset synnyttaa
dialogia ovat turhia. Jo istunnon alussa kdy selville, ettd pariskunnan keskindinen suhde on
vakavassa umpikujassa, josta viidennen istunnon toinen episodi on hyva osoitus. Erityisesti Miian
sulkeutunut olemus videolla on huomiota heréttava. Han istuu kadet ristissé, katse alas luotuna, eika
vastatessa terapeuttien kysymyksiin luo heihin juurikaan katsekontaktia. Hanen olemuksensa Kielii
haluttomuudesta yhteistyéhén. Hannan valtava tarve puhua vaikeasta tilanteesta sulkee taas pois
muiden keskustelun osapuolten &&nié.

Edellisen istunnon jalkeen on ollut pitkd tauko ja terapeutit pyrkivat saamaan kuvaa siitd,
mika vaikean perhetilanteen on aiheuttanut. Sanna tuo heti alussa esille, kuinka heilla on ollut
hankala tilanne lapsen hoitojarjestelyjen muuttumisen suhteen, joka on kiristdnyt perheenjasenten
hermoja. T2 kysyy “miten te selvisitte siitd”. Han osoittaa avoimen kysymyksen molemmille, jolla
hén pyrkii synnyttamaan dialogia ja uutta ymmarrysta tilanteesta. Sanna vastaa hiljaisella aanella
el mitenkddn”, Miia mydtéilee hédntd. Tamén jalkeen Sanna aloittaa pitkdn monologisen tilityksen,
jossa kay myos ilmi, ettd Miia on tehnyt katoamistemppuja, eika ole pitanyt lupauksiaan tulla kotiin
ajoissa. Anna asemoi itsensa petetyksi puolisoksi. Terapeutti vastaa Sannan kokemusta reflektoiden
“eli teilld on ollu nyt aika vaikee vaihe parisuhteessa”, johon Sanna vastaa lyhyesti “joo”.
Terapeuteilla esiintyy liikesynkroniaa, kun he molemmat nyokyttdvat vastauksena Sannan

kommenttiin. Seuraavan vastauksen esittdd T1 kysymélld “onko ndihin riitoihin liittyny
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vakivaltaa?”. Avoin kysymys on esitetty molemmille, mutta Sanna tarttuu siihen vastaamalla
kieltavasti, tuoden kuitenkin esille, ettd Miia sylkaisi h&dntd naamaan erdédssa lahtdtilanteessa ja
lisdksi uhkaili hantd. Vastauksellaan Sanna asemoi itsensa Miian toiminnan uhriksi.

Taméan jalkeen T1 kaantyy Miian puoleen kysymélld, ovatko tilanteet, joissa Sanna on
1ahdossé pois Miialle vaikeimpia. Miia vastaa lyhyesti ja monologisesti ”no joo”. Tasséd yhteydessa
hén koskettaa kasvojaan. Kun terapeutti kysyy, mika siind on vaikeaa, pyrkien saamaan Miiaa
kertomaan kokemuksestaan enemman, Miia vastaa edelleen monologisesti no en maia tiid” ja
vaikuttaa haluttomalta vastata kysymykseen. Téssa yhteydessa Sanna aloittaa pitkédn puheenvuoron
siitd, kuinka Miia ei ymmarra sitd, miltd hanestd ja Tommista tuntuu. Miia hieroo niskaansa ja
kasvojaan koko Sannan puheenvuoron ajan. T2 vastaa Sannan puheeseen kysymaélla, millaisia
ajatuksia hanella on, kun Miia on pois. Sanna kertoo olevansa huolissaan, ettd Miia voisi tehda
itselleen jotakin pahaa, ja toisaalta myo0s siitd, ettd hén voisi pettdd Sannaa. T1 tarttuu
huolipuheeseen siitd, ettd Miia vahingoittaisi itseddn ja toistaa hdnen puhettaan osoittaen
empaattista reflektointia. T2 vastaa Sannan edelliseen puheeseen kysymalla h&nen tunteistaan.
Sanna asemoi itsensd avuttomaksi ja vaihtoehdottomaksi, lapsestaan huolta pitavéksi &idiksi,

puheenvuorossa on vahvasti mukana myds Tommin &ani:

T2: miten sa selviat (.) nditten sun (.) tunteitten kanssa huolen ja (.) pe-pettymyksen ja (.) kiukun
ja, mita kaikkee siind onkaa.

Sanna: °no ei nyo kauheen vaihtoehtoja. (2) mullon lapsi josta mun on piettava silti huolta vaikka
tapahtuis ihammité tahansa ma evvoi sita hylata (2) .hhhh et ma lahtisivvaa jonnekki® (2)
koska se tuska mitéa Tommi vie kaytiin lavitte ku Miia ei tullu kotia ((liikuttuu)) (6 )

T2: ni sitd tuntuu vaikealta myodski kattoo

Sanna: = nii (.) ja ku Miia ei ymmarra. sita (.) .hhh etta niiku (.) et se ei o niiku kivaa. (.) .hhh eika
se niiku (4) et se on vaarin teha tolleen (.) ei se niiku ymmarra. sité ollenkaa (2)

Tassa kohdassa esiintyy nonverbaalista synkroniaa, kun T1, T2 ja Hanna ottavat saman asennon. T2
pyrkii kutsumaan Miiaa mukaan dialogiin ja saamaan myo6s h&nen adnensa kuuluviin kysymélla

hanen nakdkulmaansa Hannan kokemuksesta. Keskustelu etenee seuraavasti:

T2: mita Miia sa ajattelet tasta (.) ku sanoit (.) hanel on se kokemus ettd sé et ymmarra milta
h&nesta tuntuu. (.) ku s& oot pois (.) ja toimit nain

Miia:  no kylla maa ymmarran mut talla hetkella maa en valita yhtaa (1) mua kiinnosta

T2: mitas se tarkottaa.

Miia:  =°no em méaa tiia (.) mul on vaa nii turhautunu olo kaikkee nii (-)°
T2: mik& sua turhauttaa
Miia: ((kohauttelee hartioitaan)) (2) °em maa tiia yhtaa (-)°

(13)
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Esimerkistd kdy ilmi, kuinka Miia osoittaa kommentillaan asemoituvansa valinpitdmattomaksi
Hannan tunteille. Terapeutti yrittdd saada hanté kertomaan enemman kokemuksestaan vastaamalla
hénen turhautuneisuuden tunteeseen, mutta Miian monologinen vastaus tyrehdyttdd keskustelun.
Taman jalkeen seuraava pitké tauko alleviivaa tata tyrehtymista.

Loppuistunnossa T1 pyrkii saamaan kuvaa Miian pahasta olosta, sen syist,
alkamisajankohdasta ja voimakkuudesta. Monipuolisilla kysymyksilla han pyrkii saamaan kuvaa
tilanteesta ja synnyttdméaéan siit4 dialogista keskustelua. Miian vastaukset ovat hyvin lyhyitd, joilla
hén osoittaa haluttomuutensa késitelld asiaa. Han koskettaa kasvojaan useaan kertaan. Taman
keskustelun aikana nakyy myos liikesynkroniaa, jossa Sanna haroo mittauslaitteen johtoa ja T2
seuraa liikettd. Merkille pantavaa ja tilannetta hyvin kuvaava on myds Hannan haluttomuus

késitell& Miian pahaa oloa, joka ndkyy seuraavassa esimerkissa:

T2: millasia ajatuksia sulla Sanna on (1) tasta Miian turhautumisesta
Sanna: (2)°.en .tiia°

()
T2: mihin saa liitat (1) semmoset tunteet (2) mika Miiaa turhauttaa
(24)

T2 kutsuu kysymyksellddn Sannan mukaan keskusteluun ja pyrkii hdnen n&kokulmansa
saamisen avulla luomaan my6s Miialle kuvaa omasta tilanteestaan. Turhautuneisuus ja vasymys
tilanteeseen nakyvat Sannan reaktioissa, vastaamisessa ensimmaiseen kysymykseen hyvin lyhyesti
ja jattaméalld kokonaan vastaamatta toiseen kysymykseen. Taméan jalkeen seuraa pitka hiljaisuus.
Teemajakson lopussa T2 pyrkii vield saamaan Miian kasittelem&&n omaa pahaa oloaan kysymalla,
mitd pitdisi tapahtua, ettd se helpottaisi ja mink& pitéisi olla toisin. Miia vastaa ”sen ku tietdis” ja
“en méd tiid”- tyyppisilld vastauksilla kysymyksiin, eikd kumpikaan terapeuteista saa hé&neen

rakentavaa keskusteluyhteyttd. N&in ollen dialogia ei padse syntymaan teemajakson kuluessa.
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4 POHDINTA

4.1 Tutkimuksen lapikdyminen ja tarkastelu

Tutkimuksessa oltiin ensiksi kiinnostuneita siitd, miten terapian dialoginen prosessi eteni istunnosta
toiseen. Terapiaprosessin kuvaus tarjosi mielenkiintoista tietoa siitd, miten terapeutit ja asiakkaat
toimivat keskenaén dialogisen vastaamisen kehéssa. Se osoitti, etta terapeutit hallitsivat keskustelun
vuorovaikutusta ja johdattelivat keskustelussa esiin nousevia teemoja. Vaihtelevuutta
vuorovaikutuksen hallinnassa ei siis juurikaan ollut, joka Wallin ja Seikkulan (2016) mukaan olisi
ihannetilanne  terapiassa.  Asiakaspariskunnalla oli  kuitenkin  joitakin  mielenkiintoisia
vuorovaikutuksellisia véliintuloja, jotka vaikuttivat keskustelun kulkuun. Esimerkiksi Miialla oli
joissakin teemallisissa jaksoissa vuorovaikutuksellinen dominanssi merkittavén passiivisuuden ja
vahaisen puheen téhden, jonka merkityksen myds Linell (1990) on tuonut esille osana dialogista
keskustelua. Tasséd tutkimuksessa talla vahéiselld puheella ei kuitenkaan ollut keskustelua
rakentava, vaan enemmankin sitd rikkova vaikutus. Prosessin aikana dialogisen keskustelun
ilmeneminen oli vaihtelevaa, eikd sen maara lisddntynyt istuntojen edetessé. Sen sijaan terapian
viimeinen istunto oli koko prosessin monologisin ja yhtend osoituksena pariskunnan keskindisen
keskusteluyhteyden katkeamisesta.

Istuntojen arviot osoittivat, ettd asiakaspariskunta arvioi terapeuttisen allianssin hyvéksi lapi
terapiaprosessin ja osoittivat tyytyvaisyyttd yhteiseen tydskentelyyn terapeuttien kanssa neljan
ensimmadisen istunnon osalta. Viimeinen istunto laski hieman t&t4 arviota ja heijasteli sen
lukkiutunutta ilmapiirid. Pariskunnan arviot omasta hyvinvoinnistaan olivat myos laskeneet rajusti
ennen viidettd istuntoa. Tapaamisten pitkan vélin aikana heidan keskindisessa suhteessaan oli
tapahtunut kd&dnne huonompaan ja istunnon lahtékohdat olivat siten haastavat.

Toiseksi tutkimuksessa haluttiin tietdd, millaisin terapeuttisen vastaamisen keinoin terapeutit
pyrkivét edistdméan dialogin syntymistd. Tutkimuksessa tuli né&kyville terapeuttien moninaiset
keinot synnyttdd dialogia. Terapeutit esittivat avoimia kysymyksid, pyrkivat huomioimaan
molempien osapuolten nékdkulmaa esittden heille vuorotellen kutsua tulla mukaan keskusteluun,
toistivat asiakkaiden sanoja ja osoittivat siten kuuntelua ja reflektiivistd peilaamista. He myos
kayttivédt useissa kohdin sanaa “’te” sanan “me” sijasta, korostaen molempien osapuolten toimija-
asemaa. Tulokset ovat yhtenevdiset johdantoluvussa esiteltyjen terapeuttisen vastaamisen tapojen

kanssa, joita erityisesti Seikkula (2005, 2008, 2011) on omissa esityksissdan késitellyt. Dialogi
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syntyi useimmiten terapeuttien vastauksien myo6tavaikuttamana, mutta myos asiakkaiden omasta
aloitteesta puhutella toisiaan suoraan sen sijaan, ettd he olisivat puhuneet terapeutin kautta.
Tutkimus toi my6s nadkyvaksi sen, miten terapeuttien tyoskentely auttoi pariskuntaa oman
kokemuksensa sanallistamisessa lapi terapiaprosessin, jonka tarkeyden myds Seikkula (2002) on
tuonut esille. He pyrkivdat monissa kohdin myods luomaan asiakkaille kuvaa heiddn omista
voimavaroistaan ja mahdollisuuksistaan vaikuttaa oman tilanteensa positiiviseen kehitykseen, jonka
tarkeyttd Seikkula, Laitila ja Rober (2012) my0s korostavat.

Tutkimus tarjosi dialogin syntymiseen vaikuttavien tekijoiden lisdksi uutta tietoa siitd,
millaiset tekijat vaikuttavat siihen, ettei dialogia padse syntymaan. Tutkimus osoitti, ettd terapeutit
pyrkivat keskustelun monologisessa kohdassa synnyttdmadn dialogia, eivéatkd luopuneet tasta
toiminnasta, vaikka dialogia ei nayttanyt syntyvén. He pyrkivat omalla toiminnallaan saamaan
molempien osapuolten danen ja ndkdkulman esille. Terapeutit joutuivat kuitenkin keskustelussa
eraanlaiseen altavastaaja-asemaan, jossa joutuivat tyytymaén siihen, ettei rakentavaa, yhteista
ymmarrysté tuottavaa keskustelua péése syntyméan. Asiakaspariskunnan nakoékulmasta monologiin
juuttuminen voitiin ndhda tassa tutkimuksessa parisuhteen umpikujan ilment&jané. Pariskunnan
haluttomuus muutokseen nédkyi heiddn toiminnassaan ja teki haastavaksi myds terapeuttien
tyoskentelyn. Asiakkaiden asemoituminen passiivisiksi, oman aktiivisen toimija-asemansa
menettaneiksi olosuhteiden uhreiksi nakyi haluttomuutena rakentavaan vuoropuheluun seka
terapeuttien ettd toistensa kanssa. T&lloin my0s terapeuttien yritykset synnyttdd dialogia tehtiin
tyhjiksi.

Nonverbaalisen synkronian tutkiminen tarjosi mielenkiintoisen lisan terapian dialogisten
elementtien tarkasteluun. Tutkimuksessa oli havaittavissa, kuinka yhtdaikaiset asennot ja liikkeet
ilmensivat keskustelun siséltéa tai osapuolten asemia siind. Toistensa kanssa keskusteleva
terapeutti-asiakas-pari saattoi olla keskendan samassa asennossa samalla kun kuuntelevana
osapuolena olevat terapeutti ja asiakas ottivat keskendan saman asennon. Myds terapeuttien
kuuntelua osoittavaa yhtéaikaista pdén nyokyttelya esiintyi paljon ja he osoittivat siten pyrkivansa
yhdessd ymmartdmaan asiakkaiden tilannetta ja auttamaan heitd siind. Siséallollisesti
mielenkiintoisia huomioita oli taas esimerkiksi asiakaspariskunnan liikesynkronia, joka nakyi
tunnelatautuneessa kohdassa Miian painaessa pdansé alas ja Sannan seuratessa liikettd. Sannan
toiminnassa voidaan ndhda empaattista liittymistd Miian  tunnekokemukseen hénen
mielenliikkeitddn peilaamalla, kuten Allen & Fonagy (2006) kuvaavat mentalisaatioteorian
nékokulmasta. Miialla esiintyi paljon kasvojen koskettelua sellaisissa keskustelukohdissa, joissa oli
ldsnd vahvoja negatiivisia tunteita. Han vaikutti toiminnallaan ik&&n kuin rauhoittelevan itse&én.

Tulos oli yhtenevédinen Mohiyeddinin, Bauerin ja Semplen (2012) havainnon kanssa, jonka mukaan

24



paan alueen koskettelu on yhteydessa Kkielteisiin tunnetiloihin ja siten havaittavissa
tunnelatautuneissa, haastavissa tilanteissa.

Tutkimus osoitti, ettd asento- ja liikesynkronia ei ollut merkittavésti yhteydessa keskustelun
dialogisuuteen, silla liikkeitd oli havaittavissa varsin vahan seké dialogisissa ettd monologisissa
kohdissa. Ainoa merkittdva ero oli pariskunnan keskindinen katsekontakti, jota dialogisissa
teemajaksoissa oli huomattavasti enemmaéan kuin monologisessa teemajaksossa. Muuten asento- ja
lilkesynkronia oli huomionarvoisen vahaista asiakaspariskunnan vélilla. Tam& voidaan n&hda
osoituksena siitd, ettd heidan valilladn ei ollut sellaista empaattista yhteyttd, jota peilaamisen
katsotaan ilmentdvan (esim. Lakin & Chartrand, 2003; Valdesolo & deSteno, 2011). Terapeuttien
peilaamiskayttaytymista oli niin ik&an havaittavissa enemman puheen kuin liikkeiden tasolla.
Asiakkaiden véhdinen liikkuminen saattoi heijastua siten terapeuttien toimintaan ja asiakkaiden
puhe tarjosi enemman tarttumapintaa kuin liikkeet. On huomattava, etté asiakkaat olivat tyytyvéisia
terapiatyoskentelyyn lapi terapiaprosessin. Tassa mielessa esim. Ramseyerin & Tshacherin (2011)
havainto kehollisen synkronian yhteydestd arvioihin terapeutista ei saa tdssa tutkimuksessa

vahvistusta.

4.2 Tutkimuksen rajoitukset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksessa voidaan n&hda erditd rajoituksia, jotka on syytd ottaa huomioon. Toteutin
tutkimuksen yksin. Erityisesti analyysivaiheessa jatkuva vuoropuhelu toisen tutkijan kanssa olisi
tarjonnut monipuolisempaa nakdkulmaa ja haastanut omia nakemyksiani. Kahden tutkijan yhteinen
tyoskentely olisi myds parantanut tutkimuksen luotettavuutta lisadntyneen objektiivisuuden kautta.
Toisaalta tutkijaparin puutetta kompensoi hieman yhteistyd kahden opinndytetta tekevén opiskelijan
kanssa kahden istunnon osalta ja reliabiliteettitarkastelu yhden istunnon osalta. Keskustelun ja
konsensuksen etsimisen kautta erimielisyyksien tullessa minun oli mahdollista saada myds entista
parempi kuva DIHC-metodista ja sen kaytosta.

Toisena rajoituksena voidaan pitédd sitd, ettd kyseessd oli yhden terapiaprosessin kattava
tapaustutkimus ja sen yleistettdvyytta voidaan siten pitdd heikkona. Toisaalta tapaustutkimus antaa
syvéllisemp&d kuvaa tutkittavasta kohteesta kuin suurten otosten yleistetty informaatio.
Luonnollisen terapiatilanteen tutkiminen avaa mahdollisuuden p&&std nakemaan, mita tapahtuu

todellisessa vuorovaikutustilanteessa.
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Kolmantena rajoituksena voidaan nahda kahden hyvin uuden ja toistaiseksi vahan koetellun
metodin kayttd tutkimuksessa, joka asettaa haasteita niiden k&yton ja reliabiliteetin arvioinnille.
Erityisesti tdm& koskee nonverbaalisen asento- ja liikesynkronian havainnointimetodia, joka on
vasta kehitysasteella. Toisaalta tutkimukseni tarjoaa hyodyllistd tietoa metodin toimivuudesta ja
auttaa osaltaan kehittaméén sitd edelleen. Dialogical Investigation of Happenings of Change
menetelmdd on kehitetty vain yhden tutkijatiimin toimesta, ja toimivuudesta on kertynyt naytt6a
vasta muutamassa aikaisemmassa tutkimuksessa (Seikkula, 2008; Seikkula & Olson, 2016). On
kuitenkin jo osoitettu, ettd se mahdollistaa hyvin terapiakeskustelun syvéllisen tutkimisen ja
terapeuttisen muutoksen tavoittamisen. Seikkulan ja Olsonin (2016) mukaan metodin avulla
voidaan yhdistdd suuri maaré informaatiota pariterapiatapauksesta, 16ytaa dialogisen muutoksen
ydinelementit, ja hahmottaa niiden vaihtelu istunnosta toiseen (Seikkula & Olson, 2016). Taméan
my06s oma tutkimukseni 0soitti.

Kéaytettavissa oleva aineisto asetti myds omat haasteensa tutkimukselle. Tutkittavana oleva
terapiaprosessi ei edennyt ihanteellisella tavalla kohti yhteisymmarryksen 16ytymista ja keskustelun
lisddntyvad dialogisuutta, vaan péattyi sitd vastoin suhteen vakavaan Kriisiytymiseen ja
keskusteluyhteyden tyrehtymiseen asiakaspariskunnan vaélilld. T&ssd mielessé terapiaprosessia
voidaan pitdd epdonnistuneena. Tastd todellisuudesta oli erityisen haastavaa |0ytdd niita
yhteisymmarryksen hetkid, joissa dialogin syntyminen nadkyi kirkkaasti ja jotka samalla olisivat
merkityksellisi&d koko terapiaprosessin kannalta. Toisaalta aineisto tarjosi mahdollisuuden tutkia
mya0s niita terapiassa ilmenevia tekijoitd, jotka vaikeuttavat terapian etenemisté.

Koska sekd dialogisen keskusteluvuorovaikutuksen ettd nonverbaalisen vuorovaikutuksen
tutkimus monitoimijaisissa terapiatilanteissa on vield véhaistd, niitd molempia tarvitaan myos
jatkossa. Molemmilla on myds kaytannollista merkitysta terapeuttien tyoskentelyn tarkastelun ja
kehittdmisen kannalta. Todellisten vuorovaikutustilanteiden analysoinnilla on mahdollista saada
tietoa siitd, millaiset toimintatavat seka yhteistyo terapeuttien kesken parhaiten auttavat asiakkaita ja
parantavat terapian tuloksellisuutta. Omassa tutkimuksessani terapian tuloksellisuutta sivuttiin
hieman, mutta jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia myo6s sitd, millainen yhteys esimerkiksi
dialogisuuden ilmenemisell4 on terapian onnistumiseen. Nonverbaalisen vuorovaikutuksen osalta
lisatutkimus on tarpeen metodin kehittdmisen ja ké&ytettdvyyden parantamisen kannalta, mutta myos

siksi, ett4 se mahdollistaa monipuolisemman kuvan saamisen terapiavuorovaikutuksesta.
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