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Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin terapeuttien kdyttdmid keinoja pariterapian reflektiivisisséd
keskusteluissa, ja keskusteluiden vélitontd vaikuttavuutta asiakkaiden ihon séhkonjohtavuuden
(Electrodermal Activity, EDA) mittausten perusteella. Keinoja tarkasteltiin suhteessa Tom
Andersenin kehittdmiin ja esittimiin reflektiivisen keskustelun periaatteisiin ja teoriaan
reflektiivisten keskustelujen sopivasta epétavallisuudesta. Aineisto muodostui Jyvéskyldn
Yliopiston Relationaalinen mieli -tutkimushankkeen videoiduista pariterapiaistunnoista. Tama
tutkimus kohdistui kahteen pariterapiaprosessiin. Molempien parien osalta analysoitiin seitsemén
reflektiivistd keskustelua. Terapeuttien kayttimid keinoja tutkittiin laadullisin menetelmin
videoitujen pariterapiaistuntojen pohjalta kdyttden aineistoléhtoistd sisdllonanalyysia. Asiakkaiden
thon sdahkonjohtavuutta tutkittiin méérallisin menetelmin pohjautuen asiakkaiden istunnon aikaisiin
mittauksiin, joita tarkasteltiin MATLAB-ohjelmalla.

Tutkimuksessa 10ydettiin 25 terapeuttien kayttimdd keinoa, joista 20 luokiteltiin neljdin
luokkaan. Viisi keinoa jatettiin luokkien ulkopuolelle. Asiakkailla oli havaittavissa yhteensd 23
tilastollisesti merkitsevdd EDA-vasteen nousua, joiden voidaan katsoa liittyvdn reflektiivisen
keskustelun sisdltoon. Tutkimuksessa l0ydettiin seitsemédn keinoa, joiden kéyton aikana asiakkailla
oli havaittavissa EDA-vasteen tilastollisesti merkitsevd nousu. Asiakkailla oli havaittavissa
viélittomid fyysisid reaktioita reflektiivisten keskustelujen aikana, mikéd tukee Andersenin ajatusta
reflektiivisten keskustelujen sopivasta epitavallisuudesta. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntéda
kdytdnnon terapiatyOssd. Ne tukevat ajatusta reflektiivisten keskustelujen kéyton hyddyllisyydesta,
ja antavat terapeuttista tyotd tekeville mahdollisuuden tarkastella omassa tyOssddn reflektiivisten
keskustelujen sopivan epétavallisuuden tasoa asiakkaille.

Avainsanat: pariterapia, reflektiivinen keskustelu, autonominen hermosto, ihon sdhkdnjohtavuus,
terapeuttien kayttaimat keinot
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The aim of this thesis was to examine the discursive tools used by therapists in the reflective
processes of couple therapy, and to study the immediate effectiveness of the reflective processes by
examining the electrodermal activity (EDA) of the clients. The discursive tools were examined
based on Tom Andersen’s principles concerning reflective processes and his theory of appropriate
unusuality. The data consisted of videotaped couple therapy sessions, that were a part of the
research project “Relational mind” at the University of Jyviskyld. This study focused on two
therapeutic processes. Seven reflective processes were analysed from each case. The discursive
tools of the therapists were analysed based on the videotaped therapy sessions using a qualitative
method, content analysis. The EDA was analysed using quantitative methods, based on the
measurements taken during the therapy sessions, and using the MATLAB-program.

The study shows that there were 25 different discursive tools that the therapists used during the
reflective processes. 20 of them were grouped into four groups. Five discursive tools were left
outside the groups. In total 23 statistically significant reflective process-related EDA- peaks were
found in the clients’ data. There were found seven different discursive tools, which were being used
while there was a statistically significant EDA-response from a client. Immediate physical reactions
were found in the clients during the reflective processes, which supports Andersen’s idea of the
appropriate unusuality. The findings of this study can be used in practical therapeutic work. They
support the thought of the usefulness of the reflective processes, and give professionals providing
therapy a chance to examine their reflective processes and their appropriate unusuality for the
clients.

Keywords: couples therapy, reflective process, autonomic nervous system, electrodermal activity,
discursive tools used by therapists
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1. JOHDANTO

Taméan tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa lisdtietoa pariterapiaistunnoissa kaytévistd
reflektiivisistd keskusteluista. Terapeuttien vilisid reflektiivisid keskusteluja voidaan pitéd yleisesti
hyvéksyttynd ja paljon kidytettynd toimintatapana etenkin pari- ja perheterapian alalla. Ohjeita
reflektiivisen keskustelun kdymisestd 10ytyy aiemmasta kirjallisuudesta, mutta keskusteluiden
vaikuttavuudesta aiempaa tutkimusta on tehty hyvin vdhén. Tédssd tutkimuksessa yhdistetddn
laadullista reflektiivisen keskustelun sisdllon tutkimusta médrilliseen tutkimukseen keskusteluiden
viélittoméstd vaikuttavuudesta. Tutkimuksessa keskitytdén tarkastelemaan keinoja, joita terapeutit
kayttavit reflektiivisissd keskusteluissa, ja tutkimaan pariterapian asiakkaiden istunnon aikaisten
thon sdhkonjohtavuuden mittausten avulla keskusteluiden valittomid vaikutuksia ja reaktioita
asiakkaissa.

Reflektiivisten keskusteluiden alkuperdisend kehittdjdnd voidaan pitdd norjalaista Tom
Andersenia tiimeineen (Andersen, 1995). Andersen toi esille pyrkimyksen reflektiivisten
keskusteluiden sopivasta epitavallisuudesta asiakkaan ndkokulmasta. Tutkimusta reflektiivisten
keskusteluiden sopivasta epdtavallisuudesta ei ole aiemmin juurikaan tehty. Tdssd tutkimuksessa
hyddynnetddnkin titd keskeistd reflektiivisten keskusteluiden periaatetta yhdistettynd asiakkaiden
autonomisen hermoston mittauksista saatavaan tietoon tutkittaessa keskusteluissa kdytettyja keinoja

ja keskusteluiden vilitonta vaikuttavuutta.

1.1 Pariterapia

Parisuhteen kulttuurinen mééritelmd ja merkitys on muuttunut huomattavasti viimeisen
viidenkymmenen vuoden aikana. Avioerot ovat yleistyneet huomattavasti, ja toimivan parisuhteen
odotetaan olevan emotionaalisesti tyydyttdvd ja henkilokohtaista kasvua tukeva, verrattuna
aiempaan, kiytdnnollisempain ndkokulmaan avioliitosta (Messer & Gurman, 2011). 1900-luvun
jalkimmadiselld puoliskolla tapahtui ldnsimaisessa yhteiskunnassa kédanne, jolloin avioero syrjdytti
puolison kuoleman avioliiton yleisimpdnd pédttymissyynd (Pinsof, 2002). Pinsof kuvaakin
parisuhdekonseptissa tapahtunutta muutosta “aina kuolemaan asti” -ajattelutavan pddttymisena.

Samaan aikaan my0s avoliitot ja lasten saaminen ilman avioliittoa yleistyivit.



Pariterapiaa alettiin kehittdd 1930-luvulla, ja se on muuttanut muotoaan paljon kuluneiden
vuosikymmenten aikana (Messer & Gurman, 2011). Avioerojen lisddntyminen ja vaihtoehtoisten
parisuhteen muotojen yleistyminen perinteisen avioliittomallin rinnalle loivat tarpeen myds
pariterapian uudistumiselle niitd vastaavaksi (Pinsof, 2002). Parisuhteen hyvinvoinnin merkitys
onkin korostunut terveydenhuollossa. Parisuhdetyytymittomyyden ja (avio)erojen on osoitettu
olevan hyvin stressaavia tekijoitd ihmiselle, ja niiden on osoitettu aiheuttavan useita negatiivisia
psyykkisid ja fyysisid seurauksia seké parisuhteen osapuolille ettd mahdollisille lapsille (Messer &
Gurman, 2011).

Pariterapiassa ovat yleensd ldsnd molemmat parisuhteen osapuolet, ja terapiassa keskitytddn
nimenomaan parisuhteen ongelmiin ja niiden selvittdmiseen (Messer & Gurman, 2011). Pariterapia
voidaan madritelld interventioksi, joka koskettaa parin molempia osapuolia, ja siind keskitytddn
ongelmallisiin vuorovaikutuksellisiin toimintatapoihin (Glick, Rait, Heru, & Ascher, 2016). Vaikka
terapian keskiossd ovat parisuhteen yhteiset ongelmat, terapiassa otetaan huomioon myds puolisot
yksildind ja heidédn ainutlaatuiset kokemuksensa (Glick ym., 2016). Pariterapiaa voidaan hyodyntiaa
my0s esimerkiksi masennuksen hoidossa (Seikkula, Aaltonen, Kalla, Saarinen, & Tolvanen, 2012).

Glick ym. (2016) tuovat myos esille, ettd pariterapialla on paljon yhteistd perheterapian kanssa,
mutta erona niiden viélilld on, ettd pariterapiassa fokus on parisuhteessa ja sen osapuolten vilisissé
intiimeissé tunteisiin ja seksuaalisuuteen liittyvissd asioissa. Perheterapiassa fokus taas on lapsen tai
nuoren kayttdytymisessd sekd lasten ja vanhempien vélisessd vuorovaikutuksessa. Parit hakeutuvat
pariterapiaan useista eri syistd (Messer & Gurman, 2011). Yleisid syitd ovat esimerkiksi parisuhteen
kommunikaatio-ongelmat, arvoihin liittyvdt erimielisyydet ja parisuhdevidkivalta (Messer &

Gurman, 2011).

1.2 Reflektiiviset keskustelut

1.2.1 Reflektiivisten keskusteluiden taustalla vaikuttavat teoriat ja nikemykset

Postmodernin aikakauden keskeisimmait teoriat, kuten toisen asteen kybernetiikka, konstruktivismi
ja sosiaalinen konstruktionismi, ovat vaikuttaneet perheterapian kiytintéihin (Mills & Sprenkle,

1995). Postmodernia ajattelua kuvaa késitys siitd, ettd todellisuus ei ole itsendinen ja irrallinen



havainnoijasta, vaan sosiaalinen todellisuus rakentuu kielen kautta tietystd perspektiivistd késin
(Kvale, 1992). Kvalen mukaan postmodernismi korostaa eroavaisuuksia sekd jatkuvaa
perspektiivien muutosta ja vilttelee késitteiden vastakkainasettelua. Postmodernismia kuvastaa
relativismi objektiivisuuden sijaan, mistd johtuen kaikki tieto ja arvot ndhddén tasavertaisina ja
suhteellisina (Kvale, 1992). Niin ollen ei ole universaalia ja objektiivista totuutta, vaan fokus on
todellisuuden rakentumisessa sosiaalisen ja kielellisen konstruktion kautta (Kvale, 1992).
Sosiaalisen konstruktionismin juuret ovat postmodernismissa (Gergen, 2009). Sosiaalinen
konstruktionismi pohjautuu ajatukseen, ettd tapa, jolla yhdessd ajattelemme ja keskustelemme
maailmasta, vaikuttaa sithen millainen maailma on (Elder-Vass, 2012). Ihminen rakentaa ja kasittaa
maailman ympérillddn tietylld tavalla sosiaalisten suhteiden kautta (Gergen, 2009). Kielelld on téssi
tarked rooli. Muuttamalla tapaa, miten ihmiset kollektiivisesti puhuvat tai ajattelevat maailmasta,
tuotetaan muutosta sosiaaliseen maailmaamme (Elder-Vass, 2012). Konstruktionismin mukaan
puhumalla voimme osallistua tulevaisuuden rakentamiseen ja muutosta voidaan hakea
ravistelemalla perinteisié tapoja rakentaa maailmaa ja luomalla uusia ajatusmalleja (Gergen, 2009).
Postmodernismista kumpuava toisen asteen kybernetiikka kyseenalaisti perheterapeutin roolin
terapeuttisessa systeemissd. Terapeutti ei ollut endd neutraali tarkkailija perhesysteemin
ulkopuolella vaan terapeutin rooli on terapiaprosessin sisélld (Mills & Sprenkle, 1995). Millsin ja
Sprenklen mukaan toisen asteen kybernetiikka siséltdd ajatuksen siitd, ettd terapeutin nidkemys
asioista on tasavertainen muiden perhesysteemin jisenten kanssa. Yksi postmodernismin
aikakauden taitteessa toimineista perheterapeuttisista suuntauksista on Milanon tyéryhman (Milan
group). He olivat ensimmadisid, jotka virallisesti toivat esille terapeuttisen tiimin ajatuksen, joka
myohemmin laajentui reflektiivisen tiimin kaytoksi terapiatydssd (Mills & Sprenkle, 1995).
Reflektiiviset keskustelut voidaankin ndihdd yhtend postmodernin aikakauden tuotoksena (Mills &

Sprenkle, 1995).

1.2.2 Reflektiivisen keskustelun kiaytto tyotapana

Reflektiivisen keskustelun kehittdjdnd voidaan pitdd norjalaista Tom Andersenia tiimeineen
(Andersen, 1995). He kéyttivit tydssddn ensimmadistd kertaa reflektiivistd prosessia vuonna 1985.

Reflektiivinen keskustelu tyOtapana on alun perin kehitetty perheterapiaistuntoja varten. Sitd



voidaan kuitenkin kéyttdd useissa erilaisissa asetelmissa, kuten tyd- ja organisaatiokentdn
keskusteluissa, workshop-asetelmissa, seké pariterapiassa.

Andersen (1995) kollegoineen huomasi, ettd kun terapeutit keskustelevat toistensa kanssa
asiakkaan asioista ja istunnossa mieleen herdnneistd asioista asiakkaiden edesséd, he luonnollisesti
puhuvat kunnioittavaan ja ystdvilliseen sdvyyn. Reflektiivisen keskustelun kayttd tydtapana
pohjautuu ideaan tasavertaisista asiakkaiden ja terapeuttien rooleista terapiassa, aiemman,
hierarkkisen asetelman sijaan. Reflektiivisessd keskustelussa terapeuttien tulee sanottua asiakkaiden
edessd ddneen asioita, jotka muuten olisivat olleet vain terapeuttien keskenddn keskusteltavissa.
Reflektiivisen keskustelun kéyttd tyotapana myds mahdollistaa sekéd asiakkaille ettd terapeuteille
vaihtelun kuuntelija- ja puhujapositioiden vélill4.

Andersen (1995) on kehittdnyt itselleen kolme periaatetta, joihin perustuen reflektiivisid
keskusteluja tulisi kdyda. Reflektiivisen keskustelun periaatteisiin kuuluu, ettd keskusteltavat asiat
perustuvat istunnossa kuultuihin asioihin. Terapeutti voi esimerkiksi konkreettisesti toistaa jotain,
mitéd asiakas oli sanonut aiemmin istunnossa, ja kertoa, mitd hin huomasi tai ajatteli sithen liittyen.
Tama tarkoittaa myos sitd, ettd vaikka terapeutilla olisi aiempaa tietoa asiakkaan tilanteesta, hdnen
ei ole tarkoituksenmukaista ottaa niitd esille reflektiivisessd keskustelussa, jos asioita ei mainittu
istunnon aikana (Lax, 1995).

Kyselevd ja pohtiva ldhestymistapa ja puhetyyli ovat myds oleellisia asioita reflektiivisissé
keskusteluissa (Andersen, 1995). Merkitysten antaminen, mielipiteiden ilmaisu ja suorat
toteamukset eivit kuulu reflektiivisen keskustelun periaatteisiin. Ndin viltetddn asetelmaa, jossa
asiakkaalle tulee olo, ettd terapeutin mielipide on “parempi” kuin asiakkaan. TerapeuttityOpari voi
myos kysyd toisiltaan istunnossa herénneistd ajatuksista.

Toinen tirked periaate on, ettd terapeutti voi keskustella tai kommentoida liittyen mihin tahansa,
mitd on istunnon aikana kuullut, mutta ei mihin tahansa, mitd on ndhnyt (Andersen, 1995). Télla
viitataan siihen, ettd jos asiakas yrittdd peittdd tunteitaan tai jattda jotain kertomatta, terapeutin ei ole
asianmukaista huomauttaa siitd, tai kommentoida sellaiseen havaintoon liittyen.

Andersenin (1995) kolmantena tirkednd periaatteena on, ettd reflektiivinen tiimi, eli
reflektiiviseen keskusteluun osallistuvat terapeutit, keskustelevat nimenomaan keskenédédn
reflektiivisen keskustelun aikana. He eivdt ota katsekontaktia asiakkaisiin eivitkd esitd heille
kysymyksid. Reflektiivisen keskustelun aikana asiakkailla on mahdollisuus asettua kuuntelijan
asemaan, mutta heilld on myds mahdollisuus olla kuuntelematta keskustelua, jos he haluavat

mieluummin ajatella jotakin muuta.



Jos yksi terapeuteista sanoo reflektiivisessd keskustelussa hyvin suoran mielipiteen tai
toteamuksen, tyOpari voi esimerkiksi pyytdd toteajaa kertomaan, mikd hdnen ndkeménsd tai
huomaamansa asia istunnossa sai hénet ajattelemaan niin (Andersen, 1995). Tydpari voi myos
pyytdd toista pohtimaan, mitd paikalla olevat asiakkaat yksitellen saattaisivat ajatella kyseisestd
kommentista tai toteamuksesta. Néin pyritddn muistuttamaan kaikkia osapuolia siitd, ettd mielipiteet
ovat henkil6kohtaisia, ja ettd jokainen kokee asiat omalla tavallaan.

Laxin (1995) mukaan terapeutti voi reflektiivisessd keskustelussa kysyé itseltddn kysymyksii,
joiden pohjalta ottaa asioita puheeksi. Terapeutti voi esimerkiksi pohtia, mitkd asiat istunnossa
herittivat hdnessd erityisen paljon ajatuksia, tai oliko jotain erityistd, mitd terapeutti néki tai kuuli
istunnon aikana. Terapeuttien tulisi my0ds kysyé toisiltaan samankaltaisia kysymyksia liittyen siihen,
mihin toinen kiinnitti huomiota istunnossa, tai mitkd asiat henkilokohtaisesti heréttivit toisessa
pohdittavaa.

Ei ole olemassa varsinaisia suosituksia sille, kuinka monta eri reflektiota reflektiivisessa
keskustelussa tulisi kdyda lapi (Lax, 1995). Usein reflektioiden mééra riippuu siitd, paljonko aikaa
ja asiaa istunnossa on. Jos terapeutti on yksin eli ilman reflektiivistd tiimid, hdn voi silti istunnon
aikana pitdd yksin reflektiivisid hetkid, joiden aikana hén pohtii asiaa tai asioita itsekseen niin, ettd
ei katso asiakkaita silmiin. Talloin reflektioita voi tulla miéréllisesti enemmén pitkin istuntoa.
Reflektiivinen keskustelu tdytyy kuitenkin pyrkid pitdmdén niin lyhyend, ettd asiakkaalla on
mahdollisuus siséistdd kaikki puhutut asiat.

Laxin (1995) mukaan reflektiivisten keskustelujen kadytolla on ollut hyvin positiivisia vaikutuksia
sekd terapeuttien ettd asiakkaiden palautteen mukaan. Muun muassa Vall, Pdivinen ja Holma (2018)
ovat 10 tutkimuksen meta-analyysissaan kisitelleet reflektiivistd keskustelua pariterapeuttien
kiayttdiméand tekniikkana. Heiddn mukaansa reflektiivisti keskustelua voidaan pitdd yhtend
asiakkaiden vastuunottoa ja refleksiivisyyttd edistivdnd keinona parisuhdevikivallan wvuoksi
terapiaan tulleiden asiakkaiden hoidossa. Kleistin kirjallisuuskatsaus tukee reflektiivisten
keskustelujen kliinistd hyddyllisyyttda (Kleist, 1999). Myos laadullisessa tutkimuksessa
reflektiivisistd keskusteluista kavi ilmi, ettd asiakkaat pitdvit keskusteluja hyddyllisind esimerkiksi
siind mielessd, ettd niissd asiakkaalle esitelldén erilaisia totuuksia, joiden kautta asioita pohditaan
useista eri ndkokulmista (Smith, 1993).

Lax (1995) tuo my®ds esiin, ettd yksi reflektiivisen keskustelun positiivisista anneista on se, ettd
reflektiivinen tiimi voi ndyttdd mallia asiakkaille. Reflektiivisessd keskustelussa tiimin tai parin
jasenilld voi olla monenlaisia ndkemyksié, jotka saattavat olla vastakkaisiakin. Asiakas saa ndhda,

miten asioista voidaan keskustella kunnioittavasti ja toista huolellisesti kuunnellen, vaikka kaikesta



ei oltaisikaan samaa mieltd ja vaikka ndkemyksid on monenlaisia. Terapeutti voi esimerkiksi
aloittaa oman, eri mieltd olevan kommenttinsa sanomalla, ettd hinelle nousi “muita ajatuksia”

mieleen, sen sijaan ettd kumoaisi toisen sanomat asiat asettamalla kommentit vastakkain.

1.2.3 Sopiva epitavallisuus

Andersenin (1995) mukaan reflektiivisten keskustelujen taustalla vaikuttaa ajatusmalli sopivasta
(“appropriate”) epitavallisuudesta. Tédlld Andersen viittaa sithen, ettd se mistd ja miten terapeutit
puhuvat ei tule tuntua asiakkaasta liian erilaiselta tai epétavalliselta (“too unusual”), eikd mydskédén
litan tavalliselta. Andersen (1995) kuvaa sopivaa epitavallisuutta vertauskuvalla fysioterapeutin
kayttamastd lihasten hieronnasta. Kun fysioterapeutti poistaa asiakkaan lihaskireyttd, hdnen tulee
hieroa lihaksia sopivalla voimakkuudella. Hieronnan sattuessa sopivasti hengitys tehostuu ja
lihaskireys hellittdd. Jos hieronta ei tunnu kunnolla, vaikutuksia ei synny. Jos taas hieronta tuottaa
litan voimakasta kipua, asiakas alkaa pidittdd hengitysta ja hoito ei auta.

Andersenin kuvaus sopivasta epitavallisuudesta on joiltain osin ldhelld Vygotskyn teoriaa
lahikehityksen vyohykkeestd. Vygotsky kuvaa ldhikehityksen vyohykkeelld vélimatkaa, mika jaa
lapsen sen hetkisen aktuaalisen kehitystason ja hdnen mahdollisen kehitystasonsa viliin (Vygotsky,
2011). Han kuvaa mahdollisen kehityksen tasoa sellaisiksi tehtdviksi, joista lapsi ei vield selviydy
yksin vaan kokeneemman toverin tai aikuisen avulla. Vaikka Vygotskyn teoria kuvaakin alkujaan
lapsen kehitystd ja oppimista, on ldhikehityksen vyohykkeessd ja sopivassa epdtavallisuudessa
ndhtdvissd yhtildisyyksia.

Lax (1995) kuvaa ajatusta konkreettisesti niin, ettd reflektiivisten keskustelujen kommenttien
tulisi liittyd aiemmin puhuttuun, mutta ne eivit saa olla tdysin samaa kuin miti istunnossa on jo
puhuttu, eivitkd mydskddn lilan epdjohdonmukaisia verrattuna istunnossa aiemmin esiin tulleisiin
asiothin. Tétd samaa ajatusmallia sovelletaan reflektiivisten keskusteluiden sopivaan
epatavallisuuteen. Terapeuttien tulee havainnoida keskustelua ja olla herkkid huomaamaan
asiakkaan mukavuuden ja epidmukavuuden tuntemukset (Andersen, 1991.) Jos terapeutti huomaa
meneillddn olevan tilanteen olevan liian epétavallinen, hdnen on konkreettisesti muutettava
puheenaihetta tai tapaa puhua asiasta (Andersen, 1995).

Sopivan epétavallisuuden lisdksi reflektiivisten keskustelujen taustalla vaikuttaa my0s siirtyminen

ajatusmalliin, jossa ei ole vain yhtd totuutta ja oikeaa ajatustapaa. Andersen (1995) kuvaa, ettd



terapeutti voi havaintojensa pohjalta sanoa asiakkaalle, ettd hidn nikee asiassa jotain asiakkaan
ajatusten lisdksi, sen sijaan ettd terapeutti kertoisi omat havaintonsa oikeampana vaihtoehtona. Tété
ajatusmallin muutosta Andersen kuvaa siirtymisend “joko-tai”’-mallista “seké-ettd”-malliin.

Andersen (1991) kuvaa mahdollisia tapoja nostaa esiin jotain sopivasti epitavallista
reflektiivisessd  keskustelussa. Héan kayttdd nimitystd “ylliatys” (“surprise”) puhuessaan
kommenteista, jotka saattavat tuntua liian epétavallisilta asiakkaille, mutta jotka aukeavat
paremmin, kun terapeutti pohjustaa kommenttinsa selittimaélld, miten paétyi kyseiseen kommenttiin.
Yllatyskommentit voivat parhaimmillaan tehdd keskustelusta kaikille osapuolille avarampaa.

Joskus terapeuteille tulee istunnon aikana keskendén samoja asioita mieleen (Andersen, 1991).
Reflektiivisen keskustelun kannalta on kuitenkin tarkedd, ettd jos toinen terapeutista on tuonut esille
jonkun asian, toinen tuo esille jonkin muun asian. Tdlloin asiakkaille ei synny kuvaa, ettd olisi
olemassa vain yksi mahdollinen vaihtoehto.

Sopivan epdtavallisuuden periaate patee myos siten, ettd reflektiivisten keskustelujen puhetyylin,
tempon, ja sanavalintojen ei tulisi poiketa liikaa siitd, miten istunnossa on aiemmin keskusteltu
(Lax, 1995). Terapeuttien tulisi kdyttdd sanoja ja vertauskuvia, jotka sopivat istunnon tyyliin ja
jotka ovat asiakkaille ymmarrettdvid. Psykologisten termien ja diagnoositermien kanssa tulisi olla

hyvin varovainen.

1.3 Kehollisuus

Kiinnostus kehollisuutta kohtaan osana dialogia on kasvanut (Seikkula, Karvonen, Kykyri, Kaartinen,
& Penttonen, 2015). Seikkulan ym. (2015) pariterapian tutkimuksen mukaan niin terapeutti kuin
asiakas osallistuvat terapiaan kehollisina ihmisini ja terapia on paljon muutakin vain sanoja ja ideoita.
My6s Tom Andersen kuvasi omalla tavallaan ruumiillisuutta terapiassa tarkastelemalla asiakkaan ja
terapeutin hengitystd (Andersen, 1991). Terapiassa kdytdvé reflektiivinen keskustelu voi olla myds
stressaava tilanne, joka voi nékya kehollisina seurauksina asiakkaalla (Seikkula ym., 2015).

Kédnnettd kohti tutkimusta, jossa otetaan huomioon kokemusten ja tarkoituksen tunteellinen puoli
kutsutaan myos termilld “Affective turn” (Cromby, 2012). Koska ndiden tutkiminen pelkistddn
kieltd analysoiden voi olla ongelmallista, korostaa suuntaus visuaalisten metodien, fysiologisten
mittareiden ja kvantitatiivisen tutkimuksen yhdistdmistd pelkkddn laadulliseen analyysiin (Cromby,

2012). Psykofysiologia tieteenalana vastaa omalta osaltaan tdhén tarpeeseen ja se perustuu



ajatukseen, ettd kédyttdytyminen ei vastaa sitd mitd ihminen ajattelee (Andreassi, 2007).
Psykofysiologia tutkii elimistdssd tapahtuvia fysiologisia prosesseja sen kohdatessa erilaisia
psykologisia tilanteita (Andreassi, 2007). Andreassin mukaan kasvavaa kiinnostusta
psykofysiologian tieteenalalla ovat heréttdneet erilaiset fysiologiset mittarit, joista yhtend voidaan

pitdd keskushermostoon liittyvédd ihon sdhkonjohtavuuden mittaamista.

1.3.1 Sympaattinen hermosto ja ihon siahkonjohtavuus mittarina

IThmisen hermosto jaetaan keskushermostoon (central nervous system, CNS) ja dédreishermostoon
(peripheral nervous system, PNS). Autonominen hermosto (autonomic nervous system, ANS) on
osa ddreishermostoa (Karvonen, 2017). ANS taas jakautuu sympaattiseen ja parasympaattiseen
hermostoon, jotka toimivat vastakkaisilla tavoilla (Karvonen 2017). Sympaattinen hermosto
valmistaa kehoa hétitilanteeseen ja parasympaattinen hermosto puolestaan on yhteydessd
rentoutumiseen ja palautumiseen (Karvonen 2017).

Sympaattisen hermoston viridminen johtaa ihon sdhkonjohtavuuden lisddntymiseen. Yhtend
sympaattisen hermoston toiminnan merkkiné on hikoilu, joten sympaattisen hermoston aktivaatiota
voidaankin seurata mittaamalla hikoilun muutoksia (Karvonen, 2017). Kun autonomisen hermoston
osana toimivan sympaattisen hermoston hypotalaamisia alueita aktivoidaan, siitd seuraa
sympaattisen hermoston reaktioita, kuten hikoilua (Boucsein, 2012). Koska ihmiselld on tihedssa
hikirauhasia kdmmenissd ja jalkapohjissa, sympaattisen hermoston aktivaatiota voidaan seurata
mittaamalla muutoksia hikoilun méérédssa ndilld alueilla (Karvonen, 2017). Tétd voidaan tutkia ihon
sdhkonjohtavuuden avulla.

Thon sdhkonjohtavuus on yksi yleisimmin kéytetyistd biosignaaleista psykofysiologian alalla
(Boucsein, 2012). Tidssd tyodssd ihon sdhkonjohtavuutta tutkitaan elektrodermaalisen aktivaation
(Electrodermal Activity, jatkossa EDA) avulla. Mittaus toteutetaan yleensd osallistujan nimettomiin
sormiin ja kdmmeniin kiinnitettyjen elektrodien kautta (Karvonen, 2017). EDA reagoi herkisti
monenlaisiin drsykkeisiin ja tdstd johtuen tutkijan on tulosten tulkinnassa kdytettivd harkintaa ja
otettava huomioon tilanne, jossa aktivaatio tapahtuu (Andreassi, 2007). Andreassin mukaan
hikirauhaset reagoivat kuitenkin vain heikosti esimerkiksi kuumuuteen ja puolestaan vahvasti

psykologisiin drsykkeisiin ja aistidrsykkeisiin.



Elektrodermaalista aktivaatiota (EDA) voidaan kéyttdd mittaamaan fysiologista tai psykologista
viridmistd, mutta tutkimalla vain elektrodermaalista aktiovaatiota, ei voida pditelld mitd tiettyd
tunnetta henkild tuntee, vaan ennemminkin saadaan selville tunteen intensiteetti (Karvonen, 2017).
Kreibig (2010) kokosi katsauksessaan yhteen useita aiempia tutkimuksia autonomisen hermoston
reaktioista erilaisiin tunteisiin. Katsauksen mukaan ihon sdhkonjohtavuudessa tapahtui laskua vain
muutamassa tunteessa, kuten ei itkua siséltdvéssd surussa, akuutissa surussa, tyytyvéisyydessd ja

helpotuksen tunteissa. Kaikissa muissa tunteissa ihon sdhkoénjohtavuus nousi.

1.3.2 Nonverbaalinen viestinti

Psykofysiologisten mittausten lisdksi my0s nonverbaalisen viestinnin tutkiminen liittyy aiemmin
mainittuun “affective turn” -suuntaukseen. Matsumoton, Frankin ja Hwangin (2013) mukaan
nonverbaalista viestintdd on kaikki muu viestintd, paitsi sanat. Yleisimmin nonverbaalinen viestinta
on nonverbaalista kdyttdytymistd eli kehon avulla viestimistid. Ilmeiden, eleiden ja &énen lisdksi
kehollinen nonverbaali viestinté sisdltda esimerkiksi vdlimatkan toiseen thmiseen, ihmisen ulkonddn
ja pukeutumisen. Myos hikijdljet kainaloissa voivat olla nonverbaalista viestintdd, vaikka henkil6 ei
silloin tarkoituksellisesti yritd viestid mitddn. Nonverbaalisen viestinndn késite on kuitenkin
laajempi kuin ainoastaan keholla viestiminen, silld se sisdltdd my0s ympéristossd ja kontekstissa
muulla tavoin nékyvin viestinnén, kuten valaistuksen, ympériston vérit ja sisustuksen.

Nonverbaalisen viestinndn avulla saadaan lisdtietoa, joka ei valttdmattd tulisi esille verbaalisesta
kommunikaatiosta (Matsumoto ym., 2013). Sen avulla voidaan esimerkiksi sdddelld verbaalista
kommunikaatiota. Kun henkilé puhuu toiselle, kuunteleva osapuoli voi esimerkiksi nyokkiilld ja
hymyilld. Téll6in kehollinen nonverbaalinen kdytds voidaan tulkita signaaliksi siitd, ettd puhuja voi
jatkaa, ja ettd kuuntelija on kiinnostunut. Nonverbaalisen viestinndn avulla voidaan myos
laajemmin viestid ihmisille, miten tietysséd tilanteessa kuuluisi kdyttdytyd. Usein nonverbaalinen
kommunikaatio on niin hienovaraista, ettd ihminen ei tiedosta sitd, mutta silld voi siitd huolimatta
olla merkittivid vaikutus vuorovaikutustilanteeseen.

Nonverbaalinen kommunikaatio voi myos olla viesti itsessddn (Matsumoto ym., 2013). Hymyily
voidaan tulkita esimerkiksi iloksi, ja kdden heilutus hyvistiksi tai tervehdykseksi. Nonverbaalisessa,

kuten myos verbaalisessa vuorovaikutuksessa kulttuuritekijoilld on suuri merkitys. Vaikka on



olemassa joitakin universaaleja nonverbaalisen kommunikaation muotoja, suuri osa nonverbaalisen
viestinndn merkityksistd vaihtelee kulttuurista riippuen.

Suuri osa nonverbaalisesta viestinndstd tapahtuu tahattomasti, vaikka usein kuitenkin paatdmme,
mitd haluamme viestid nonverbaalisesti, samalla tavalla kuin pdatimme, mitd haluamme viestid
verbaalisesti (Matsumoto ym., 2013). Thmiset eivédt yhtd usein tiedosta nonverbaalista viestintda
verrattuna verbaaliseen viestintdén. Verbaalista viestintdd myds opetetaan lapsesta saakka enemmin
kuin nonverbaalista.

Nonverbaalisella ja verbaalisella kommunikaatiolla voi olla erilaisia suhteita. Sdatelyn lisdksi
nonverbaalinen kommunikaatio voi korvata verbaalisen kommunikaation (Matsumoto ym., 2013).
Ne voivat my0s toistaa tai tdydentdd toisiaan. Nonverbaalista viestintdd voidaan myods kayttdd
korostamaan verbaalista kommunikaatiota. Verbaalinen ja nonverbaalinen kommunikaatio voivat
my®0s olla ristiriidassa keskenéén.

Kehollisesta nonverbaalisesta viestinnistd kasvoilla on kaikkein suurin rooli. Kasvot ja kasvojen
ilmeet viestivdt ihmisen tunteista (Kappas, Krumhuber & Kiister, 2013). Ihmiset kuitenkin saattavat
kokea eri tunnetta kuin mitd heidédn ilmeestddn voi olettaa, joten tunteiden tulkintaan kasvojen
ilmeiden perusteella ei voi luottaa tdysin. Tunteiden huomaamisen liséksi ihmisen on tirkedd osata
lukea muiden kasvoja myos siksi, ettd kasvot voivat viestid myos siitd, ettd toinen ihminen salaa

jotakin, tai ettd hénelld on ilkedmielisi tarkoitusperid (Matsumoto ym., 2013).

1.4 Tutkimuskysymykset

Taman tutkimuksen tarkoituksena on syventéé tietoa terapeuttien kayttdmistd keinoista pariterapian
reflektiivisissd keskusteluissa ja tutkia reflektiivisten keskustelujen valitontd vaikuttavuutta sopivan
epdtavallisuuden maédritelmdn nékokulmasta. TyoOssd kdytetddn pohjana Andersenin (1995)
luonnehdintaa reflektiivisen keskusteluista sen mukaan miten ja misti terapeutti on puhunut; onko
se ollut tavallista, sopivan epdtavallista vai asiakkaan ndkokulmasta liian epdtavallista. Andersenin
mukaan ndiden eron huomaaminen terapeutin toimesta on hoidon vaikuttavuuden kannalta
oleellista. Tavallisten teemojen ja keinojen kéyttdd voidaan Andersenin mukaan myds kuvata
myotékarvaan silittimisend ja epdtavallisten sen sijaan vastakarvaan silittimisend. Terapeutin tulee
olla herkkiné havainnoimaan, ettd se miten ja mistd hdn puhuu ei ole asiakkaalle liian epatavallista.

Toisaalta pelkkd mydtikarvaan silittdminen ei valttimétta saa aikaan haluttua muutosta.
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Tédmidn tutkimuksen tarkoituksena on tarkastella terapeuttien pariterapiaistunnoilla kéymia
reflektiivisid keskusteluja pariterapiaistuntovideoita aineistona kayttden. Keskusteluja tarkastellaan

pohjaten Tom Andersenin kuvaamiin periaatteisiin, sekd ideaan sopivasta epatavallisuudesta.

Tutkimuskysymykset ovat:

Millaisia keinoja terapeutit kayttidvét pariterapian reflektiivisissd keskusteluissa?
Miten  asiakkaat  reagoivat  kuulemaansa  reflektiivisten = keskusteluiden  aikaisen
ihonsdhkonjohtavuuden perusteella: ovatko keskustelut sopivan epitavallisia ja liittyvatkod

terapeuttien kdyttaimat keinot asiakkaan reaktioithin?

2. AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Relationaalinen mieli - tutkimusprojekti

Tutkimuksessa kéytetty aineisto on kerdtty vuosina 2013-2016 Jyvéskyldn Yliopiston
Relationaalinen mieli -tutkimusprojektissa (The Relational Mind in Events of Change in Multiactor
Therapeutic Dialogues). Tutkimusprojekti tutki pariterapiassa tapahtuvaa dialogia seké sisdisen etté
ulkoisen dialogin kautta yhdistden tietoa autonomisen hermoston mittauksista saatavaan tietoon
(Seikkula ym., 2015). Yhtend projektin tirkedna tavoitteena olikin tutkia psykoterapiaistuntojen
aikana tehtyjen psykofysiologisten mittausten kautta sellaisia mielen sisdisid tiloja, joita ei voitaisi
havaita pelkédstddn ulospdin nékyvin kiyttdytymisen tutkimisen kautta (Seikkula ym., 2015).
Projekti oli Suomen akatemian rahoittama ja se oli Jyviskyldn Yliopiston eettisen toimikunnan
hyviaksyma (Karvonen, 2017).

Projektin aineisto muodostui 12 pariterapiatapauksesta pitden sisdllddn 24 asiakasta ja 10
terapeuttia (Karvonen, 2017). Pariterapia toteutui tutkimuksessa luonnollisissa pariterapiatilanteissa
(Seikkula ym., 2015). Istunnot toteutettiin Jyvéskyldn yliopiston psykoterapian opetus- ja
tutkimusklinikalla, ja istunnoissa oli aina kaksi terapeuttia. Terapiasuuntaus edustaa pddosin

narratiivista, dialogista ja reflektiivistd manualisoimatonta terapiaa (Seikkula ym., 2015).
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Terapiaistunnot videonauhoitettiin kuudella kameralla sisédltden sekd kasvo- ettd kokovartalokuvaa.
Lisdksi kunkin parin kahdessa pariterapiaistunnossa tutkittiin kaikkien osallistujien autonomisen
hermoston toimintaa syddmen sykkeen, hengityksen ja ihon sihkonjohtavuuden mittausten avulla.
Thon sdhkonjohtavuutta tutkittiin  ndilld istunnoilla kullekin osallistujalle ei-dominanttiin

kdmmeneen kiinnitetyn kahden elektrodin avulla (Seikkula ym., 2015).

2.2 Tutkimusaineisto

Tama tutkimus kohdistui kahteen pariterapiaprosessiin. Pariterapiatapauksen 1 asiakkaita kutsutaan
tissd tutkimuksessa nimilld Maria (C5) ja Timo (C6). Pariterapiatapauksen 2 asiakkaita kutsutaan
nimilld Péivi (C12) ja Olavi (C11). Molempien terapiatapausten asiakkaat olivat idltdan keski-
ikdisid. Molemmat terapiatapaukset olivat hakeutuneet pariterapiaan parisuhteessa ilmenneiden
ongelmien vuoksi. Terapeutteja oli molemmissa terapiatapauksissa kaksi, sekd nais- ettd
miesterapeutti. Pariterapiatapauksen 1 terapeuteista kiytetddn lyhenteitd T3 ja TS5, ja
pariterapiatapauksen 2 terapeuteista lyhenteitd T1 ja T2. Yksittdisen terapiaistunnon kesto oli noin
90 minuuttia. Pariterapiatapauksessa 1 terapiaistuntoja oli yhteensa seitsemdn. Tdssd tutkimuksessa
analysointi kohdistui ndistd viiteen istuntoon (istunnot 1-5), joista istunnoissa 2 ja 5 on mitattu
osallistujilta autonomisen hermoston reaktioita. Pariterapiatapauksessa 2 terapiaistuntoja oli
yhteensé kahdeksan. Téssi tutkimuksessa analysointi kohdistui néistd kuuteen istuntoon (istunnot 1-
5 ja 7), joista istunnoissa 2 ja 7 on mitattu osallistujilta autonomisen hermoston reaktioita. Thon
sdhkonjohtavuuden  tutkimisen osalta analysointi  kohdistui  autonomisen  hermoston
mittausistuntoihin. Tutkimuksessa esitetyt aineisto-otteet ovat pseudonymisoitu tunnistamisen
estamiseksi.

Molemmista pariterapiatapauksista analysoitiin yhtd monta eli seitsemdn reflektiivistd
keskustelua. Suurimmassa osassa pariterapiaistuntoja reflektiivisid keskusteluja oli yksi, ja se
sijoittui tyypillisesti istunnon viimeisen kolmanneksen ajalle. Pariterapiatapauksen 1 viidennessd
istunnossa reflektiivisid keskusteluja oli yhteensd kolme ja pariterapiatapauksen 2 seitseméannessa
istunnossa yhteensd kaksi. Reflektiivisten keskusteluiden kesto oli keskiméérin 3 minuuttia 30

sekuntia. Lyhin keskustelu oli pituudeltaan 20 sekuntia ja pisin 7 minuuttia 30 sekuntia.
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2.3 Menetelmit

Tassd tutkimuksessa kaytettiin mixed methods -ldhestymistapaa, ja vastattiin aiemmin mainittuun
tarpeeseen ja kiinnostukseen hyddyntdd psykofysiologisia mittareita psykoterapiatutkimuksessa.
Mixed methods -ldhestymistavassa yhdistyvét sekd kvalitatiivinen ettd kvantitatiivinen nékokulma
ja tutkimusote, ja siitd on tullut kolmas térked tutkimuksellinen ldhestymistapa kvantitatiivisen ja
kvalitatiivisen rinnalle (Burke Johnson, Onwuegbuzie & Turner, 2007).

Ensimmadistd tutkimuskysymystd tarkasteltaessa kéytettiin laadullista tutkimusmenetelmas,
aineistoldhtdistd sisdllonanalyysia. Sisédllonanalyysi on tekstianalyysia, kuten esimerkiksi
diskurssianalyysi (Tuomi, 2018). Sisédllonanalyysissa etsitddn tekstistdi merkityksid, ja pyritddn
kuvaamaan tekstin siséltod sanallisesti. Aineistoldhtdisessa sisdllonanalyysissa aineisto redusoidaan
eli pelkistetédn, klusteroidaan eli ryhmitellddn, ja abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia késitteit.

Toista tutkimuskysymysté tarkasteltaessa kéytettiin kvantitatiivisia menetelmié. Asiakkaiden ihon
sdhkonjohtavuuden kayrissd ilmenevid nousuja tutkittiin MATLAB-ohjelmalla. Ohjelma tuottaa
tutkittavana olevan asiakkaan istunnon aikaisista EDA-muutoksista kuvion, jossa x-akselilla on
ilmaistuna istunnon juokseva aika sekunteina ja y-akselilla vastaavasti ihon sdhkonjohtavuuden
voimakkuus. Téssd tutkimuksessa keskityttiin tilastollisesti merkitsevien EDA-nousujen
tarkastelemiseen. Aineiston ollessa normaalijakautunut, tilastollisesti merkitsevid nousuja olivat yli
kahden keskihajonnan pédéssd keskiarvosta olevat arvot (5 % kaikista arvoista). EDA-nousun ollessa
tilastollisesti merkitsevd, sen korkeudesta ei voida péételld tunteen voimakkuutta. Toisin sanoen,
tdssd tyossd kaikki tilastollisesti merkitsevit EDA-nousut on tulkittu yhtd merkityksellisiksi
riippumatta piikin korkeudesta. Ohjelma osoittaa kunkin henkilon ja istunnon osalta lasketut
tilastollisesti merkitsevit EDA-nousut punaisella ympyrélld kyseisen kdyrdn péddssd. Kaikki
tilastollisesti merkitsevit EDA-nousut tarkasteltiin videotallenteilta ja niistd rajattiin tutkimuksen
ulkopuolelle ne piikit, jotka ovat selkeésti aiheutuneet jostakin héiriotekijéstd, kuten kohdehenkilon
voimakkaasta kdden liikuttamisesta. Analysoinnissa otettiin huomioon kahden sekunnin viive

arsykkeen ja ihon sdhkonjohtavuuden reagoinnin vélilla.
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2.4. Tutkimuksen kulku

Tutkimusaineiston tarkastelu aloitettiin katsomalla 14pi pariskuntien videoituja terapiaistuntoja.
Aineisto tdtd tutkimusta varten rajattiin lopulta kahden pariskunnan terapioissa esiintyviin
reflektiivisiin keskusteluihin. Molemmista tapauksista valittiin tarkempaan tarkasteluun seitseméin
reflektiivistd keskustelua, eli yhteensd neljétoista. Jokainen reflektiivinen keskustelu katsottiin
tarkasti samalla kirjaten ylos, mitd terapeutit sanoivat keskustelujen aikana, ja mitd terapeuttisia
keinoja he puheenvuoroissaan kiyttivdt. Neljddntoista keskusteluun péaddyttiin saturaation
perusteella. Saturaatiolla viitataan pisteeseen, jossa tutkimuksen kannalta oleellista uutta tietoa ei
endd esiinny, ja huomattava osa aineistosta on kdyty lapi (Coolican, 2014). Tassd tutkimuksessa
saturaatiopisteessd ei endd ilmennyt siséllollisesti uutta tietoa, eikd keskusteluissa endd ilmennyt
uusia keinoja.

Sen jéilkeen reflektiivisten keskustelujen pohjalta kirjatut keinot luokiteltiin terapeuttien
kdyttimien keinojen mukaan. Keinoja 16ytyi kaksikymmentdviisi (25), ja niistid kaksikymmenta (20)
voitiin luokitella neljdén (4) luokkaan. Viittd keinoa ei voitu sijoittaa mihinkdin neljdsti luokasta.

Toista tutkimuskysymystd alettiin tutkia ottamalla tarkasteluun asiakkaiden EDA-aineisto
kahdelta istunnolta paria kohden, eli yhteensd neljédltd istunnolta. Dataa tutkittin MATLAB-
ohjelmalla laadittujen kaavioiden avulla. Ensin etsittiin sekunnin tarkkuudella kaavioista
ajankohdat, joiden aikana istunnossa kéytiin reflektiivistd keskustelua. Sen jédlkeen tarkasteltiin
reflektiivisten keskustelujen aikana ndkyvid kohtia, joissa ihon sdhkonjohtavuuden vaste nousi
tilastollisesti merkittdville tasolle.

Jokaisesta reflektiivisestd keskustelusta otettiin vuorotellen tarkasteluun naisen ja miechen EDA-
vasteet, sekd videolla ndkyvat reaktiot keskustelun aikana. Videoilta etsittiin sekunnin tarkkuudella
kohdat, joissa naisen EDA-vaste oli noussut tilastollisesti merkitsevélle tasolle, ja katsottiin,
minké&laista naisen nonverbaalinen viestintd oli kyseiselld hetkelld. Lisdksi tarkasteltiin sitd, mité
terapeutti sanoi juuri silld hetkelld ja kaksi sekuntia aikaisemmin reflektiivisen keskustelun aikana,

ja mité keinoa terapeutti kdytti. Sen jdlkeen tehtiin samanlainen tarkastelu miesasiakkaalle.
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3. TULOKSET

3.1 Terapeuttien kayttamit keinot reflektiivisissi keskusteluissa

Ensimmaisessd tutkimuskysymyksessd oltiin kiinnostuneita terapeuttien kayttdmistd keinoista
reflektiivisten keskustelujen aikana. Keinoja 16ytyi yhteensd kaksikymmentiviisi (25), joista
kahdestakymmenestd muodostettiin neljd (4) keinoluokkaa: analysointi, pohdinta ja tulkinta,
positiivisuus ja merkityksellisyys, puhutun kertaaminen ja sanoittaminen ja herdttelevit kommentit.
Viisi (5) keinoa eivét sijoittuneet mihinkddn luokkaan. Ndmi keinot olivat huumori, koko
terapiaprosessi, terapeutissa itsessd herdnneet tunteet, ehdotuksen esittiminen, sekd kontaktin

ottaminen toiseen terapeuttiin.
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TAULUKKO 1. Terapeuttien kdyttdmait keinot ja niistd muodostetut luokat

LUOKAT KEINOT

Analysointi, pohdinta ja tulkinta | < analysointi
< pohdinta
< tulkinta

X3

%

menneisyyden tapahtumat
vuorovaikutuksen analysointi

R/
0.0

< metaforat
Positiivisuus ja ¢ positiivinen palaute
merkityksellisyys ¢ positiiviset kommentit

¢ validointi
¢ asian tarkeyden esille tuominen

Puhutun kertaaminen ja * yhteenvedon tekeminen

sanoittaminen & tiivistelma

* sanotun kertaaminen

¢ uudelleen sanoittaminen

« ammattikielelld ilmaiseminen

¢+ suora lainaus

+» asiakkaan tunnereaktioon palaaminen

¢ palaaminen asiakkaan kertomaan oikein ymmaértamisen
varmistamiseksi

Herittelevit kommentit % realiteettien esiintuominen
¢ terapeutti heréttelee asiakasta pohtimaan lisdd

Luokkiin kuulumattomat ¢ huumori

¢ koko terapiaprosessi

¢ terapeutissa itsessd herdnneet tunteet ja ajatukset
¢ ehdotuksen esittiminen

+ kontaktin ottaminen toiseen terapeuttiin

3.1.1 Keinoluokat

1. Analysointi, pohdinta ja tulkinta

Tama luokka sisdlsi keinot analysointi, pohdinta, tulkinta, menneisyyden tapahtumat,
vuorovaikutuksen analysointi ja metafora. Tdhdn luokkaan koottiin lauseita, joissa terapeutti

esimerkiksi pohti jonkin asian syitd tai ratkaisumahdollisuuksia, veti pohdiskelevaan sdvyyn
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johtopaitoksid asioiden vilille, analysoi menneisyyden vaikutusta nykyhetkeen, ja yritti 16ytda

uusia merkityksid asiakkaiden kertomille asioille.

Esimerkki 1. Tapaus 2, istunto 7.

T2: =mitd toisella on niin jos md kuulin oikeen heitd ni tdin niin ettd et vihdn kuvas sitd ettd siind
tulee sit sen tyyppinen kommunikaatio jossa aletaan olettaa enemmdn toisen=

T7: =mm=

12: =sanoista kun mitd niissd on

T7: joo °joo°

T2: et et niinkun et mikd ois sit semmonen tapa jolla vois niinkun tavallaan siind kohdassa kun

alkaa tulla niit oletuksia niin miten vois siind kohdassa niinkun olla suorempaa [se] kysyminen ettd

2. Positiivisuus ja merkityksellisyys

Tamd luokka sisédlsi keinot positiivinen palaute, positiiviset kommentit, validointi, ja asian
tirkeyden esille tuominen. Tédmén luokan lauseissa terapeuteilla oli voimavarakeskeinen
lahestymistapa. He toivat esille hyvid asioita pariskunnan tilanteesta tai vuorovaikutuksesta,
validoivat  asiakkaan tunnekokemusta, tai toivat esille asiakkaan sanoman asian

merkityksellisyyden.

Esimerkki 2. Tapaus 2, istunto 2.

12: niinku Pdivi ja (.) Olavi on rakentanu (.) ja niinku kuulostaa siltd et he on tehny niinku paljo
toitd siihen ettd (1) ettd loytyis niinku semmonen (1) semmonen ra- rauhallinen ja turvallinen
parisuhde jossa voi (.) olla sel[lanen ku on [ja (.) kokea niitd tunteita ( - ) kokee ja ndyttdd ne ja (.)
saada [toinen ninku toinen toisiltaan

Tl: [mm [mm mm [joo

3. Puhutun kertaaminen ja sanoittaminen

Tamé luokka sisélsi keinot yhteenvedon tekeminen, tiivistelmd, sanotun kertaaminen, uudelleen
sanoittaminen, ammattikielelld ilmaiseminen, suora lainaus, asiakkaan tunnereaktioon palaaminen
ja palaaminen asiakkaan kertomaan oikein ymmdrtdimisen varmistamiseksi. Tamén luokan lauseissa

terapeutti jollakin tapaa kertasi aiemmin istunnossa puhuttua asiaa. Ammattikielelld ilmaisemisella
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tarkoitetaan puheenvuoroa, jossa terapeutti selittdd asiakkaan aiemman kertoman asian liittden sen
johonkin psykologian teoriaan, myds ikddn kuin uudelleen sanoittaen sen eri tavalla.

Ammattikielelld ilmaiseminen sisélsi my0s asiakkaan kokemuksien ja tunteiden normalisointia.

Esimerkki 3. Tapaus 1, istunto 5.

T5: Cettd="°

13: =£ettd toi on tietysti kylld jinnd kans toi (.) miten Timo niinku kertoo sen asian ettd
(.) et hinelld on niinkun arvostettu asema sielldf

T5: mm ((nyokkdd))

13: £mut samalla hdn niinkun ((kohottaa kulmiaan, nyékkdd)) ikddnkun piddttdd itsellddn
sen oikeuden et hdn on kuitenkin ((kohottaa kulmiaan)) hdnelld on niinkun ((viittoo kddellddin))
toinen tausta (.) hdn on tullut () itsekin tavallaan niinkun- itse sitten hankkinut itsellensd
(.)°aseman® ((nydkyttelee))£

T5: [mm °mm-mm° ((nyékkdilee)) °joo° ((nyokkdd))

4. Herittelevit kommentit

Taméd luokka sisdlsi keinot realiteettien esiintuominen, seki terapeutti herdttdd asiakasta
pohtimaan lisdd. Tama luokka sisdltdd puheenvuoroja, joissa terapeutti tarkoituksellisesti herdttda
asiakasta pohtimaan jotakin asiaa, samalla mahdollisesti tuoden esille jotakin, mitd asiakas ei

vélttdmattd ollut ajatellut aikaisemmin.

Esimerkki 4. Tapaus 1, istunto 2.
T3: ettd jokin muuttuu ettd voiko sitd (.) ettd tavallaan (.) kun menee parisuhteeseen niin on se

tavallaan otettava semmoisena kun se on tai sitten jdttdd ottamatta se (1)

3.1.2 Luokkiin kuulumattomat keinot

Huumori

Tdhén ryhméin koottiin terapeutin humoristisella tavalla sanomia asioita.
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Esimerkki 5. Tapaus 2, istunto 4.

T'1: mut sitd md niinku rupesin miettiin ettd (.) et kun tdd on parivastaanotto=
T2: =mm=

T'1: =niin £ mihink(h)dhdn he meitd t(h)arvii £ (he he)

12: he he

Pdivi: he he

T1: £v(h)ai tarviiko he he £

T2: he he (1) £ niin (.) joo £

Koko terapiaprosessi

Tahdn ryhmddn valittiin puheenvuoroja, joissa terapeutti vertaa asiakkaiden tilannetta aiempiin
istuntoihin, pohtii terapian tulevaisuutta, tai pohtii terapian mahdollisuuksia. Tamé keino poikkeaa
muista siind suhteessa, ettd siind terapeutit viittaavat my0s asioihin, jotka eivdt ole varsinaisesti

istunnossa puhuttuja.

Esimerkki 6. Tapaus 1, istunto 5.

13: nii. nii. luottamus on varmaan ihan hyvd (.) hyvd sana (1) ja et silld tavalla on ollu kun yrittdd
niinku miettid <nyt> taaksepdin tdtd tyoskentelyd niin hhh niin ehkd se on mikd on ollut tissd hhh
niinku jotenki ((viittoo kddellddn)) kiva (.) hyvd asia on se ettd he ovat niinkun molemmat hyvin
niinku sillee miten md sanosin avoimesti REILUSTI tulee mieleen ((T5 nyokyttelee)) semmonen
s(h)ana (.) reilusti sanoneet ettd mitd on niinku mielessd

T5: mm

T3: myéskin silloin kun ollu niinku hankalia asioita mielessd niin ne on niinku tuotu (.) ndihin

keskusteluihin [ja silleen]
T5: [mm () joo]

Terapeutissa itsessd herdnneet tunteet ja ajatukset

Tédmin ryhmén puheenvuoroissa terapeutti kertoo, mitd hinessé itsessdén on herdnnyt, kun hén on

kuunnellut asiakkaiden kertomia asioita.

Esimerkki 7. Tapaus 2, istunto 2.
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12: ja md huomasin niinku ni- niitten ddrelld °ettd ettd® ettd oon niinkun (.) kokenu aika p- aika
paljo litkutusta ja °ja niinku® tullu myos niinkun (.) et oon huomannu et (.) et tulee niinkun ()
kiukkuseks siitd ettd (.) et niinkun et miten on voinu jotenkin (1) olla niin (.) niin niinku paljon
semmosta ymmdrtimdttomyyttd (.) ja niinkun

T1: joo

Ehdotuksen esittiminen

Téhin ryhméédn valittiin puheenvuoroja, joissa terapeutilla on konkreettinen ehdotus jonkin asian

ratkaisemiseksi.

Esimerkki 8. Tapaus 1, istunto 2.

13: ettd (4) et- et kuinka paljon on mahdollista olisi heiddn mahdollista jotenkin vaikkapa
kolmistaankin selvittdd tdd asia sitten kuitenkin () emmd tiedd onko se hyvd neuvo vai ei mu(h)tta
(.) Timo pyysi neuvoja mutta tota (.) mut onhan sekin yksi mahdollisuus (.) tdssd ehkd olisi jopa
mahdollista

T5: mm

13: kolmistaan jotakin (.) keskustella sen asian ddrelld

Kontaktin ottaminen toiseen terapeuttiin

Téhin ryhmiin koottiin lauseita, joissa terapeutti kysyy toisen terapeutin ndkemystd, tai kertoo

olevansa toisen terapeutin kanssa samaa mieltd jostakin.

Esimerkki 9. Tapaus 1, istunto 5.
73: mmmm (T3 ja TS5 nyokytteleviit)) (15) £miltds tdd k(h)uulostaa sun korvissaf ((katsoo T5))
T5:  £Nii. Ei kai muuta voi sanoo ku et se kuulostaa h(h)yvilti etti on jotenki semmonen (.)

semmonen rauha- rauhallinen (.)

73: mm
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3.2 Thon sdhkonjohtavuuden reaktiot reflektiivisten keskustelujen aikana

Aineistossa havaittiin reflektiivisten keskustelujen aikana yhteensd 23 tilastollisesti merkitsevdd
EDA-viridmistd, joiden arvioitiin liittyneen reflektiivisen keskustelun sisdltoon. Namid ihon
sdhkonjohtavuuden nousut jakautuivat istunnoilla seuraavasti. Pariterapiatapauksessa 1 ihon
sdhkonjohtavuutta mitattiin istunnoissa 2 ja 5. Istunnossa 2 naisella ilmeni kolme ja miehelld kaksi
merkitsevdd ihon sdhkonjohtavuuden nousua reflektiivisten keskustelujen aikana. Vastaavasti
istunnossa 5 merkitsevid nousuja naisella ilmeni kuusi ja miehelld viisi. Pariterapiatapauksessa 2
thon sdhkonjohtavuutta mitattiin istunnoissa 2 ja 7. Istunnossa 2 naisella ilmeni kolme ja miehell4 ei
yhtddn merkitsevdd ihon sdhkonjohtavuuden nousua reflektiivisten keskustelujen aikana.
Vastaavasti istunnossa 7 merkitsevid nousuja ei naisella ilmennyt ollenkaan ja miehelld nelja.
Mittausistunnoilla reflektiivisten keskustelujen aikana merkitsevid EDA-viridmisid, joiden arvioitiin
liittyneen reflektiivisen keskustelun sisdltoon, oli yhteensa pariterapiatapauksen 1 naisella yhdeksin
ja miehelld seitsemin. Pariterapiatapauksessa 2 vastaavat midrdt yhteensd naisella oli kolme ja

miehelli 4.

3.2.1 Tilastollisesti merkitsevit EDA-piikit, joiden arvioitiin liittyneen reflektiivisen

keskustelun sisaltoon

Aineistosta 10ytyi kuusi reflektiivistd keskustelua, jossa joko nais- tai miesasiakkaalla ilmeni
merkitsevd EDA-nousu, jonka arvioitiin liittyneen reflektiivisen keskustelun siséltoon.
Reflektiivisen keskustelun ajankohta on alla olevissa kaavioissa merkitty suorakaiteen muotoisella
harmaalla laatikolla. Tilastollisesti merkitsevét piikit on merkitty kaaviossa kirjen péddssd olevalla
punaisella ympyrélld, myds ne piikit joiden on katsottu aiheutuneen héiridtekijoisté, tai liittyneen
kuvan ulkopuolelle teknisistd syistd kuvanlaadun siilyttimiseksi, mutta ndiden piikkien ei ole
arvioitu liittyneen reflektiivisen keskustelun sisdltoon, vaan ne ovat péddosin héiridtekijoista

aiheutuneita.
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4.5

Standardized SCR

J003_02subc5

T T = T T T T T T

KUVIO 1. Marian EDA-vasteet toisen istunnon reflektiivisessi keskustelussa

Pariterapiatapauksen 1 toisessa istunnossa Marialla ilmeni reflektiivisen keskustelun aikana kaksi

merkitsevdd EDA-viridmisté, joiden arvioitiin liittyneen reflektiivisen keskustelun siséltoon (kuvio

1). Kyseiset piikit ovat harmaalla ruudulla rajatun alueen sisélld sijaitsevista piikeistd kaksi

viimeisintd. Ensimmadisessd ndistd terapeutti pohtii tekoja ja sitd, mitd voisivat olla sellaiset

pariskunnan viliset teot, joilla luottamusta voitaisiin parantaa. Tédssd vaiheessa Maria katsoo

terapeuttia hyvin tarkkaavaisesti. Terapeutin puheenvuoron jidlkeen asiakas vilkaisee toista

terapeuttia, joka nyokkdilee. Toinen merkitsevistdi EDA-piikeistd tapahtuu heti edellisen piikin

perddn. Télloin terapeutti kuvailee Timon tunnetta siitéd, ettd asioita tapahtuu salaa. Maria ndyttda

kuuntelevan terapeuttia tarkkaavaisesti ja nielaisee tdssé kohdassa.

Standardized SCR

(5]

o

(4]

J003_02 sub c6
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KUVIO 2. Timon EDA-vasteet toisen istunnon reflektiivisessa keskustelussa
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Pariterapiatapauksen 1 toisessa istunnossa Timolla ilmeni reflektiivisten keskustelujen aikana kaksi
merkitsevad EDA-viridmistd, joiden arvioitiin liittyneen reflektiivisen keskustelun sisdltoon (kuvio
2). Ensimmadinen viridminen tapahtuu, kun terapeutti sanoo, ettd hén yritti aiemmin terapian aikana
hieman kovistella Timoa. Timo vaikuttaa kuuntelevan erityisesti, kun hidnen nimensi mainitaan ja
jatkaa terapeutin katsomista ja kuuntelua leukaa kéteensd nojaten. Toinen merkitsevistd EDA-
viridmisistd tapahtuu, kun terapeutit ovat hiljaa sen jdlkeen, kun toinen terapeuteista on sanonut
pohtivaan ddneen “vaikeita asioita (.) kylld”. Timo on liikkumatta paikallaan eikd katso terapeuttia,

vaan katsoo alaviistoon mietteliddn nakoisena.
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KUVIO 3. Marian EDA-vasteet viidennen istunnon kolmannessa reflektiivisessa keskustelussa

Pariterapiatapauksen 1 viidennessd istunnossa oli kolme reflektiivistd keskustelua, joista
kolmannessa keskustelussa ilmeni Marialla nelja EDA-viridmistd, joiden arvioitiin liittyneen
reflektiivisen keskustelun sisdltoon (kuvio 3). Ensimmiinen piikki ilmenee kohdassa, jossa
terapeutti sanoo positiiviseen sdvyyn Marian I6ytdneen tavan olla parisuhteessa. Maria hymyilee
tédssd kohtaa. Toinen piikki ilmenee, kun terapeutti kertaa asiakkaiden istunnossa kertomia asioita.
Kolmas piikki kohdistuu hetkeen, jolloin terapeutti pohtii Marian tilannetta parisuhteessa ja tiivistia
mitd asiakkaat ovat aiemmin istunnossa kertoneet. Marian kasvojen ilme on ndissd kahdessa
kohdassa neutraali. Neljis EDA-viridmien tapahtuu, kun terapeutti kokoaa yhteen positiivisen

sdvyyn, millaisena nikee pariskunnan nykyisen tilanteen. Maria hymyilee tidssi kohdassa.
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KUVIO 4. Timon EDA-vasteet viidennen istunnon ensimmaisessa reflektiivisessi keskustelussa

Pariterapiatapauksen 1 viidennen istunnon ensimmadisessd reflektiivisessd keskustelussa Timolla
ilmenee viisi merkitsevdd EDA-piikkid, joiden arvioitiin liittyneen reflektiivisen keskustelun
sisdltoon (kuvio 4). Ensimmaéinen piikeistd kohdistuu hetkeen, jolloin terapeutti pohtii voisiko kyse
olla siitd, ettd Maria ei ole kiinnostunut aina samasta asiasta kuin Timo. Toinen piikki Timolla
ilmenee, kun terapeutti mainitsee Timon nimen ja pohtii merkityksid ja sitd, mistd asiat
parisuhteessa voivat johtua. Timon kasvojen ilme on vakava ja hdn vaikuttaa kuuntelevan
terapeuttia. Kolmas piikki tapahtuu, kun terapeutti pohtii pariskunnan rooleja parisuhteessa, jolloin
Timo edelleen kuuntelee vakavan ndkdisend terapeuttia. Viidennen EDA-viridmisen kohdassa
terapeutti puhuu Timon roolista paikkakunnan yhteisossd, ja Timon kasvoilla kdy pieni hymy.

Kuudes piikki ilmenee, kun naisterapeutti aloittaa lauseen sanomalla “Ma kuulen sen niin, etta...”.
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KUVIO 5. Pdivin EDA-vasteet toisen tapaamisen reflektiivisessd keskustelussa

Pariterapiatapaus 2:n toisella tapaamisella kdydyssa reflektiivisessd keskustelussa ilmeni Péivilla
kaksi merkitsevdd EDA-viridmistd, joiden arvioitiin liittyneen reflektiivisen keskustelun siséltoon
(kuvio 5). Ensimmdiinen niistd piikeistd tapahtui sen jdlkeen, kun terapeutti oli kédyttdnyt suoraa
lainausta asiakkaan aiemmin istunnossa kdyttiméstd romahtamisen kuvauksesta kayttimélla
ilmaisua “levidd penkille”. Terapeutti jatkaa tdmédn jdlkeen asiakkaan voimakkaiden
tunnekokemusten kuvailua. Toinen merkitsevistd EDA-viridmisistd tapahtuu, kun terapeutti kertaa,
miten Pdivi kuvaili tapaamisella tunnetta, jos joku entistd miestd muistuttava henkilo tulee hanti

vastaan kadulla. Terapeutin kertoessa asiaa Pdivi katsoo terapeuttia ja rapyttelee nopeasti silmid.
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KUVIO 6. Olavin EDA-vasteet seitseméinnen istunnon reflektiivisessa keskustelussa
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Pariterapiatapauksen 2 seitsemdnnen istunnon toisessa reflektiivisessd keskustelussa Olavilla
ilmenee yksi merkitsevd EDA-viridminen, jonka arvioitiin liittyneen reflektiivisen keskustelun
sisdltoon (kuvio 6). EDA-viridminen liittyy hetkeen, jolloin terapeutti analysoi pariskunnan
kuvailemaa vuorovaikutustilannetta arjessa. Tilanteessa Olavin tuli tehdd pditos siitd, ldhteekd hén

harrastuksensa pariin, vai Pdivin isin luo kylaan.

3.2.2 Tilastollisesti merkitsevat EDA-piikit, joiden arvioitiin liittyvin muihin syihin Kuin

reflektiivisen keskustelun sisiltoon

Useita kertoja tilastollisesti merkitsevda EDA-viridminen tapahtui roolien vaihtuessa. Esimerkiksi
kun puheenvuoro siirtyi terapeutilta toiselle, asiakkaan EDA-piikki nousi. Myos reflektiivisen
keskustelun alkaminen oli kohta, jossa asiakkaat monesti reagoivat EDA-vasteen nousulla. Tamén
voidaan tulkita viittaavan siihen, ettd huomion kiinnittyessd uuteen drsykkeeseen asiakas havahtuu
ja hédnen tarkkaavaisuutensa siirtyy, ja hian reagoi kehollisesti niin, ettd reaktio voidaan huomata
EDA-vasteessa. My0s jos asiakas oli itse aloittamassa puheenvuoron reflektiivisen keskustelun
jélkeen, hinen EDA-vasteensa nousi.

Erityisen korkeat tilastollisesti merkitsevat EDA-viridmiset ajoittuivat monta kertaa reflektiivisen
keskustelun kohtaan, jossa asiakas liikutti kéttddn huomattavasti tai vaihtoi asentoa. Tall6in EDA-

virittdmisen voidaan tulkita johtuvan liikkeesta.
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KUVIO 7. Marian EDA-vasteet viidennen istunnon reflektiivisessi keskustelussa

Kuvio 7 on ensimmadisen pariterapiatapauksen viidennestd istunnosta. Marialla on nédhtavissd heti
keskustelun alussa tuleva reflektiivisen keskustelun ainoa merkitsevd EDA-piikki. Piikki sijoittui

sithen, kun reflektiivinen keskustelu alkoi. Terapeutit eivit olleet vield ehtineet varsinaisesti sanoa

h

KUVIO 8. Olavin EDA-vasteet seitseméannessa istunnossa

mitddn.

J006_07 sub c11

T T T T T T T T T LI T T T =

.
o
T

S
T
1

[}

o
T
1

&

@?@

& \:‘P 5 @" F7FT $T F T S x‘a'\" x‘:'\ L O S I S

Standardized SCR

; T T T T T

3 —— £

—

=
%_ [~ ———
% ———

vb% %— 9

™ | |

27



Kuvio 8 on toisen pariterapiatapauksen seitseménnestd istunnosta, Olavin EDA-kdyrdstd. Kuvassa
ndkyvin EDA-piikin aikaan terapeuttien puheenvuoro vaihtui. Pitkddn adnessd ollut terapeutti

lopetti puheenvuoronsa, ja toinen terapeutti aloitti puhumisen.

3.2.3 Terapeuttien kiyttimien keinojen ja EDA -piikkien yhteys

Jotkut asiakkaiden EDA-viridmiset ajoittuivat tiettyjen terapeuttien kdyttdmien keinojen kanssa
samaan aikaan. Téllaisia keinoja 16ytyi seitsemén kappaletta. Terapeuttien pohtiessa asiakkaiden
asioita reflektiivisten keskustelujen aikana, asiakkailla oli havaittavissa yhteensd yksitoista EDA-
viridmistd. Toiseksi eniten viridmisid, viisi EDA-viridmistd, havaittiin silloin, kun terapeutit
kertasivat aiemmin sanottua. Kolme EDA-vastetta nousi silloin, kun terapeutti kertoi itsessédén
herdnneistd ajatuksista tai tunteista. Terapeuttien antaessa positiivista palautetta, tiivistdessa
puhuttuja asioita, ja kéyttdessd suoraa lainausta asiakkaalta, oli havaittavissa jokaisen mainitun
keinon kohdalla kaksi EDA-piikkid. Yksi piikki havaittiin kohdassa, jossa terapeutti palasi
asiakkaan aiemmin kertomaan asiaan. Terapeutit saattoivat samanaikaisesti tai saman puheenvuoron
aikana myos kéyttdd useampaa keinoa. Kaikki EDA-viridmiset eivédt sijoittuneet ajallisesti tietyn

terapeuttien kayttdmin keinon kanssa samaan aikaan.

TAULUKKO 2. Terapeuttien kédyttdmien keinojen ja EDA-piikkien yhteys.

KEINO EDA-PIIKKIEN LUKUMAARA
pohdinta 11

sanotun kertaaminen 5

terapeutissa itsessd herdnneet tunteet ja 3

ajatukset

positiivinen palaute 2

tiivistelma 2

suora lainaus 2

palaaminen asiakkaan kertomaan 1
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4. POHDINTA

Taméan tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa lisdtietoa pariterapiaistunnoissa kéytdavista
reflektiivisistd keskusteluista. Tutkimuksessa tarkasteltiin, millaisia keinoja terapeutit kayttavét
pariterapian reflektiivisissd keskusteluissa. Tutkimuksessa 16ytyi yhteensd 25 terapeuttien
reflektiivisessd keskustelussa kdyttimaa keinoa. Nama keinot muodostivat nelja ylempai luokkaa,
jotka ovat analysointi, pohdinta ja tulkinta; positiivisuus ja merkityksellisyys; puhutun kertaaminen
ja sanoittaminen, sekd herittelevdt kommentit. Lisdksi 10ytyi viisi terapeuttien kdyttdméad keinoa,
jotka eiviat kuulu mihinkddn ylemmistd keinoluokista. Nédmé keinot ovat huumori, koko
terapiaprosessi, terapeutissa itsessd herdnneet tunteet ja ajatukset, ehdotuksen esittiminen sekd
kontaktin ottaminen toiseen terapeuttiin.

Kun tarkastellaan téssd tutkimuksessa l0ydettyjd keinoja suhteessa Andersenin (1995) esittdmiin
periaatteisiin, voidaan todeta, ettd ne noudattivat melko tarkasti Andersenin periaatteita. Téssd
tutkimuksessa esiin tulleissa keinoissa oli huomattavissa kyselevd ja pohtiva ldhestymistapa, ja
reflektiivisissd keskusteluissa puhutut asiat perustuivat istunnossa kuultuihin asioihin, lukuun
ottamatta koko terapiaprosessiin liittyvdd pohdintaa. Andersenin (1995) periaatteissa ei mainittu
siitd, ettd kuuluuko reflektiivisissd keskusteluissa pohtia siihenastista terapiaprosessia ja terapian
tulevaisuutta. Téssd tutkimuksessa kuitenkin havaittiin terapeuttien kdyttdvin kyseistd keinoa
reflektiivisissd keskusteluissa.

Merkitysten antaminen, mielipiteiden ilmaisu ja suorat toteamukset eivdt kuulu Andersenin
(1995) mukaan reflektiivisen keskustelun periaatteisiin. Terapeutit eivdt tuoneet esille omia
mielipiteitddn, tai todenneet asioiden olevan jollakin tavalla. He kysyivét toisiltaan, mitd ajatuksia
istunnon aikana oli herdnnyt. Terapeutit myos toivat esille itsessddn herdnneitd ajatuksia ja tunteita,
mikd on Andersenin periaatteiden mukaista. He my0s keskustelivat reflektiivisten keskustelujen
aikana keskenddin, mikd mahdollisti asiakkaille puhujapositiosta kuuntelijapositioon siirtymisen.
Témin tutkimuksen aineistosta 10ytyi kuitenkin myds jonkinlaista merkitysten antamista, mutta
sellaiset asiat tuotiin aineistossa esille pohdiskelevaan séavyyn.

Terapeuttien kdyttdmien keinojen lisdksi tdssd tydssd tutkittiin pariterapian asiakkaiden
reflektiivisten keskusteluiden aikaisten ihon sdhkdnjohtavuuden reaktioiden avulla keskusteluiden
viélittdmié reaktioita ja vaikutuksia asiakkaissa. Tutkimuksessa havaittiin yhteensd 23 tilastollisesti
merkitsevdd ihon sdhkonjohtavuuden (EDA) nousua, jotka tutkimuksessa arvioitiin olevan

yhteydessa reflektiivisen keskustelun sisiltoon.
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Andersenin  (1995) mukaan reflektiivisiin = keskusteluihin liittyy ajatusmalli sopivasta
epatavallisuudesta. Terapeuttien tulisi puhua reflektiivisissd keskusteluissa siten, ettd se ei tunnu
asiakkaasta liian epétavalliselta, mutta ei myoskédédn liian tavalliselta. Tédssd tutkimuksessa 16ydetyt
asiakkaiden ihon sdhkonjohtavuuden nousut voidaan ndhdd merkkini reflektiivisten keskusteluiden
viélittomastd vaikuttavuudesta ja siité, ettd keskustelut ovat olleet tuolloin asiakkaan ndakdkulmasta
ymmarrettivid ja sopivan epdtavallisia.

Kiinnostava huomio oli, etti molemmissa terapiaprosesseissa samassa istunnossa olevilla
miehelld ja naisella nousivat EDA-vasteet eri kohdissa. Tdma tukee ajatusta, siitd ettd pariterapiassa
puolisot tulisi ottaa huomioon myos yksiloind omine kokemuksineen (Glick ym., 2016).
Puolisoiden EDA-vasteiden nousut eri kohdissa antavat viitteitd siitd, ettd keskusteluiden sopivan
epatavallisuuden taso on henkilokohtainen kullakin asiakkaalla ja voi pariterapiassa olevien
parienkin valilld olla erilainen. Reaktioiden erot puolisoiden vililld voivat kertoa my0s siité, ettd
osa terapeuttien reflektiivisessd keskustelussa esille nostamista teemoista koskettivat enemméin
toista osapuolta.

Laxin (1995) mukaan sopivaan epitavallisuuteen liittyy myds ajatus siitd, ettd reflektiivisten
keskusteluiden siséltd tulee liittyd istunnossa aiemmin puhuttuun. Tédssd tutkimuksessa esille
nousseissa tilastollisesti merkitsevissd EDA-viridmisissd terapeuttien esittimat asiat liittyivat kaikki
alemmin terapiaistunnossa esille nousseisiin asioihin. Laxin mukaan sopivan epitavallisuuden
periaatteen mukaan reflektiivisten keskustelujen puhetyyli, tempo, ja sanavalinnat eivit saisi
poiketa litkaa siitd, miten istunnossa on aiemmin keskusteltu. Tdssd tutkimuksessa tilastollisesti
merkitsevien EDA-viridmisten kohdissa my0s tdmén periaatteen arvioitiin toteutuvan.

Andersen (1991) kuvailee tapaa, jolla liian epdtavallisia asioita voidaan pohjustamisen kautta
tuoda asiakkaalle esille sopivan epitavallisuuden muodossa. Andersen kéyttdd tdstd nimitystd
“yllatyskommentti”, joka parhaimmillaan avartaa keskustelua. Tédssd tutkimuksessa tillaista
yllatyskommenttia, johon olisi liittynyt asiakkaan EDA-viridminen, ei ilmennyt EDA-
mittausistunnoissa. Terapeutti kdyttdd yhdessd mittausistunnoista keinona ehdotuksen esittdmista,
jonka sisdlloltddn voi katsoa tdyttédvin ylldtyskommentin piirteet, mutta timi kommentti ei nostanut
tilastollisesti merkitsevdd EDA-viridmistd asiakkaassa. Tdma saattoi johtua siitd, ettd kommentti ei
asettunut asiakkaan ndkokulmasta sopivan epétavallisuuden vyohykkeelle.

Tutkimuksessa 10ytyi EDA-vasteiden lisdksi toinenkin asia, joka puhuu sen puolesta, ettd
reflektiiviset keskustelut olivat sopivan epétavallisia, eli herattivét asiakkaassa jonkinlaisia ajatuksia

tai jonkinlaisen prosessin. Joissakin tapauksissa asiakas vastasi terapeuttien keskustelemaan asiaan
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heti reflektiivisen keskustelun paétyttyé tai jopa kesken reflektiivisen keskustelun. Tdméin voidaan
tulkita olevan osoitus siitd, ettd terapeuttien keskustelema heritti asiakkaassa ajatuksia.

Tutkimuksessa 10ytyi seitsemdn terapeuttien kdyttdmad keinoa, joiden aikana asiakkaiden ihon
sahkonjohtavuuden vaste nousi. Téllaisia keinoja 10ytyi yhteensd seitsemdn. Eniten EDA-piikkeja
tuli terapeuttien pohtiessa ja analysoidessa (7 kpl). Seuraavaksi eniten EDA-piikkejd tuli
terapeuttien kerratessa aiemmin sanottua (5 kpl), ja sen jdlkeen terapeutin kertoessa itsessddn
herdnneistd ajatuksista ja tunteista (3 kpl). Positiivinen palaute, puhutun tiivistiminen, ja suora
lainaus -keinojen kohdalla asiakkaille nousi kunkin keinon kohdalla kaksi merkitsevdd EDA-
piikkid. Terapeutin palatessa aiemmin puhuttuun, 16ytyi yksi EDA-vaste.

Kun terapeuttien sanomia asioita tarkasteltiin suhteessa asiakkaan EDA-vasteeseen, vaikutti silté,
ettd terapeuttien sanomien asioiden siséltd nousi oleelliseksi asiaksi keinojen lisdksi. Silld mitd
pohdittiin, mitd analysoitiin, millaisiin asiakkaan sanomiin asioihin palattiin, ja siihen, olivatko
teemat merkityksellisid asiakkaalle, saattoi olla vaikutusta asiakkaan EDA-vasteen nousuun.

Téssd tutkimuksessa oli useita asioita, jotka on otettava huomioon tuloksia tulkittaessa. Neljassa
istunnossa, joiden reflektiivisid keskusteluja tarkasteltiin tarkemmin, ei ollut suurta, helposti
huomattavissa olevaa nonverbaalista viestintdd asiakkaiden osalta reflektiivisten keskustelujen
aikana. Téten nonverbaalisesta viestinndstd ei voitu yksinddn juurikaan piételld asiakkaan
tunnetilasta tai ajatuksista mitddn. Toisaalta asiakkaita oli kehotettu vélttdméaén litkehdintdd
mittauslaitteiden hdiridsignaalien vélttimiseksi.

Kaikki EDA-piikit eivét sijoittuneet ajallisesti samaan aikaan terapeuttien kdyttimien keinojen
kanssa. Lisidksi terapeutit saattoivat kédyttdd samanaikaisesti tai samassa puheenvuorossa useita eri
keinoja. Ei voida mydskdédn tietdd syy-seuraussuhdetta liittyen siihen, johtuiko asiakkaan EDA-
vasteen nousu terapeutin kayttimaistd keinosta, keskustelun asiasisdllostd, vai jostakin muusta
asiasta. EDA-vasteita verrattaessa terapeuttien kdyttdmiin keinoihin on térkeéé tiedostaa, ettd ei voi
tietdd, mitd asiakas ajatteli vasteen noustessa. Asiakas saattoi miettid myos jotakin muuta kuin sité,
mitd terapeutti sanoi. Yksi reflektiivisen keskustelun piirteistd onkin, ettd asiakkaalla on myds
mahdollisuus olla kuuntelematta mitd terapeutit puhuvat, tai asettua aktiivisesta roolista hetkeksi
pois (Andersen, 1995). Lisédksi on tirkedd muistaa, ettdi EDA-viridminen ei kerro mitiin siitd, mitd
tunnetta asiakas koki piikin kohdalla, vaan ainoastaan siitd, ettd hidn koki jotakin tunnetta. Téstd
esimerkkind on pariterapia-asiakkaan oman nimen mainitseminen terapeutin toimesta reflektiivisen
keskustelun aikana. Tdssd tutkimuksessa nimen mainitseminen esiintyi samassa kohdassa jonkin
merkityksellisen reflektiivisen keskustelun kohdalla, mutta voi olla myds mahdollista, ettd pelkka

oman nimen mainitseminen saattaa nostaa EDA-vastetta.
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Ei voida myoskéén tietdd, ajatteleeko asiakas terapeutin sanomaa asiaa heti terapeutin sanottua
asian, vai palaako asiakas sithen vasta myohemmin. Asiakas voi esimerkiksi miettid myohemmin
jotakin terapeutin aiemmin sanomaa, ja télloin hidnen EDA-vasteensa saattaa nousta vasta
myShemmin. Esimerkiksi hiljaisuuden aikana asiakkaalla saattoi nousta EDA-vaste, miké osoittaa,
ettd vasteet eivdt aina liity juuri silld hetkelld puhuttuun asiaan. On myos tarkedd muistaa, ettd tdssé
tutkimuksessa tutkittiin vain asiakkaan vélittomid reaktioita - suuri osa ajatusprosesseista voi
tapahtua vasta istunnon jélkeen.

Tamin tutkimuksen aineisto on osa Relationaalinen mieli -tutkimushanketta, joka oli Jyviskylidn
Yliopiston eettisen toimikunnan hyviksymad, ja asiakkailta oli kysytty aineiston kerddmisvaiheessa
asianmukaiset luvat. Tétd tutkimusta tehdessd aineistoa kisiteltiin koko tutkimusprosessin ajan
luottamuksellisesti ja ohjeiden mukaisesti. Asiakkaiden yksityisyyttdi on kunnioitettu ja
henkil6llisyyksid ei voida tunnistaa tutkimuksen tekstindytteiden tai muiden tutkimuksen osien
perusteella.

Tamén tutkimuksen tuloksia reflektiivisessd keskustelussa kdytetyistd keinoista ja keskusteluiden
vaikuttavuudesta voidaan hyddyntdd kédytdnnon terapiatyGssd, jossa reflektiivisen keskustelun
kdyttd on mahdollista. Tuloksia voidaan soveltaa paitsi pariterapiassa, niin myods muissa
terapiamuodoissa, joissa ldsnd on enemmin kuin yksi terapeutti tai tyontekijd. Terapeutit voivat
pohtia reflektiivisessd keskustelussa kdyttimiddn keinoja ja tarkkailla reflektiivisten keskusteluiden
sopivan epdtavallisuuden tasolla pysymistd asiakkaan ndkokulmasta. Tdmén tutkimus antaa tukea
sille, ettd reflektiivisten keskusteluiden kaytolld on vilittomid vaikutuksia asiakkaaseen, mika
osaltaan rohkaisee reflektiivisten keskusteluiden kéyttoon terapiatyOssa.

Téssd tutkimuksessa keskityttiin asiakkaiden vélittomiin reaktioihin reflektiivisten keskusteluiden
aikana. Tulevaisuudessa tutkimusta voitaisiin laajentaa koskemaan keskusteluiden vaikuttavuutta
istuntojen jdlkeen tai istuntojen vililld. Tutkimusta reflektiivisten keskusteluiden vaikuttavuudesta
voitaisiin syventdd myoOs haastattelemalla asiakkaita terapian istunnon jdlkeen ja selvittimailld
millaisia ajatuksia ja tunteita heilld liittyi terapeuttien kdyméén reflektiiviseen keskusteluun. Myds
asiakkaan vointia ja tyytyvdisyyden tasoa terapiaistuntoon tarkastelevien mittareiden arvioinnista
suhteessa istunnossa kdytyyn reflektiiviseen keskusteluun voisi tulevaisuudessa saada lisdtietoa
keskusteluiden vaikuttavuudesta.

Autonomisen hermoston mittausten osalta tdsséd tutkimuksessa kiytettiin ihon sdhkdnjohtavuuden
mittausta. Tulevaisuudessa mittareina voisi kdyttdd my6s muita soveltuvia autonomisen hermoston

mittareita ja mahdollisesti laajentaa tutkimusta kattamaan myos terapeuttien reaktiot keskustelujen
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aikana. Mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe olisi my0s tutkia terapian tuloksellisuuden yhteyttéd

reflektiivisiin keskusteluihin ja niissd kaytettyihin keinoihin.
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