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Tavoitteenamme oli selvittadd jalkihaastatteluiden avulla, millaisia emootioihin ja tunteisiin liittyvia
havaintoja, kokemuksia ja pohdintoja terapeutit kertovat mieleensd nousseen terapiaistunnossa.
Tutkimuksemme aineisto koostu kolmen pariterapiatapauksen istuntojen jalkeisista terapeuttien
videoavusteisista ja litteroiduista jéalkihaastatteluista, jotka analysoitiin Grounded theory -
menetelmalla sekd teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla. Tutkimus on osa Jyvaskylan yliopiston
Psykoterapiaklinikan vuonna 2013 alkanutta Relationaalinen mieli -tutkimushanketta. Havaitsimme,
ettd terapeuttien tunteisiin liittyvat pohdinnat terapiaistunnoissa kohdistuivat asiakkaisiin,
terapeutteihin itseensd, interventioihin sekd yleisempadn terapiatilannetta kuvaaviin asioihin, kuten
tunnelmaan. Terapeuttien raportoimat yleiset kommentit terapiatilanteen tunnevaltaisista teemoista
ovat uutta tietoa muihin terapeuttien jalkihaastattelututkimuksiin verrattuna. Havaintojemme mukaan
terapeutti on terapiatilanteessa mukana tunteita kokevana ja aistivana henkilona, ja ettd nama
terapeutin puolet voivat tehda yhteistyota terapiaprosessissa.

We examined 4 therapists’ Stimulated Recall Interviews to find out what kind of observations,
experiences and thoughts related to emotions these therapists go through during 3 different couple
therapy sessions. The study was part of the Relational Mind project that began in 2013. In our analysis
we used Grounded theory and theory guided qualitative content analysis. The therapists’ reports
included comments on the patients, themselves, interventions, and other more general comments
about emotional themes not focused on the previously mentioned subjects. These general comments
are new information in the field of therapists’ Stimulated Recall Interviews. Based on our
observations we conclude that the therapists were present in the therapy sessions’ emotional moments
with their own emotional experiences that can be part of therapeutic process.
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1. JOHDANTO

Tarkastelimme téssa tutkielmassa terapeuttien tunteisiin liittyvia kommentteja heidan seuratessaan
katkelmia pariterapiaistunnoista, joihin he olivat itse osallistuneet. Tutkielman tavoitteena oli lisata
tietoa siitd, miten terapeutit kommentoivat jélkihaastatteluissa pariterapiaistunnon aikaisia
havaintojaan, kokemuksiaan ja sisdisia pohdintojaan tunteisiin liittyen. Liséksi tarkastelimme, oliko
terapeuttien valilla eroja siind, mitd emootioihin ja tunteisiin liittyvid ndkokulmia he nostivat esiin

jalkihaastatteluissa.

1.1. Affektijarjestelma ja terapeuttinen allianssi

Affektit, emootiot ja tunteet ovat kokonaisvaltaisia ihmismielen ja -ruumiin prosesseja, joiden
tarkastelu on muun muassa psykoanalyyttisessa psykoterapiassa ja tunnekeskeisessa terapiassa
ratkaisevassa roolissa (esim. Greenberg & Paivio, 1997; Greenberg, Rice ja Elliott, 1993; Schulman,
2021; Enckell, 2005). Psykoanalyyttisessa ajattelussa affektit, emootiot ja tunteet sijoitetaan Siltalan
(2011) mukaan ruumis-mieli-jatkumolle, joka alkaa ruumiin fysiologisista perusprosesseista ja
aistimuksellis-affektiivisesta perustasta kehittyen emotionaalisiksi ruumiin  tuntemuksiksi.
Suotuisissa olosuhteissa affektit ja emootiot voivat kehittyd tunteiksi ja mielikuviksi sek& edelleen
ajatuksiksi, kasitteiksi ja abstraktioiksi muodostaen ndin mielen monimuotoisen sisallon.
Tunnekeskeisen terapian edustajat Greenberg, Rice ja Elliott (1993) taas kirjoittavat, ettd emootiot
ovat affektien, motivaation ja kognition synteesi. Tunnekeskeisessé terapiassa affekti viittaa
fysiologiaan ja ruumiillisiin tuntemuksiin, motivaatio tarpeisiin ja huoliin, ja kognitio puolestaan
erilaisten arvioiden tekemiseen. Tunteet sisdltavat siis monia erilaisia psykologisia prosesseja ja
voivat tapahtua monella eri tietoisuuden tasolla.

Me kdytdmme tunnekeskeiseen terapiaan ja psykoanalyyttiseen viitekehykseen nojaten
tassé tutkielmassa sanaa emootio ilmaisemaan ruumiillista tuntemusta tai ilmentymé&a. Sanaa tunne

taas kdytdmme kuvaamaan emotionaalisesta tuntemuksesta abstrahoitua tietoista ilmaisua. Nain



esimerkiksi tunnetta kuvaavat sanat suru, ilo, hdmmastys ja viha ovat sanallistettuja ilmauksia
emotionaalisista ruumiillisista tuntemuksista, joiden perusta 16ytyy affekteista. Téta jaottelua tukee
my®6s Antonio Damasion (2003) tiivistys, jonka mukaan emootiot esitetddn kehon teatterissa ja tunteet
mielen teatterissa. Sanaa affekti kdytamme vain niissd tilanteissa, joissa sen k&ayttdminen on
teoreettisesti tarpeellista. Husserlin ja Merleau-Pontyn ajattelussa sanaa ruumiillisuus kaytetaan
ruumiista nousevien tuntemusten yhteydessa ja sanaa kehollisuus ruumiillisen kokemisen ja ilmaisun
yhteydessé (Parviainen, 2020). Me k&ytdmme tassa tutkielmassa sanaa ruumiillisuus kuvaamaan seka
ruumiillisuutta ettd kehollisuutta.

Tunteilla on monia tehtdvid, ja niiden hyodyllisyydesta vallitsee tutkijoiden parissa
yksimielinen konsensus (Nummenmaa, 2016). Solmsin & Turnbullin (2002) mukaan tietoinen
tajuntamme perustuu emotionaaliseen tietoisuuteen, ja siksi emootioita onkin kutsuttu tietoisen
olemassaolomme kuudenneksi aistiksi. Affektit, emootiot ja tunteet auttavat meitd tunnistamaan
hyvinvoinnin kannalta olennaiset tilanteet ja suuntaamaan fyysiset ja psyykkiset voimavarat meille
tarkeisiin asioihin sek& motivoivat meitd toimimaan niin lyhyelld kuin pitkéllékin aikavalilla
(llvonen, Paavola, Koskinen & Sarajuuri, 2015). Tassa yhteydessa on hyva myds huomioida, ettéd
affektijarjestelmien toiminta ja kognitio voidaan erottaa toisistaan vain teoreettisella tasolla, silla
esimerkiksi vireyden ja tarkkaavuuden séately, ajattelutoiminnot ja muistin mekanismit, emootioiden
kokeminen ja tulkinta sekd henkilékohtainen merkitystenanto vaativat aina molempia (llvonen,
Paavola, Koskinen & Sarajuuri, 2015; Greenberg, Rice & Elliott, 1993).

Affektijarjestelmdmme ovat térkeitd my0ds ihmissuhteiden, prososiaalisen
kayttdytymisen ja kulttuurien ymmartamisen kannalta (Kokkonen & Kinnunen, 2010).
Affektijarjestelma on ensimmainen viestintdtapamme, ja affekteihin perustuva kommunikaatio on
yhteisté kaikille nisakkaille (Schulman, 2021). Voidaksemme kommunikoida affekteihin pohjautuen
sekd pystydksemme nauttimaan ja hydtyméaan tunteistamme, meidan on tunnistettava ja ymmérrettava
niit4 seka kyettava saatelemaan tunnekokemuksiamme (Kokkonen & Kinnunen, 2010). Kyvyssdmme
saadellad omia tunteitamme on kuitenkin vield aikuisenakin huomattavia yksilollisia eroja (llvonen,
Paavola, Koskinen & Sarajuuri, 2015) ja tyypilliset yksil6lliset tunteiden saatelystrategiat vakiintuvat
usein pysyviksi (Kokkonen & Kinnunen, 2010). Meill& on Greenbergin ja Goldmanin (2013) mukaan
perustavanlaatuinen taipumus hakeutua yhteyteen toisten ihmisten kanssa, koska tdmé edesauttaa
omien affektiemme séatelyd. Affekteilla, emootioilla ja tunteilla on siis hyvin vahva sosiaalinen

ulottuvuus, joka ndyttaytyy myos psykoterapeuttisessa kontekstissa.



Terapeuttiselle prosessille olennaista on terapeutin empaattinen l&sndolo ja
emotionaalisesti vahva terapeuttinen allianssi, joiden on osoitettu olevan avaintekijoita
terapeuttisessa tehokkuudessa (Wampold, 2015). Terapiassa tydskennellddn emotionaalisesti
tarkeiden kokemusten ja merkitysten parissa (Greenberg & Paivio, 1997i; Greenberg, Rice ja Elliott,
1993). Esimerkiksi Furrow, Edwards, Choi ja Bradley (2012) kirjoittavat, etta terapeutin tulee alusta
alkaen virittyd asiakkaiden emotionaalisille kokemuksille ja siten luoda turvaa ja tilaa asiakkaan
kipeille tunteille terapiassa. Heidan mukaansa terapeutin emotionaalinen lasndolo, kuten muutokset
adnenkdytossa, lisdavat asiakkaiden rakentavien emotionaalisten kokemusten todenndkoisyytta.
Greenberg ja kollegat (1993) kirjoittavat, ettd ihmisen yksil6llisesti rakentuneet emotionaaliset
jarjestelmat ohjaavat yksilén kokemuksia ja olemusta. Heiddn mukaansa terapian tavoite on aktivoida
asiakkaan emotionaalista jarjestelmaa silloin, kun se on oireiden kannalta oleellista. Turvallisessa
terapeuttisessa allianssissa aktivoitu emotionaalinen jarjestelma on avoin uusille kokemuksille ja
tunnekokemusta korjaavalle informaatiolle, jolloin my6s kivuliaan tunnekokemuksen on mahdollista
muuttua. Tunnekeskeisen terapian tavoitteena on siis uudelleenorganisoida asiakkaan emotionaalisia
jarjestelmid ja kokonaisvaltaista kokemusmaailmaa. Tunnekeskeisen terapian teorioissa korostuu siis
asiakkaan tunteiden merkitys terapiaprosessille.

Psykoanalyyttisen psykoterapian viitekehyksessa korostetaan myds terapeutin omien
tunteiden merkitystd, jossa terapeuttiseen allianssiin ja affektien sadtelyyn liittyvat teoriat pohjautuvat
merkityksellisen hoivaajan (usein diti) ja pienen lapsen vastavuoroisen tunneyhteyden ilmidihin.
Varhaislapsuudessa hoivaaja sisallyttad vauvan affektitiloja, mielen sisaltja ja kokemuksia omaan
mieleensd, jossa hdn unelmoi, tunnistaa ja prosessoi niitd emotionaalisesti, ja palauttaa ne vdhemman
vaarallisina, sopivalla tavalla muokattuna ja tarkoituksenmukaisella hetkella takaisin lapselle (Niemi,
2017; Tuhkasaari, 2007) Psykoanalyytikko Wilfred Bionin késitepari container—contained kuvaa tétéa
ilmiot4, joka tapahtuu tiedostamattomasti myds aikuisten valisisséd suhteissa, mutta erityisesti
psykoterapiasuhteessa, jonka pyrkimyksend on toisen ihmisen ja hanen kokemuksensa
ymmartaminen (Tuhkasaari, 2007). Bionin kasite reverie taas kuvaa Niemen (2017) mukaan mielen
vaeltelua, unelmointia, kuvittelua ja asioiden vapaata yhdistelya hoivaajan mielessa, minkéa avulla on
mahdollista saada tuntumaa lapsen kokemuksesta. Niemi (2017) Kkirjoittaa, kuinka varhaisessa
vuorovaikutuksessa hoivaaja kannattelee pienen lapsen olemista ja kehittyvaa minuutta reverien ja
omien ruumiin tuntemusten havainnoinnin avustuksella. Vastavuoroinen kommunikointi ilmenee
affektiivisina ilmaisuina, ruumiin asentoina, eleing, kasvojen ilmeind, katseina ja kosketuksena seké

puheena ja audiotoris-prosodisina aanteind. Niemen (2017) mukaan myds psykoterapeuttisessa
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kontekstissa yhteistoiminta ja monitasoinen kannatteleva vuorovaikutus luovat psykoterapeuttisen
hoidon perustan, jossa terapeutin reverie ja oman ruumiin tuntemukset sekd asiakkaan affektien
sisallyttdminen antavat tietoa asiakkaasta ja luovat pohjan hoitoprosessille, joka auttaa asiakasta
kohtaamaan epamaéaréisia affekteja ja tuntemuksia, muokkaamaan niistd eriytyneita tunteita ja
muodostamaan edelleen ajatuksia.

Schoren (2008) mukaan terapeuttisessa dyadissa on mahdollisuus havainnoida toisen
ihmisen affektiperaisida muutoksia hyvinkin hienovaraisesti ja samalla tehda havaintoja myds omasta
itsestadn ja omasta kokemusmaailmastaan fysiologisten ja kinesteettisen vihjeiden perusteella. Ndma
implisiittiset vihjeet paljastavat tunteiden, emootioiden ja affektien laatua, voimakkuutta, vivahteita
ja muutoksia terapeuttisessa allianssissa asiakkaan ja terapeutin valisessd spontaanissa
vuorovaikutuksessa. Implisiittiset vihjeet konkretisoituvat kaksisuuntaisina ei-tietoisina viesteina
katseissa, kasvojen ilmeissd, ruumiin asennoissa ja eleissd, puheen rytmissa ja prosodiassa seké
puheenvuoron ottamisen hienovaraisissa vaihdoksissa (Schore, 2008; Knoblauch, 2005).
Vuorovaikutus rakentuu terapiassa vahvasti naille implisiittis-affektiivisille toiminnoille, jotka ovat
yleensé liian nopeita tietoiselle reflektiolle, eksplisiittisille ajatteluprosesseille ja verbalisoinnille
(Lyons-Ruth, 2000). Implisiittiset mekanismit ovat psykoterapeuttisen muutosprosessin ytimessé, ja
empaattinen  terapeutti onkin  erityisen vastaanottavainen implisiittisesti  ilmenevélle
sosioemotionaaliselle informaatiolle havainnoidakseen héiridita asiakkaan affektien saatelyssa tamén
eksplisiittisen puheen lisdksi (Schore, 2008). Myds tunnekeskeisessa terapiassa riittdvan turvallisen
terapeuttisen allianssin muodostuttua terapeutti huomioi asiakkaan kapasiteettia emotionaaliseen
kokemiseen monella eri tasolla ja pyrkii tunnistamaan emotionaalisen prosessoinnin ongelmista
kertovia vihjeitd, jotka puolestaan ohjaavat terapeuttia tarkoituksenmukaisiin interventioihin
terapeuttisessa prosessissa (Greenberg & Watson, 2006).

Psykoanalyyttisesti suuntautunut Boston Change Process Group Study -ryhmé (2010)
nimedd implisiittisen informaation kannalta oleelliset kohdat terapiassa kohtaamisen hetkiksi
(moment of meeting). Naissa hetkissa terapeutti ja asiakas virittdytyvat autenttisina yksildina
henkil6kohtaisella tasolla. Olennaista kohtaamisen hetkissa on terapeutin kyky asettaa itsensé alttiiksi
uudenlaiselle ja ainutlaatuiselle hetkelle ja kohtaamiselle my6s henkilokohtaisella tasolla vapaana
tavanomaisesta terapeutin roolista sek& rutiininomaista toimista, teorioista ja tekniikoista. Tdma
mahdollistaa vastavuoroisen implisiittisen tiedon ymmarryksen ja muutoksen seka affektiivisen
aineksen tutkimisen. Kohtaamisen hetket vahvistavat empatiaa ja keskittyvat affektiperdiseen

kokemiseen téssd hetkessd. Kohtaamisen hetket toteutuvat terapeutin ja asiakkaan jaetussa
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implisiittisessa suhteessa (shared implicit relationship) alueella, jossa terapeutin ja asiakkaan
implisiittinen ymmarrys kohtaavat. Implisiittinen ymmartaminen voi liittyd esimerkiksi toisen
ihmisen affektien ymmaértdmiseen ja peilaamiseen. Boston Change Process Group Study -ryhman
mukaan kohtaamisen hetket rakentavat jaettua implisiittista suhdetta, jossa intersubjektiivisen ja
implisiittisen ymmarryksen paélle kehittyva kahdenvalinen henkilékohtainen sitoutuminen muovaa
sitd asteittain ajan kuluessa. Kohtaamisen hetket (moment of meeting) ovat terapeuttisen prosessin
solmukohtia ja syventavét terapeuttista allianssia. Jaetulla implisiittisella suhteella ja kohtaamisen
hetkilla on juurensa pienen lapsen ja hoivaajan vastavuoroisella kyvylld ilmaista affektiivista
materiaalia ja ymmartéa toistensa affektiivisia ilmaisuja non-verbaalisti.

Affektit, emootiot ja tunteet ovat vahvasti ruumiillisia. Shaw (2004) muistuttaakin, etta
psykoterapia on luonnostaan ruumiillistettu prosessi, jossa ruumis on ihmisen subjektiivisuuden
perusta, jonka vasteet ilmentévéat psykoterapian tutkimuksen kohteena olevaa asiakkaan ja terapeutin
valistd intersubjektiivista tilaa. Affektit, emootiot ja tunteet ovat siis luonnollinen osa
psykoterapeuttista prosessia seké terapeutin tydskentelyd. Tamén vuoksi on perusteltua tarkastella
niiden ilmenemistd hetki hetkeltd terapiaistunnon edetessd, jolloin avautuu mahdollisuus myos
ymmartéa terapeutin emootioihin ja tunteisiin pohjaavaa kokemista ja sen vaikutusta terapeutin

tyoskentelyyn.

1.2 Terapeutin kokemukset terapiaistunnossa ja niiden tavoittaminen jalkihaastatteluiden

avulla

Terapeutin kokemuksia hetki hetkelté terapiaistunnon aikana ei ole tutkittu kovinkaan paljoa (Rober,
2020), vaikka terapeutin kokemuksellisen puolen on nédhty olevan osa terapian tehokkuutta ja
vaikuttavuutta (esim. Hayes, 2002; Wampold & Imel, 2015). Esimerkiksi Frediani ja Rober (2016)
Kirjoittavat, ettd terapeutti on lasné terapiatilanteessa kokevana ihmisend omine emootioineen ja
muistoineen. Terapiatutkimuksen n&kokulmasta olisi siis tarkedd saada lis&é tietoa terapeutin
istunnon aikaisista kokemuksista, jotka mahdollisesti vaikuttavat terapiaprosessin tehokkuuteen ja
kulkuun. Tédhan mennessa tutkimus on selvittanyt terapeuttien istuntojen aikaisia tunteita esimerkiksi

postituskyselyilla (esim. Pope & Tabachnick, 1993), mutta ndiden tunteiden ilmenemisté tarkemmin



terapiaistunnon hetkissé on ollut vaikea tavoittaa. Jotain osia terapeutin terapiaistunnon aikaisista
ajatuksista, tunteista ja tuntemuksista on mahdollista tavoittaa jalkihaastatteluiden avulla (Kagan,
Krathwohl & Miller, 1963; Rober, 2017). Jélkihaastattelua kutsutaan myds esimerkiksi nimilla
interpersonal process recall (IPR) ja stimulated recall (SR) (Janusz & Perdkyla, 2020). Kagan ym.
(1963) Kkirjoittavat IPR:n mahdollisuuksia kartoittavassa, alustavassa tutkimuksessaan, etta
terapiaistunnon osallistujat voivat tuoda jalkihaastatteluissa esiin hyvinkin hienovaraisia ja syvallisia
omaan toimintaansa ja kertomuksiinsa liittyvida merkityksid, jotka eivat terapiatilanteessa tule ilmi.
Jéalkihaastatteluiden avulla on tutkittu esimerkiksi terapeuttien siséistd dialogia (Rober, 2005),
terapeuttien siséisten reflektioiden sisaltdja (Rober, Elliott, Buysse, Loots, & De Corte, 2008) sekéa
aloittelevien terapeuttien kokemia emootioita (Frediani & Rober, 2016) terapiaistunnon aikana.

Jéalkihaastatteluissa hyodynnetddn videoituja terapiaistuntoja, joihin osallistunut terapeutti
katsoo nauhoitteesta erikseen valitut katkelmat mahdollisimman pian terapiaistunnon jélkeen.
Januszin ja Perékylan (2020) mukaan jalkihaastatteluissa seké tutkittava ettd haastattelija voivat
vapaasti valita kommentoitavat kohdat videon edetessa (esim. Kagan, ym, 1963), mutta joissakin
tutkimuksissa tutkittavat terapeutit ovat valinneet jalkihaastattelukatkelmansa itse (esim. Frediani &
Rober, 2016; Rober, 2017). Katkelmien seuraamisen aikana haastattelija ohjaa terapeuttia
reflektoimaan terapiaistunnon tapahtumia sek& niistd seuranneita siséisid tapahtumiaan, kuten
tunnekokemuksia tai heranneitd muistikuvia (Janusz & Perdkyld, 2020; Kagan, ym. 1963).
Jéalkihaastatteluita on toteutettu seka oikeiden asiakkaiden kanssa (esim. Frediani & Rober, 2016) etta
simuloiduissa terapiaistunnoissa, joissa asiakkaan tilalla on tdmén roolia esittavéd nayttelija (esim.
Rober ym., 2008). Jalkihaastattelujen avulla voidaan keskittyd terapeuttiin kokevana henkilona ja
kuulla tdméan pohdintoja ja kokemuksia terapiaprosessin eri hetkissa (Rober 2020).

Rober (2005) on tehnyt tutkimusta terapeuttien pohdinnoista terapiaistuntojen aikana
jalkihaastatteluita hyodyntden. Rober jakaa terapeutin terapiaistunnon aikaiset pohdinnat terapeutin
kokemuksellisen minén sek& ammatillisen minan &éniksi. Kokemuksellinen mina kuvaa terapeuttia
ihmisend, kokevana keskusteluun osallistuvana yksilond. Kokemuksellinen mina tuo keskusteluun
informaatiota terapeutin henkilokohtaisten havaintojen (kuten kuulo- ja nakdaistin) seka kokemusten
(kuten emootioiden, mielikuvien ja muistojen) muodossa. Ammatillinen min& kuvaa terapeutin roolia
terapeuttisen keskustelun edistdjdnd, jonka rooliin  kuuluu my6s erilaisten hypoteesien
muodostaminen ja teoreettisen tiedon hallinta. Roberin mukaan terapeutti tekee tilaa ndiden kahden
aanen keskustelulle, jolloin omien kokemusten ja toiminnan reflektointi tulee mahdolliseksi

terapiaistunnon aikana. Sisdisisséd pohdinnoissa terapeutin ammatillinen ja henkil6kohtainen mina
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neuvottelevat esimerkiksi siitd, mitka terapeutin omat kokemukset olisi tarkoituksenmukaista tuoda
osaksi terapeuttista keskustelua. Vastaavasti terapeutti kdy Roberin mukaan myds siséista pohdintaa
siitd, mitka terapeutin kokemuksellisen mindn kokemukset, halut ja impulssit voivat mahdollisesti
hairita terapiaprosessia. Terapeutin kokemuksellisen ja ammatillisen minén lisatutkimus tunteiden
néakokulmasta toisi lisdtietoa siitd, kuinka ndméa vaikuttavat terapeutin tydskentelyyn asiakkaan
kanssa.

Terapeutin sisdisten pohdintojen ja niiden sisaltdmien roolien lisdksi on tutkittu, mihin
terapeuttien pohdintojen sisallot terapiatilanteessa kohdistuvat: Rober, Elliott, Buysse, Loots, ja De
Corte (2008) tutkivat jalkihaastatteluiden avulla sitd, mihin tai kehen terapeuttien pohdinnat
keskittyvat terapiaistunnon eri hetkissd. Rober ja kollegat havaitsivat terapeuttien sisdisten

pohdintojen kohdistuvan neljaan eri paékategoriaan:

1) Asiakkaan prosessiin keskittyminen. Terapeutti pyrkii luomaan yhteyttd asiakkaan
henkil6kohtaiseen prosessiin terapiaistunnon téssé-ja-nyt-hetkessdé. Huomio on asiakkaan
reaktioissa ja olemuksessa.

2)  Asiakkaan tarinan prosessointi. Terapeutti prosessoi asiakkaan tarinan sisaltod siiné ajan

hetkessd, johon asiakkaan tarina sijoittuu. Fokus on terapiatilanteen ulkopuolella.

3) Terapeutin omaan kokemukseen keskittyminen. Tédssa kategoriassa korostuvat terapeutin

omat tunteet, mielikuvat ja muistot seka itselle osoitettu puhe kyseisessa terapiatilanteen hetkessa.

4) Terapeuttisen prosessin hallinta. Kategoriassa terapeutin reflektiot kohdistuvat

terapeuttisesta prosessista huolehtimiseen ja terapeuttisten interventioiden reflektointiin.

Rober ja kollegat Kirjoittavat, ettd jokainen kategoria vaikuttaa olevan oleellinen osa terapeutin
tyoskentelyd. Kolme ensimmaisté kategoriaa (asiakkaan prosessiin ja tarinaan seka terapeutin omaan
kokemukseen keskittyminen) Rober ja kollegat ndkevat erillisingd, mutta yhteen kietoutuneina
informaation ja kommunikaation lahteing; niiden keskigssa on havainnointi ja informaation
prosessointi. Viimeinen kategoria taas integroi ja hallinnoi kolmen ensimmadisen kategorian tuottamaa
informaatiota, ja on orientoitunut toimintaan ja tdht&a asiakkaan auttamiseen. Rober ja kumppanit
lisdksi toteavat, ettei kategorioilla ole ajallista jarjestystd, vaan terapeutin ajatusprosessi voi kulkea

niiden vélill& joustavasti.



Terapeuttien tunteista terapiaistunnon aikana on tehty tutkimusta, mutta jalkihaastatteluja
néissa tutkimuksissa on hyddynnetty véhan. Pope ja Tabachnick (1993) tutkivat terapeuttien
istunnoissa kokemia tunteita postituskyselylld, jossa tutkittavia pyydettiin raportoimaan, missa
méaarin he olivat kokeneet kyselyyn ennalta maariteltyjd tunnekokemuksia. Tulokset paljastivat
terapeuttien kokeneen esimerkiksi vihan, suuttumuksen ja pelon tunteita. Vandenberghe ja Silvestre
(2014) taas pyysivat terapeutteja kertomaan itse valitsemastaan viimeaikaisesta terapiaistunnon
tapahtumasta sek& siihen liittyvista positiivisista tunteista. Terapeutit kokivat esimerkiksi iloa
asiakkaan prosessin etenemisestd sekd samastumista tdman teemoihin. Jalkihaastatteluita ovat
hyoédynténeet Frediani ja Rober (2016), jotka tutkivat kymmenen aloittelevan perheterapeutin
kokemuksia ja tunteita pari- ja perheterapiakontekstissa. Popen ja Tabachnickin seka Vandenberghen
ja Silvestren tutkimuksiin verrattuna Fredianin ja Roberin tutkimuksen etuna on, etta siind kaytettiin
videoituja sessioita haastateltavien terapeuttien muistamisen tukena. Aloittelevien terapeuttien
pohdinnat jalkihaastattelussa jakautuivat tutkimuksessa neljaan pééluokkaan, joissa sisdisten

pohdintojen kohteena olivat ndiden omat tunteet ja kokemukset:
1) Itseen kohdistuvat pohdinnat; esimerkiksi terapeutin ylpeyden ja epdvarmuuden tunteet.

2) Pohdinnat terapiaprosessista; esimerkiksi saikahtdmisen tai helpotuksen tunteita suhteessa

siihen, mité terapiaistunnossa on tapahtunut.

3) Asiakkaisiin liittyvien emootioiden pohtiminen; esimerkiksi myo6tatunnon tai empatian,

toisaalta arsyyntymisen ja skeptisyyden tuntemukset.

4) Seka session ettd omien emootioiden hallinnointi; esimerkiksi pohdintoja omasta toiminnasta

terapiaistunnon hetkissé.

Myo6s Fredianin ja Roberin (2016) tutkimustulokset viittaavat siihen, ettd terapeutin
kokemuksellinen min& on emotionaalisine siséltdineen l&sna terapiaistunnossa, ja etta néita sisaltoja
on mieleké&sté tutkia jalkihaastattelujen avulla. Ndiden tutkimusten perusteella terapeuttien siséiset
pohdinnat tarjoavat useita terapiatilanteessa hyddynnettévia aania, kuten pohdintoja erilaisten roolien
nékokulmista, erillisia reflektoinnin kohteita seka aanié terapeutin omista kokemuksista ja tunteista.
Oletettavasti ndma kaikki &anet myos ohjaavat terapeutin tyoskentelyd tavalla tai toisella, jolloin
niiden tutkiminen terapiatilanteiden hetkisséd nousee oleelliseksi tutkimuskysymykseksi. Koska



emootioilla ja tunteilla on terapiaistunnoissa selkedsti suuri rooli, on perusteltua perehtyé niiden

ilmenemiseen terapeutin jélkihaastatteluissa omana tutkimusaiheenaan.

1.3 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkielmamme tavoite oli tuottaa uutta tietoa terapeuttien tunteisiin kohdistuvista siséisista
pohdinnoista terapiaistunnon hetkisséd sen perusteella, mit4 terapeutit ovat jélkihaastatteluissaan
kertoneet. Tutkielmassamme pyrimme Kartoittamaan terapeuttien sisdisten pohdintojen kohteita,
kuten terapeuttien omia kokemuksia, emootioita ja tunteita terapiaistunnon hetkissa, mutta myods
terapeutin havaintoja ja pohdintoja asiakkaiden tunteisiin ja emootioihin liittyen silloin, kun terapeutit
ovat nostaneet niitd esille jalkihaastatteluvastauksissaan. Teimme siis tilaa sek& terapeutin
kokemuksellisen ettd ammatillisen minan (Rober 2005) &anille.

Koska terapeuttien hetki hetkeltd -kokemuksia terapiaistunnon aikana on tutkittu vasta vahan
(Frediani & Rober, 2016; Rober, 2020), on tutkielmamme nédkdkulma verrattain uusi.
Jéalkihaastatteluita on hyddynnetty pariterapiakontekstissa esimerkiksi terapeuttien sukupuolittuneen
puheen tutkimisen yhteydessa (Janusz, Jozefik & Perdkyld, 2018) sekd jalkihaastatteluiden
hyodyntamisessa intervention muotona (Vall, ym., 2018). Fredianin ja Roberin (2016) tutkimus on
tietddksemme ainoa, jossa on jalkihaastatteluiden avulla tarkasteltu terapeuttien tunteisiin liittyvaa
havainnointia ja pohdintaa pari- ja perheterapiakontekstissa. Heidan tutkimuksessaan terapeutit
kuitenkin tyoskentelivat yksin, ja tutkijat tarkastelivat ainoastaan terapeuttien raportteja omista
tunteistaan. Lisaksi tutkittavat olivat aloittelevia terapeutteja, kun taas meidén aineistossamme
terapeuteilla oli 25-35 vuoden tyékokemus. Pariterapiatapausten mééara ei kay Fredianin ja Roberin
tutkimuksessa ilmi. Terapeuttien omien tunteiden sijaan me tutkimme kaikkia tunteisiin liittyvia
terapeuttien vastauksia jalkihaastatteluissa, mitd ei ole tietddksemme aiemmin tehty. Lisaksi
tutkielmamme aineistossa terapeutit tyoskentelivat pareittain. Aiempaan tutkimukseen verrattuna
tutkielmamme tuo siis uutta tietoa terapeuttien jalkihaastatteluiden aikaisesta tunteisiin liittyvésta

kommentoinnista pariterapiakontekstissa, jossa mukana on kaksi terapeuttia.



Tutkimuskysymyksemme ovat:

1) Miten terapeutit kommentoivat jalkihaastatteluissa istunnon aikaisia havaintojaan,
kokemuksiaan ja sisdisia pohdintojaan tunteisiin liittyen?
2) Onko terapeuttien vélill& eroja siind, mité tunteisiin liittyvid havaintoja, kokemuksia ja sisdisia

pohdintoja he nostavat esiin jalkihaastatteluissa, ja jos on, millaisia erot ovat?

2. AINEISTO JA MENETELMAT

2.1 Relationaalinen mieli -tutkimusprojekti

Jyvéskyléan Yliopiston Relationaalinen mieli -tutkimusprojekti tutki pariterapiassa tapahtuvaa sisaista
ja ulkoista dialogia yhdistéen tietoa autonomisen hermoston mittauksista saatavaan tietoon (Seikkula,
Karvonen, Kykyri, Kaartinen & Penttonen, 2015). Vuosien 2013-2015 vaélilla Kkeratty
tutkimusaineisto koostuu 12 asiakasparista, jotka olivat hakeutuneet terapiaan Jyvéskylan Y liopiston
Psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikalle. Ndama 12 pariterapiatapausta sisélsivat 24 asiakasta
(ikdjakauma 28-61) seké 10 terapeuttia (ik&jakauma 32—63), jotka tydskentelivét pareittain (Seikkula,
Karvonen, Kykyri, Penttonen & Nyman-Salonen, 2018). Kaikki pariterapiatapausten istunnot
videoitiin, ja kaksi istunnoista (2. seké 5. tai 6. istunto) sisélsi myds mittauksia osallistujien sydamen
sykkeestd, hengityksesté ja ihon sahkonjohtavuudesta. Pariterapiaistunnoissa kuvaamiseen kaytettiin
kuutta kameraa, joista kaksi tallensivat osallistujista kokovartalokuvaa ja nelja lahikuvaa kunkin
osallistujan kasvoista. Videokuvausten ja mittausten liséksi osallistujilta kerattiin tietoja
terapiaprosessista myos asiakkaiden hyvinvointia mittaavalla Outcome Rating Scale:lla (ORS),
istunnon vuorovaikutusta ja allianssia mittaavalla Session Rating Scale:lla (SRS) seka asiakkaiden
psyykkista oireistoa mittaavalla CORE-OM kyselyll&.

Mittausistuntojen jalkeen toteutetut terapeuttien ja asiakkaiden jalkihaastattelut videoitiin
kahdella kameralla, joista toinen kuvasi haastateltavan kasvoja ja ylévartaloa, ja toinen

haastattelutilannetta laajemmin (Seikkula ym., 2015). Jalkihaastatteluissa tutkija haastatteli jokaista
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terapeuttia ja asiakasta erikseen edellisen paivan istuntoon liittyen istunnosta taltioituja
videokatkelmia apuna kayttéen (Seikkula ym., 2015). Kaikille haastateltavalle néytettiin samat nelja
tutkijan valitsemaa merkityksellista katkelmaa (Seikkula ym. 2018). Jokaisen 2-5 minuutin pituisen
katkelman jalkeen tutkija kysyi, millaisia ajatuksia, tunteita tai tuntemuksia haastateltava muisti
itselldadn olleen kyseisessa kohdassa seké tarvittaessa tarkisti, syntyikd ajatus tai tuntemus jo
istunnossa vai tuliko se mieleen vasta videokatkelmaan katsottaessa. Haastateltava sai myos itse
pysayttdd videon milloin tahansa ja kommentoida mieleen tulleita ajatuksiaan. Meidéan
aineistossamme on kahden eri tutkijan toteuttamia haastatteluita, jotka toimivat yhtendisestéa
haastatteluprotokollasta huolimatta hieman eri tavoin. Jyvéskylén Y liopiston ihmistieteiden eettinen
toimikunta on antanut puoltavan lausunnon tutkimuksen asetelmasta, ja kaikilta tutkimukseen
osallistuneilta saatiin kirjallinen, tietoon perustuva suostumus tutkimukseen osallistumisesta
(Seikkula ym., 2018).

2.2 Osallistujat

Tutkimusaineistomme koostui kolmesta pariterapiatapauksesta, joissa terapeutteina toimivat nelja
terapeuttia, joita ilmaisevat lyhenteet T1 (nainen), T2 (nainen), T3 (mies) ja T4 (mies). Terapeuttien
iat vaihtelivat 48-65 ikdvuoden vililla, ja tyokokemusta heillda oli 25-35 vuoden verran. Kaikki
terapeutit olivat koulutustaustaltaan psykologeja. Terapeutit olivat psykoterapeutteja perheterapian
viitekehyksestd, lukuun ottamatta yhta terapeuttia, jolla ei ollut psykoterapeutin nimikkeeseen
oikeuttavaa koulutusta. Hanelld oli kuitenkin pitka kokemus terapeuttisesta tyostd ja lyhyempié
psykoterapiaan liittyvia koulutuksia. Terapeutit T3 ja T4 olivat mukana kahdessa eri aineistomme
pariterapiatapauksessa ja terapeutit T1 ja T2 tydskentelivat aineistossamme yhdessa
pariterapiatapauksessa.

Tutkimusaineistomme kolmessa pariterapiatapauksessa oli yhteensa kuusi asiakasta.
Pariterapiatapauksessa 1 olivat mukana asiakkaat A1 (mies) ja A2 (nainen), pariterapiatapaukseen 2
osallistuivat asiakkaat A3 (nainen) ja A4 (mies) ja pariterapiatapaukseen 3 osallistuivat asiakkaat A5
(mies) ja A6 (nainen). Asiakkaiden ik& vaihteli 34-54 ik&dvuoden vélilla. Kaikki pariskunnat olivat

hakeutuneet pariterapiaan yhteisesté suostumuksesta. Kaikki parit olivat avioliitossa. Asiakkaista osa
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oli korkeakoulutettuja, osalla oli taustallaan ammattikoulu. Al:n ja A2:n terapeutteina toimivat
terapeutit T2 ja T3. Asiakkaiden A3 ja A4 terapeutteina toimivat terapeutit T3 ja T4, ja A5:n ja A6:n
terapeutteina toimivat T1 ja T4. Olemme poistaneet tutkielmastamme terapeuttien ja asiakkaiden

tunnistamisen mahdollistavaa tietoa tai muuttaneet sitd yleisemmalle tasolle.

2.3 Aineisto

Tutkielmamme aineisto koostui kolmesta eri pariterapiatapaamisesta ja niihin liittyvista terapeuttien
videoavusteisista jalkihaastatteluista, jotka toteutettiin istuntoa seuraavana pdivand.  Naissa
videoiduissa jalkihaastatteluissa terapeutit pohtivat terapiatapaamisten aikana herénneita ajatuksiaan
ja tuntemuksiaan. Hy6dynsimme my0s jalkihaastatteluista tehtyja litteraatioita. Hy6dynsimme myos
terapiaistuntojen videointeja ja niiden litteraatioita, kun halusimme lisatietoa jélkihaastatteluissa esiin
nousevista teemoista ja konteksteista. Videoitujen jalkihaastattelujen tarkastelu estyi Covid19-
pandemian takia, minka johdosta aineistomme rajautui lopulta vain jélkihaastatteluiden ja
terapiaistuntojen litteraatioihin. Ehdimme kuitenkin tarkastella videoita ja niiden tunnesisalttja ennen
varsinaisen  analyysin  aloittamista.  Kaikki kolme pariterapiatapaamista  olivat  eri
pariterapiatapauksista.

Valitsimme jokaisesta pariterapiatapauksesta tutkielmaan toisen pariterapiatapaamisen, koska
niithin oli saatavissa istuntoa seuraavana pdivand toteutetut, terapeuttien videoavusteiset
jalkihaastattelut. Rajasimme tutkielman aineiston kolmeen pariterapiatapaukseen ja -tapaamiseen
seka niihin liittyviin terapeuttien jalkihaastatteluihin koko Relationaalinen mieli -tutkimusprojektin
aineiston runsauden takia. Valitsimme juuri nama pariterapiatapaukset, koska ne kaikki sisalsivéat
riittdvasti emotionaalista sisaltod, joiden teemat kuitenkin poikkesivat toisistaan (ks. Tutkimuksen
kulku). Lisaksi valintaamme ohjasi terapeuttien tyoskentelyssa nakyvat erot. Liséksi valitussa
aineistossa kaksi terapeuttia oli mukana kahdessa eri istunnossa ja tydskenteli ndissa eri tydparin
kanssa. Nain pystyimme havainnoimaan, miten sama terapeutti tydskentelee kahden eri asiakasparin

ja terapeuttiparin kanssa.
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Pariterapiatapaus 1 — toinen tapaaminen

Asiakas 1 eli Al Asiakas 2 eli A2

Terapeutti 2 eli T2 Terapeutti 3 eli T3

Terapeutti 2 - jalkihaastattelu Terapeutti 3 - jalkihaastattelu

KUVIO 1. Pariterapiatapaus 1. Toiseen tapaamiseen osallistuneet asiakkaat ja terapeutit.

Pariterapiatapaus 2 —toinen tapaaminen

Asiakas 3 eli A3 Asiakas 4 eli A4

Terapeutti 3 eli T3 Terapeutti4 eli T4

Terapeutti 3 - jdlkihaastattelu Terapeutti 4 - jalkihaastattelu

KUVIO 2. Pariterapiatapaus 2. Toiseen tapaamiseen osallistuneet asiakkaat ja terapeutit.
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Pariterapiatapaus 3 — toinen tapaaminen

Asiakas 5 eli A5 Asiakas 6 eli A6

Terapeutti 4 eli T4 Terapeuttil eli T1

Terapeutti 4 - jdlkihaastattelu Terapeutti 1 - jalkihaastattelu

KUVIO 3. Pariterapiatapaus 3. Toiseen tapaaminen osallistuneet asiakkaat ja terapeutit.

2.4 Menetelmaét

Kéytimme aineiston analysoinnissa Grounded theory -lahestymistapaa (GT) (Glaser & Strauss,
1967). GT lahestyy aineistoa ilman pohjateoriaa, ja teoriat sekd hypoteesit muodostetaan aineiston
pohjalta. GT:n liséksi kaytimme aineiston analysoinnissa laadullista sisallénanalyysia, kun
nimesimme aineistosta muutamia luokkia tunnekeskeisen terapian ja psykoanalyyttisen
viitekehyksen teorioihin nojaten. Siséllonanalyysilla tarkoitetaan sanallista tekstin sisallén kuvailua
yhtaldisyyksid ja eroja etsien ja tiivistaen, mika voidaan tehda aineistolahtoisesti, teoriaohjaavasti tai
teorialdhtoisesti (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Me kaytimme joidenkin luokkien
nimedmisessa ja jasentamisessa teoriaohjaavaa sisallonanalyysia. Luokkien muodostamisen jélkeen
jaoimme aineiston vield Grounded theoryn periaatteiden mukaisesti ydinkategorioihin
(Metsamuuronen, 2005), jotka nimesimme padkategorioiksi. Lisaksi Roberin (2005) ja Roberin ja
kollegoiden (esim. Frediani ja Rober, 2016) tutkimukset kannustivat meitd huomioimaan terapeuttien
sisdisen puheen moninaiset aspektit, mutta eivat kuitenkaan ohjanneet luokittelun rakenteen

muodostumista.
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Tavoitteenamme oli paikantaa jélkihaastatteluaineistosta hetkid, joissa terapeutit
tyoskentelivdat emotionaalisten sisaltjen kanssa tai joissa heidan kertomuksensa sisalsivat
tunnevaltaisia sisélt0j4, ja luokitella naita lausuntoja niiden kohteiden ja pohdintojen mukaan.
Luokiteltavaksi poimimme esimerkiksi sellaisia terapeuttien ilmaisuja, joissa kéytettiin tunnesanoja
(kuten ilo, suru, myo6tatunto) tai kuvattiin tunteellisia reaktioita (itku, hymy), havainnoitiin emootion
ruumiillisia aspekteja (kuten kehon asentoja, hengityksen pidattdmisté tai kehollisia reaktioita) tai
viitattiin olotilaan (olo, tunne).

Myos epdsuoria ilmauksia otettiin mukaan, jos terapeuttien jalkihaastatteluiden perusteella
saattoi paatella niiden liittyvan jollain tapaa terapiaistunnon tunnepitoisiin tilanteisiin. Tallaisia olivat
esimerkiksi otteet, joissa kuvattiin asiakkaan kertomusten ulkokohtaisuutta; kaikissa otteissa ei
valttamatta tullut esille edelld mainittuja kriteereitd, mutta terapeutit pohtivat jalkihaastattelujen
aikana asiakkaan kykyé& ilmaista tunteitaan sekd kuvasivat tdman puheenvuoroja jatkuvasti
ulkokohtaisiksi. Ndin ollen kontekstin seka terapeuttien aiempien puheiden perusteella paattelimme,
ettd ulkokohtaisuus oli tdssd asetettu vastakohdaksi tunteiden ilmaisemiselle, vaikkei tata
vastakkainasettelua olisi tuotu eksplisiittisesti ilmi erikseen jokaisessa otteessa. Ryhmittelimme
kyseisen kaltaisia ilmauksia sisaltavét otteet luokaksi muiden samaa ilmitta kuvaavien otteiden
kanssa. Taméan luokan nimeksi tuli my6hemmin Tunneilmaisun havaittu puuttuminen.

Havaintomme ja paatelmamme siitd, mitka terapeuttien kommentit, tulkinnat ja teot sisaltavét
tyoskentelyd tunteiden kanssa olivat pitkélti aineistolahtoisia: Katsoimme haastatteluvideot lapi
kirjaten ylos kaikki edelld mainitun kaltaiset terapeuttien kertomukset sek& niihin liittyvéat
ajatuksemme. Videoiden edetessd teimme huomioita toistuvista teemoista ja kéytetyisté ilmauksista,
ja pohdimme niiden merkitystd kyseisen terapiatapauksen kannalta. Litteraatioiden avulla
koodasimme havaintomme lopulta yhteen luokiksi, joita sanoitimme ja kuvasimme aineistosta esiin
nostamiemme ilmaisujen ja teemojen pohjalta.  Joitakin otteita sanoitimme ja kuvasimme
psykoanalyyttisen psykoterapiaperinteen sekd tunnekeskeinen terapian kautta. Kyseiset suuntaukset
antoivat tiettyjen luokkien osalta merkityksia toistuvasti havaitsemillemme teemoille ja auttoivat
siten ymmartamaan, mista kyseisessa ilmidssa voisi olla kyse. Talta osin aineiston analyysimenetelma
oli teoriaohjaava siséllonanalyysi. Esimerkiksi havaitsimme, ett4 terapeutit saattoivat kuvata
asiakkaan tunnereaktioita yllattaviksi tai odottamattomiksi. Koodasimme ndma ilmaukset yhteen
luokkaan. Perehdyttydmme tunnekeskeisen terapian kasityksiin yllattdvien tunnereaktioiden
tulkinnasta (esim. Greenberg & Goldman, 2013; Greenberg, Rice & Elliott, 1993) kykenimme

ymmartdmaan ndiden ilmausten merkityksen terapiaprosessissa seka vastaavanlaisten kommenttien
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yhteyden kesken&én ja ndin muodostamaan ilmauksista yksittaisen luokan (Asiakkaan tunnereaktion
yllattéavyys). Lisaksi tieto tunnekeskeisen terapian nédkemyksestd, jonka mukaan seka yllattavat
tunnereaktiot ettd esimerkiksi tunneilmaisun puute paljastavat jotain asiakkaan emotionaalisesta
prosessointikyvysta auttoi meitd sijoittamaan vastaavista ilmauksista muodostamamme luokat lahelle
toisiaan ja sijoittamaan namé alakategoriaan Emotionaalisesta prosessoinnista kertovat vihjeet.
Tukeuduimme  psykoanalyyttisen  viitekehyksen  kasitteeseen  container—contained
(Tuhkasaari, 2007) ja reverie (Niemi, 2017) sanoittaessamme luokan, jossa terapeutti tunnisti
vuorovaikutuksessa emotionaalista materiaalia, mutta toistaiseksi pidattaytyi sen sanoittamisesta tai
muusta interventiosta (Terapeutti pidattaytyy aktiivisesta tunnetydskentelystd). Psykoanalyyttisen
viitekehyksen reverie-késite, mutta myds implisiittiseen affektiperdiseen tiedonmuodostukseen
liittyvat teoriat (moment of meeting, shared implicit relationship) sekd tunnekeskeisen terapian
terapeutin toimintaa ohjaavat teoriat auttoivat meitd nimedmaan luokkia, jotka liittyivat asiakkaan ja
terapeutin emotionaaliseen suhteeseen seké allianssin emotionaalisiin ulottuvuuksiin (Empaattinen
virittdytyminen ja aktiivinen kuuntelu, Allianssin emotionaaliset ulottuvuudet). Edella mainituissa
esimerkeissa psykoanalyyttisen psykoterapian ja tunnekeskeisen terapian teoriat vaikuttivat
vahvimmin luokkien jasentymiseen ja niiden nimedmiseen, kun taas muissa luokissa teoria oli
pienemmaéssa roolissa ja koodasimme otteet luokkiin enemman terapeuttien ilmausten ja niihin
liittyvan kontekstin mukaan. Tallaisia aineistolahtdisesti koodattuja luokkia olivat esimerkiksi
Elaytyminen puolison tunteisiin ja Puolisoiden valisen tunneilmaisun pohtiminen, jotka nimettiin ja
jasenneltiin terapeuttien k&yttamien sanojen ja ilmaisujen perusteella. Analysoinnin eri vaiheissa jako
puhtaasti aineistolahtoiseen ja teoriaohjaavaan sisallénanalyysiin ei ole ollut kuitenkaan taysin selvg,
koska implisiittisesti saatoimme hyddyntdd aiemmin omaksumiamme psykoterapiaan liittyvia
teorioita myds niiden luokkien osalta, joihin emme eksplisiittisesti yhdistdneet mitaan teoriaa. Taysin
teorioista vapaan lahtotilanteen haasteellisuus ja tutkijan tiedostamattomat tai tiedostetut ennakko-
oletukset ovatkin olleet Grounded theory -menetelmassa kritiikin kohteena (Metsamuuronen, 2005).
Tutkimuksemme on siis toteutettu padosin aineistolahtéisesti, joskin eri taustateoriat ovat
vaikuttaneet aineiston jasentdmiseen ja nimeamiseen seka siihen, mitkda asiat olemme lopulta
tulkinneet istuvan tutkimuskysymyksiimme. Né&in ollen Grounded theory -lahestymistapa, jossa
aineiston ulkopuoliset teoriat eivat ole tutkimuksen I&dhtokohta eivatkéd ohjaa tutkimuksen kulkua
(Glaser & Strauss, 2017), toteutui tutkielmassamme vain osittain, koska kdytimme aineiston

analysoinnissa myos siséllonanalyysia teoriaohjaavasti.

16



2.5 Tutkimuksen kulku

Tutkimuksemme kulkua kuvaamme Chun Tien, Birksin ja Francisin (2019) aineistopohjaiseen

tutkimuksen tekoon sovelletun viitekehyksen kautta.

Tarkoituksenmukainen otoksen valinta (purposive sampling):  Koostimme aineistomme
videoitujen terapiaistuntojen seka niiden jalkihaastatteluiden perusteella sen mukaan, mitk& istunnot
sisalsivat tunnevaltaisia tilanteita seké tunteisiin liittyvaa pohdintaa. Katsoimme ensin videoituja
istuntoja lapi ja keskustelimme yhdessé niiden emotionaalisista sisalloistd, minka jalkeen valitsimme
kolme pariterapiaistuntoa sek& niihin liittyvét terapeuttien jalkihaastattelut. Valitsimme istunnot,
koska ne sisalsivéat kaikki ainakin yhden voimakkaan, asiakkaan lapikdyméan tunnekokemuksen, jota
terapeutit késittelivat myos jalkihaastatteluissaan. Lisdksi jokaisessa istunnossa oli jotakin
erityislaatuista, joka heratti huomiomme: ensimmaisessa pariterapiatapauksessa terapeutit kayttivat
paljon aikaa asiakkaan tunneilmaisun puutteen pohtimiseen, toisessa pariterapiatapauksessa
terapeutit kuvasivat méaarallisesti paljon omia tuntemuksiaan, ja kolmannessa pariterapiatapauksessa
korostui terapeuttien keskendén erilainen tapa toimia asiakkaan voimakkaan tunnereaktion edessé.
Néin aineistomme tapaukset sisalsivat keskenaan jonkin yhteisen, tunnevaltaisen tekijén, mutta toivat
mukaan my0s erityislaatuisia piirteita tutkittavaksi. Lisaksi jotkut otteet toisen pariterapiatapauksen
yhteydessé saattoivat auttaa ymmartdmaan ensimmaisen terapiatapauksen yhteydessa epéselvaksi
jaaneitd ilmaisuja. Valitsemamme istunnot siis tdydensivét toisiaan.

Alustava koodaus ja erittely (initial coding and category differentiation): Valittuamme
otoksen laajuuden siirryimme tarkastelemaan jélkihaastatteluiden litteraatioita.  Valitsimme
tutkimukseen mukaan ne aineiston kohdat, joissa havaitsimme esimerkiksi tunnesanoja, viittauksia
ruumiillisiin tuntemuksiin tai epasuoraa tunnepuhetta kontekstin perusteella. Otteiden pituus ei ollut
rajattu, vaan niiden pituus vaihteli muutaman sanan ilmauksista useampien virkkeiden pituisiin
pohdintoihin. Tama mahdollisti sen, ettd otteista oli edelleen mahdollista ymmartaa sanottujen
asioiden laajempi konteksti, jos se oli otteiden luokkiin koodaamisen suhteen oleellista. Esimerkiksi
asiakkaan tunnekokemusten yhteys tdman historian ja nykyhetken valilla (Asiakkaan tunteiden
ajallinen kerroksellisuus) oli teema, jonka késittelyyn terapeutit saattoivat kdyttdd useamman

virkkeen, ja jonka ymmartaminen vaati ndiden kaikkien virkkeiden sisallyttdmisen analyysiin. Tamé
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koodauksen vaihe oli kaksivaiheinen niin, ettd kavimme litteraatiot ensin lapi yksin edell& mainitut
kriteerit mielessémme pitden, jonka jalkeen kdavimme havaintomme l&pi uudestaan yhdessd. Kun
uusia teemoja tai luokitteluja ei endd tuntunut l6ytyvéan valitsemastamme aineistosta, siirryimme
analyysissa eteen pdin (data saturation). Tdmén alustavan koodauksen jalkeen otteita oli mukana 193
kappaletta.

Vaélivaiheen koodaus (intermediate coding): Alustavan luokittelun jalkeen kokosimme omat
nakemyksemme otteita ryhmittelevistd ja yhdistavistd tekijoistd seké& luokkien hierarkkisuudesta
ensin itsendisesti, jonka jélkeen vertailimme muodostamiamme kaavioita keskenddn. Pyrimme néin
Ioytdmaan tutkimuskysymyksen kannalta keskeiset kategoriat (core category). Huomasimme, etta
luokkien ja otteiden vélilla oli eroa siind, mihin niiden ilmauksen kohdistuivat. T&mén pohdinnan
tuloksena muodostimme nelja padkategoriaa sen mukaan, kohdistuivatko ilmaisut asiakkaaseen,
terapeuttiin itseensé vai interventioon, vai oliko kyseessa jokin yleisempi tunteisiin ja terapeuttiseen
tyoskentelyyn liittyvd kommentointi. Tdman jalkeen sijoitimme alustavasti kokoamamme luokat
naihin paakategorioihin.

Taman valivaiheen jélkeen palasimme yksittaisten luokkien pariin. Kolmannella kierroksella
kavimme alustavat luokat lapi ja pohdimme jokaisen otteen kohdalla, onko syytd harkita sen
poistamista tai koodaamista toiseen luokkaan, vai oliko ote yhtenevéinen muiden luokassa olevien
otteiden kanssa. Jos ote sisalsi ilmaisuja, jotka tayttivat useamman luokan kriteerit, koodasimme
saman otteen kaikkiin sen edustamiin luokkiin niin, etta kyseisen luokan mukainen kohta merkattiin
selkeasti. Esimerkiksi, terapeutit saattoivat ensin sanoittaa asiakkaan tunteiden ilmaisua, ja tdmén
jalkeen kayttaa tatd havaintoa selityksend omalle toiminnalleen terapiatilanteessa, jolloin
koodasimme otteen kahteen eri luokkaan (Asiakkaan tunteiden sanoittaminen ja jokin Interventio-
luokista, esimerkiksi Tilan tekeminen tunteelle). Nain emme menetténeet kyseisten kohtien suhdetta
kontekstiin, jossa asiat oli sanottu, emmeka myosk&d&n menettaneet otteen sisaltdmad moninaista
informaatiota. Taman seurauksena otteiden maara analyysissamme kasvoi 284 otteeseen, koska
koodasimme osan otteista useampaan eri luokkaan erilaisin painotuksin.

Lopullinen koodaus (advanced coding): Neljannella kierroksella kdvimme luokat viela
kertaalleen l&pi ja kirjoitimme niille tarkat maaritelmat luokkien sisalla olevien otteiden sisaltdjen
perusteella. Tassa prosessin vaiheessa myods poistimme otteet ja luokat, joiden pitdminen tutkielmassa
ei ollut perusteltua. Téallaisia olivat esimerkiksi luokat, joihin koodatut otteet eivét olleet yhtenevaisié
ja joiden yhteys luokan kriteereihin vaikutti hataralta, tai ne tuntuivat sopivan paremmin johonkin

toiseen luokkaan. Nain kavi esimerkiksi koodauksen alkuvaiheessa muodostetulle luokalle Tunteiden
18



saately. Taman luokan otteissa oli terapeuttien pohdintoja esimerkiksi asiakkaan keinottomuuden
kokemuksista, jotka koodauksen alkuvaiheessa tulkitsimme liittyvan asiakkaan keinottomuuteen
séédelld omia ja puolison tunteita. Tarkemman tarkastelun jalkeen emme kuitenkaan voineet
varmuudella osoittaa otteiden liittyvdn nimenomaan tunteiden saatelyyn, jolloin otteet siirtyivat
Asiakkaan tunteiden sanoittaminen -luokkaan. Tassé luokassa terapeutit kayttivét erilaisia sanoja
kuvaamaan asiakkaan tunteita ja kokemuksia, jolloin kyseiset otteet olivat riittdvia pohdintoja
asiakkaan kokemuksista.

Jos kahden luokan siséllot olivat hyvin samankaltaisia, yhdistimme luokat. Esimerkiksi
aiemmilla koodauskierroksilla syntyneeseen luokkaan Emotionaalinen avoimuus olimme
sisallyttaneet terapeuttien ilmaisut, joissa he havainnoivat asiakkaan avoimuutta tunteiden ilmaisun
suhteen tai tarvetta piilottaa tunteitaan. Luokissa Emotionaalisen sisallon Iasndolo ja Tunneilmaisun
havaittu puuttuminen oli taas terapeuttien ilmauksia, jotka viittasivat asiakkaan tapaan olla
emotionaalisesti 1asné terapiaistunnossa. Emotionaalinen avoimuus -luokan sisaltdjen valilla
verrattuna luokkien Emotionaalisen sisallon lasnaolo ja Tunneilmaisun havaittu puuttuminen
sisaltéon ei lopulta ollut selkedd, aineistosta havaittavissa olevaa eroa esimerkiksi terapeuttien
sanavalintojen suhteen, vaan erot otteiden ilmauksissa olivat hyvin tulkinnallisia. Siksi paatimme
jakaa Emotionaalinen avoimuus -luokan otteet sen mukaan, sisdlsivatko asiakkaiden kertomukset
terapeuttien havainnoimana emotionaalisia siséltdja, ja siirsimme otteet sitten joko luokkaan
Emotionaalisen sisallon lasnaolo tai Tunneilmaisun havaittu puuttuminen.

Luokkien lisdksi poistimme otteita, joiden yhteys tunteisiin ja tunnetydskentelyyn ei ollut
tarpeeksi vahva. Téllaisia otteita olivat esimerkiksi asiakkaan itsetuntoon tai pariskunnan
vakivaltatilanteisiin liittyvat pohdinnat, jotka sindnsa ovat tunnelatautuneita sisaltoja, mutta joiden
ilmauksissa terapeutit eivédt kadyttaneet tunnevaltaisia ilmauksia. Poistimme myds otteet, joissa
terapeutin fokus ei varsinaisesti ollut terapiaty0ssé, vaikka hén kayttikin tunnesanoja. Erddssa otteessa
terapeutti kuvasi, kuinka oli ymmartanyt vaarin asiakkaan kertomuksen, jossa toinen puolisoista oli
huutanut vihaisesti. Téssa otteessa kaytettiin selkedsti tunnesanoja, mutta sen fokus ei ollut asiakkaan
havainnoinnissa, terapeutin hdmmennyksen tunteissa tai edes kertomuksen vaikutuksessa terapeutin
tyoskentelyyn, jolloin ote péatettiin jattada pois. Toisin sanoen poistimme tunnevaltaiseen sisaltoon
viittaavat otteet, jos niissa ei selkeésti kaytetty tunteisiin liittyvia sanoja tai keskitytty niiden
herattdmiin tunteisiin; vastaavasti poistimme selkeitd tunnesanoja sisaltavét otteet, jos niiden fokus
oli epaselva. Naiden edelld mainittujen muutosten jalkeen otteita oli tutkimuksessa mukana lopulta

252 kappaletta.
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Viidennelld ja viimeiselld kierroksella pyrimme nivomaan naitd luokkia yhteen siten, ettd
etsimme niitd yhdistavia tekijoitd muodostaen alakategorioita, joiden ndimme edustavan saman
ilmion eri nakokulmia. Esimerkiksi Y leinen-paékategoriassa olevat luokat Yleinen tunnelma, Tunteet
tarkeiden asioiden osoittimina seka Allianssin emotionaaliset ulottuvuudet olivat toisistaan selkeasti
erillisia luokkia, joille oli kuitenkin yhteista se, etta niiden siséllfissé terapeutit pohtivat tydskentelyn
suuntaa huomioiden tunteita seka senhetkisté terapiatilannetta. Tamén takia muodostimme Yleinen-
padkategorian alle alakategorian Tunnetyoskentelyn suuntaajat, johon sijoitimme n&dmé kolme
luokkaa. Lopullisessa luokittelussa koodasimme siis kaikki 252 otetta 25 luokkaan ja sijoitimme
samaan teemaan liittyvat luokat niitd yhdistaviin alakategorioihin

Jatkuva vertailutyo ja teorian rooli: Vertailimme otteita jatkuvasti aiemmin koodattuihin
otteisiin seka samoissa etté eri ryhmissa (constant comparative analysis). Nain pyrimme koodaamaan
luokkia, joiden siséllot olivat mahdollisimman yksiselitteisié ja erotettavissa muista luokista. Otteita
vertailtiin jatkuvasti myos kertyvéaan teoriatietoon analyysityon rinnalla, vaikkei teoria suoraan
ohjannutkaan analyysityota (theoretical sensitivity and sampling). Grounded theoryn johtaa
tavanomaisesti teorian muodostamiseen (Metsamuuronen, 2005), mutta tallaista tavoitetta meilla ei
lahtokohtaisesti ollut. K&aytimmekin Grounded theory -menetelmaa l&ahinn& aineiston kokoamiseen,
koodaamiseen seka kategorioiden ja luokkien muodostamiseen ja nimedmiseen ilman systemaattista
pyrkimysta teorian muodostamiseen. Luokkien jarjestamisessa ja nimedmisessd kaytimme GT:n

lisaksi rajatusti myds teoriaohjaavan sisallénanalyysin periaatteita.

3. TULOKSET

3.1 Jako luokkiin ja kategorioihin

Terapeuttien jalkihaastatteluiden perusteella koodasimme valitut otteet 25 luokkaan, jotka kuvasivat
terapeuttien havaintoja, kokemuksia seka sisaisia pohdintoja tunteisiin liittyen (Tutkimuskysymys 1).
Jaoimme luokat neljadn paakategoriaan (Kuvio 4) terapeuttien jalkihaastatteluissa ilmaistujen

pohdintojen kohteiden mukaan. N&issa pohdinnoissa terapeuttien tunteisiin liittyvd puhe
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terapiatilanteessa keskittyi 1) terapeutin asiakkaasta ja asiakasparista tekemiin havaintoihin ja
tulkintoihin (Asiakkaat), 2) terapeutin omiin kokemuksiin (Terapeutti), 3) interventioihin, eli
terapeuttisiin tekoihin ja niihin liittyviin pohdintoihin (Interventio) sek& 4) yleisempiin asioihin,
joissa esiintyi puhetta emootioista, mutta jotka eivét selkeésti fokusoineet edelld mainittuihin
terapiatilanteen kohteisiin (Yleinen).

Paadkategoriat, alakategoriat ja niiden alle koodatut luokat voi nahda kuvioista 4, 5, 6, 7 ja 8.
Luokan otsikon vieresta voi nahda kyseisen luokan siséltamien otteiden méérén sulkuihin merkittyna.
Luokkien esittelyjen yhteydessé olemme kayttaneet terapeuttien kdyttdmia sanoja ja lauseita luokan
sisallén havainnollistamiseksi. Nama lainaukset ovat kursiivilla. Myo6s valitsemamme kokonaiset
otteet havainnollistavat luokkien siséltéd. Luokan siséaltdja parhaiten edustavat kohdat kokonaisissa
katkelmissa on tummennettu. Esimerkkiotteissa ovat mukana terapeuttien puheenvuoroja kuvaavat

lyhenteet T1, T2, T3 ja T4 seka jalkihaastattelun toteuttaneen tutkijan puheenvuoroa kuvaava lyhenne
TU.

Asiakkaat

Terapeutti

Interventio

Yleinen

KUVIO 4. Nelja paékategoriaa.



3.2 Asiakkaat

Tassé padkategoriassa oli luokkia, joissa terapeutin fokus oli asiakasparissa tai asiakkaassa (Kuvio
5). Terapeutit kommentoivat jélkihaastatteluissa sekd asiakasparin ettd yksittdisen asiakkaan
tunteiden kanssa tydskentelyyn liittyvia asioita. Siksi jaoimme Asiakkaat-padkategorian luokat
kahteen alakategoriaan, jotka olivat Asiakaspari ja Asiakas.

ASIAKKAAT
T e

Pariskunnan emotionaalinen

Asiakkaan emotionaalisen
suhde

Asiakkaan emootiot .. . .
prosessoinnin sanoittaminen

Eldytyminen puolison !
Emotionaalisesta

: Pohdintaa
Asiakk: .
eRiden prosessoinnista kertovat

tunteiden ENELCEE]

sanoittaminen _ El_JntEiC!En .
sisdistymisesta

tunteisiin

vihjeet

Pariskunnan

Asiakkaan
tunnereaktion
yllattyvyys

emotionaalinen ldheisyys

Asiakkaan

= tunteiden ajallinen
kerroksellisuus

Puolisoiden valisen

tunneilmaisun pohtiminen Emotionaalisen sisillén

lasndolo

Asiakkaan
tunteiden
ruumiillisuus

Tunneilmaisun havaittu
puuttuminen

Tunneilmaisun aitous ja
taustamotiivit

KUVIO 5. Asiakkaat-padkategoriaan liittyvat eri alakategoriat ja luokat.
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Asiakaspari

Asiakaspari-alakategorian otteet koodasimme kolmeen luokkaan: Elaytyminen puolison tunteisiin,
Pariskunnan emotionaalinen léheisyys seké Puolisoiden valisen tunneilmaisun pohtiminen. Néille
luokille kuvaavaksi alakategorian nimikkeeksi annoimme Pariskunnan emotionaalinen suhde (Kuvio
5). Tassa alakategoriassa terapeutit kuvasivat pariskunnan emotionaalista suhdetta puolison tunteisiin

eldaytymisen seka keskindisen laheisyyden ja tunneilmaisun kautta.

Pariskunnan emotionaalinen suhde

Elaytyminen puolison tunteisiin (10)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutit havainnoivat ja pohtivat asiakkaiden kykyéa
eldytyd toistensa tunnereaktioihin. Terapeuttien kuvauksissa jotkut asiakkaat kykenivét
samaistumaan toistensa osaan ja lahtivat mukaan puolison tunneilmaisuun. Toisissa kuvauksissa
asiakkaat eivat kyenneet tunnistamaan puolison tunteita tai liittymaan siihen, ja katsoivat

ulkopuolisena puolison tunnereaktiota.

Esimerkki 1, Pariterapiatapaus 3

T1: =ja jotenki semmonen etta (1) ja sitten niinku sitd aattelin et miten (2) mahtav- mahtavaa onkaan
etté tota:m (.) ((asiakas 5)) (.) pysty (.) ((elehtii kadelld)) elaytymaan niinku iloitsee ton ((asiakas
6)):n puolesta etta

TU: [mm]

T1: [((asiakas 6))ssa on] tapahtumassa “muutosta ja ettéd han on paassy (.) auttamaan ja pelastamaan
etta’®

TU: mm

T1: ettd niinku siind aattelin sita heidn yhteytta (.) kanssa T
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TU: mm

T1: toisen osaan niinku s:amaistumista?

TU: mm (2) kylla

T1: ni tavallaan silleen ((nostaa kaden kasvoille)) @jotenki kiitollinenki niinku heian puolesta siind
() olin etta@ ((liikuttuneena)) (1) pystyy tommoseen niinku yhteyt- ja iloitsemaan toises- ja sit
tietysti ehkd mietin sitéd ettd miksi se on niinku ((asiakas 5)):lle tarkea et onkse niiku myos

((niiskaisee)) kokeekse ettd han- et se on siit nyt myds hanelle jotain hyotya

Esimerkki 2, Pariterapiatapaus 1

T2: sitd muistan (2) ihmetelleeni etta () etté niinkun ((asiakas 1))n (1) jotenkin niinku reaktio tassaki
oli sellanen et nyt han ei niinku t&ta (.) ihan ihan niinku han ei jotenkin tunnistais sita tai kykenis
tunnistamaan tai (.) tai pystyis liittymaan siihen

TU: joo=

T2: =syvaan epatoivoon jota ((asiakas 2)) tossa kuvailee etté et han katselee hyvin hAmmentyneena

Pariskunnan emotionaalinen laheisyys (2)

Tahan luokkaa koodasimme otteet, joissa terapeutit havainnoivat ja pohtivat asiakasparin
emotionaalista l&heisyyttd esimerkiksi kuvaillen asiakkaiden olevan léheinen pari tai toteamalla
heidan olevan pehmeéssa tai avoimessa suhteessa toisiinsa. Liséksi jotkut otteet sisélsivat pohdintaa

esimerkiksi siitd, kuinka selvittaa asiakkaan luottamuksen tunteen vahvuutta suhteessa puolisoon.

Esimerkki 3, Pariterapiatapaus 2

13: se Toli todella se oli niinku jotenki semmonen niiku [hauska hammastyttava asia et
TU: [mm (.) mm
T3: mulla on ollu vahan samantyyppinen ajatus siina etta (.) téssa (.) se oli varsin siina aa

istunnon alkupuolella (.) etta téssa niinku (.) kaks todellisuutta jotenki sillei paallekkain et ei oikein
tiedd ettd niinku kumpaa pitéis seurata
TU: mm
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T3: etta toisaalta se et kerrotaan niinkun (.) erittain suuresta ikaan kuin (.) skismasta heidan

valilla
TU: mm
T3: ja-ja ja sitten toisaalta (.) 1jotenkin siind vilittyy tosiaankin se ettii vilittyy koko ajan se

tunne etta (.) et-et he ovat niinku aika léaheinen pari
TU: mm

T3: se oli niinku jotenki hAmmentavaa

Puolisoiden valisen tunneilmaisun pohtiminen (12)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti havainnoi ja kuvaili asiakasparin vélista
tunneilmaisua ja ajoittain pohti niiden merkityksia ja taustoja. Terapeutit kuvasivat puolisoiden
valista tunneilmaisua esimerkiksi kauniiksi ja rakentavaksi, toisaalta myds rajuksi. Joissakin otteissa
terapeutit pohtivat, ettd puolisoiden vélisestd tunneilmaisusta puuttuu jotakin ja ettd asiakaspari ei
uskalla ilmaista kielteisia tunteita toisilleen. Yksi teema puolisoiden vélisen tunneilmaisun
havainnoinnissa oli néiden ilmaisemat syytokset puolisoaan kohtaan. Yhdessé otteessa terapeultti

myos toivoi kuulevansa lisdéd konkreettisia esimerkkeja pariskunnan keskinaisesta tunneilmaisusta.

Esimerkki 4, Pariterapiatapaus 1

T3: sss- (1) ja ja sitten tuolla oli myéskin (.) niinku (.) jalkia just siitd havainnosta etta ettd naa on
niin s-(.) puhutaan suurista pettymyksistd mutta puhutaan hyvin (.) pehmeasti ja ma muistan etta
mulla oli (.) aikasemmin ollu my6skin semmonen mielessa etta pitéisko kysya et miten te riitelette
TU: mhm

T3: TAI (.) TAl e::ttd [ riitelettekd te ollenkaan

TU: [joo joo

T3: ja jos riitelette niin niinku (.) miten

T3: ettd miten he pystyvat tekemaan sen nain rauhallisesti ja kauniisti

1l

T3: £elikka toi oli just se pointtif
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TU: joo
T3: £e::tta tast ikdan ku puuttuu jotaking

Asiakas

Yksittdiseen asiakkaaseen keskittyvat luokat koodasimme sen mukaan, sisélsivatkd ne havaintoja ja
kuvauksia asiakkaan emootioista ja tunteista vai niiden prosessoinnista (Kuvio 5). Asiakkaan
emootiot —alakategorian muodostimme luokista Asiakkaan tunteiden sanoittaminen, Asiakkaan
tunteiden ajallinen kerroksellisuus sek& Asiakkaan tunteiden ruumiillisuus. Hieman pidemmalle
vietyjd havaintoja ja pohdintoja asiakkaan kertomusten ja olemuksen emotionaalisuudesta siséltavat
luokat Asiakkaan tunnereaktion yllattéavyys, Emotionaalisen sisallon lasndolo, Tunneilmaisun
havaittu puuttuminen sekéd Tunneilmaisun aitous ja taustamotiivit kokosimme yhteen alakategoriaan
Emotionaalisesta prosessoinnista kertoviksi vihjeiksi. Taman alakategorian muodostavia luokkia
sekd Pohdintaa asiakkaan tunteiden sisaistymisestd -luokkaa yhdisti luonnehdinta Asiakkaan

emotionaalisen prosessoinnin sanoittaminen.

Asiakkaan emootiot

Asiakkaan tunteiden sanoittaminen (16)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti havainnoi, kuvailee, pohtii ja tulkitsee
asiakkaassa terapiaistunnon aikana esiin nousseita tunteita ja reaktioita monipuolisesti. Lisaksi
terapeutit pyrkivat sanoittamaan asiakkaan tunnekokemuksia tdman menneisyydessd. Terapeutit
sanoittavat asiakkaiden tunteita terapiaistunnon aikana esimerkiksi ilmauksin surutyyppinen liikutus
ja mahdoton epéatoivo. Asiakkaan menneisyyteen liittyvid tunteita terapeutit sanoittivat usein

asiakkaiden kertomusten perusteella, kuten esimerkiksi sanaparilla voimakas pelokkuus. Jotkut
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terapeuttien pohdinnat laajenivat tulkinnoiksi tunteiden todellisista l&hteistd, toiset jaivat

havainnoinnin tasolle.

Esimerkki 5, Pariterapiatapaus 1
T2: joka oli niinkun viel& ((maiskautus)) viela tavallaan niiku isompi kivi kengéssa etté etta niinku se

mité alunperin tapahtu ni se oli ehka ollu korjattavissa mut sit tuli viela tama

TU: joo
T2: tdma tilanne jossa niinkun jossa ((asiakas 2)) oli viel& niiku isomman epétoiv[on] ja
TU: [mm]

T2: yksindisyyden ja ahdistuksen keskella ja (.) ja tota (1) niinkun (.) et jotenkin sekaan ei niiku

herattany ((asiakas 1))a

Y114 olevassa otteessa terapeutti 2 kuvailee ja pohtii asiakkaan menneisyydessaan kokemia tunteita

tdman terapiaistunnon aikaisten kertomusten perusteella.

Esimerkki 6, Pariterapiatapaus 3

T4: tuota (1) m& olin huomannu etta se (.) litkuttui jo aikasemmin ja se liikuttuu — ilmeisesti t4a on
just sen jalkeen ku me on puhuttu

TU: mmm

T4: ja sitte ku me puhuttiin siin& siind kaytettiin sitd sanaa pelastus niin silla (.) varahti heti silla
((nayttaa kadella))

TU: mmm

T4: ((asiakas 5:en etunimi)):lla sille tuli (.) kyyneleita silmiin

Otteessa terapeutti 4 sanoittaa asiakkaan tunneilmaisua, joka aktivoitui terapiaistunnon aikana.

Asiakkaan tunteiden ajallinen kerroksellisuus (5)

Tahéan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti pohti tunteiden ajallista yhteyttd asiakkaan

historian ja nykyhetken vélill4. Otteissa kuvattiin, kuinka asiakkaan lapsuuden perheeseen liittyvét
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kokemukset kietoutuvat nykyhetken kokemuksiin ja kuinka toisaalta nykyhetken tuntemus ilmensi
jotain mennyttd kokemusta. Terapeutit pohtivat myos, kuinka lapsuuden perhesuhteet saattoivat
vaikuttaa asiakkaan lisaksi myos asiakaspariin nykyhetkessd. Té&mé&n vuoksi otteissa oli mainintoja
my0s asiakaspariin liittyen, vaikka fokus olikin yksittdisen asiakkaan tunnekokemusten ajallisesta
kerroksellisuudesta. Luokkaan siséltyi myos otteita, joissa terapeutit pohtivat vaille ja&dmisen teemoja

seka niiden yhteyttd nykyhetken tunnekokemuksiin.

Esimerkki 7, Pariterapiatapaus 3

T4: ja nyt tassa sitten ((asiakas 5)) (.) ja sitten kuitenkaan se niinku heidéan tunnekokemuksensa ei
00 niin paljon heidan keskinaisiin suhteisiin liittyvaa

TU: [mmm]

T4: vaan koko tahan ihmissuhde-

TU: mmm

T4: kenttddn missa ne on ja mitéa enemman siitd puhutaan niin sitéa (.) selvemmaksi tulee etta niilla
on tassa aika rajut (.) tammoset taustat (.) taustaperheet mista ne tulee ja niinku minkéalaiset -
minkalaisia niinku juttuja (.) ne sitten tdhan keskin&iseen elaméanséa tuo

TU: mmm

T4: °tuo esille®

Asiakkaan tunteiden ruumiillisuus (7)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti havainnoi ja tulkitsi asiakkaan kehonkielté ja
pohti tdmén tunteiden ruumiillisuutta. Terapeutit havainnoivat esimerkiksi asiakkaiden katseen
suuntaa ja istuma-asentoja, kuten I6hottamista ja rentoutumista seka toisaalta myos esimerkiksi
valttelevaksi tulkittavissa olevaa kehonkieltd ja eleitd, kuten taaksepdin nojaamista ja katseen
kaantamista kohti lattiaa. Terapeutit havainnoivat myos asiakkaiden olemusta kuvaten néita

esimerkiksi rauhallisen oloisiksi.

Esimerkki 8, Pariterapiatapaus 3

T1: ((asiakas 5)) rupes siitd puhumaan siitéa (1) etta vasyttaat
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TU: mm

T1: ni ajattelin et miten paljon (.) niinku jo pelkastaan se e- et toi ((asiakas 6)) luetteli naita raskaita
asioita? (.) et miten paljon se on vieny voimia

TU:m

T1: ja miten raskasta se on ollu

TU:m

T1: heille ett& pelk&staan se etta kun ajattelee niitéa niin se niinku (.) tulee (.) ((elehtii k&adelld)) hanen
kehoonsa se (.) ne kaikki [raskaat asiat ja se niinku v:ie voimat (.) niinku silleen]

TU: [mm mm mm]

T1: ai- ((elehtii kadelld)) mietin tossa et mita (.) ((asiakas 5)) nyt mahollisesti niinku kokee

TU: mm

T1: ja kuvittelin et ((elehtii k&adelld)) hanta varmaan niinku voimat vaan kaikki ja [se se taakka]
TU: [mm]

T1: on siella harteilla [((niiskaisee))]

Asiakkaan emotionaalisen prosessoinnin sanoittaminen

Tassa alakategoriassa keskityttiin asiakkaan emootioiden ja tunteiden prosessoinnin havainnointiin,
sanoittamiseen ja pohtimiseen. Tama alakategoria sisélsi luokan Pohdintaa asiakkaan tunteiden
sisaistymisesta seka edelleen Emotionaalisesta prosessoinnista kertovat vihjeet -alakategorian, jonka

alla oli nelja luokkaa (Kuvio 5).

Pohdintaa asiakkaan tunteiden sisaistymisesta (12)

Téahéan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti arvioi, miten asiakas oli kyennyt sisdistamaan
omia tunteitaan sekd kuinka ne olivat integroituneet h&nen historiaansa ja vaikuttivat h&nen

kayttaytymiseensa nykyhetkessa. Liséksi otteissa pohdittiin uudenlaisen ymmarryksen syntymisté
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terapiatilanteessa. Terapeutit kéyttivat esimerkiksi ilmaisuja taakse jattdminen ja anteeksi antaminen

puhuessaan tunteita herattavista tapahtumista asiakkaan menneisyydessa.

Esimerkki 9, Pariterapiatapaus 2

T3: mut se tematiikkahan

TU: mm

T3: oli mun mielesta niiku siin& koko istunnossa [kuitenkin aika selkea siin& oli niiku

TU: [mm

T3: [kuitenki ta& perustematiikka siita ettéa onko ((asiakas 4)) (.) valmis (.) jattdmaan niinku

kaiken siis (1) jattdmaan taakseen sen (.) ikaan ku sen surullisen lapsuutensa ((hymyilee))

Esimerkki 10, Pariterapiatapaus 1

T2: ...ja jatota sit niinku mietin ettd ettd minkalaisen prosessin jalkeen (.) jalkeen niinku viela pystyy
puhumaan siita ndin rauhallisesti=

TU: =mm

T2: =ja niinku nain rakentavasti et han on melkee niinku (2) melkee niinku ammattilaisena tossa

niiku®

Otteessa terapeutti 2 pohtii asiakkaan kykya puhua taman esiin tuomista tunnevaltaisista teemoista

seka niihin liittyvista tunteistaan rauhallisesti ja [ahes ammattimaisesti.

Emotionaalisesta prosessoinnista kertovat vihjeet

Luokat Asiakkaan tunnereaktion yllattyvyys, Emotionaalisen sisallon lasnéolo, Tunneilmaisun
havaittu puuttuminen sekd Tunneilmaisun aitous ja taustamotiivit sisalsivat otteita, joissa terapeutti
havainnoi asiakkaan kykya emotionaaliseen prosessointiin tdman tunneilmaisun ja puheen
perusteella. Naiden luokkien otteissa terapeutit havainnoivat ja pohtivat asiakkaiden tunneilmaisua
suhteessa tilanteeseen ja omiin odotuksiinsa. Sijoitimme nédma neljd luokkaa Emotionaalisesta

prosessoinnista kertovat vihjeet —alakategoriaan.

30



Asiakkaan tunnereaktion yllattavyys (9)

Asiakkaan tunnereaktion yllattavyys -luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutit kuvasivat
asiakkaan tunnereaktioita yllattaviksi, ennakoimattomiksi ja erikoisiksi. Asiakkaan tunnereaktion

savy ja syvyys yllattivat terapeutin.

Esimerkki 11, Pariterapiatapaus 3

T4: ta- (.) taa oli (.) niinkun (.) m-monella lailla hyvin (.) yllattavaa s-se tietysti ma olen tottunu et se
reagoi

TU: mmm

T4: et se ei ollu mut sitten se (.) meni niin (1) ik&&n kuin niin voimakkaasti tuli ja sit se mita se sano
(1) vasyttaa

TU: mmm

T4: mé oisin ilman muuta niinkun halunnu vielakin enemman sitten siihen puhua mut tassa ilmeisesti
sitte tapahtuu jotain tai vahan palataan siihen mutta etta niinku se sanoo tammasia (1) voimakkaita
sanoja jolla oli ihan semmonen niinkun (.) semmaosia sanoja mita ei ei 00 koskaan aikasemmin

puhuttu esimerkiks siita etta vasyttaa

Otteessa terapeutti 4 kuvaa yllattyneisyyttdén asiakkaan itkureaktioon liittyen. Koska terapeutti on
tottunut siihen, ettd asiakas reagoi tunteella, ei itku itsessdan yllatad terapeuttia. Kuitenkin

tunnereaktion ja asiakkaan valitsemien ilmaisujen voimakkuus on terapeutin mielesta yllattavaa.

Emotionaalisen sisallon lasndolo (8)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutit kuvailivat asiakkaan ilmaisusta havaitsemaansa
emotionaalista sisdltéd esimerkiksi aktiivisena tyoskentelynd tunteella elden ja puhetavan
muutoksena. Terapeutit sanoittivat asiakkaan kykya elaa ja kokea tunteita istunnon aikana. Kuvaukset

olivat dynaamisia ja yhdistivat pohdintoihin muun muassa kokemuksen uuden tunteisiin liittyvan
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ymmarryksen syntymisesta ja siitd, kuinka asiakkaan puheessa ei ole toistoa vanhan gramofonilevyn

tapaan.

Esimerkki 12, Pariterapiatapaus 1

T2: just niinku siind kohdassa (.) niinkun muistan sanoneeni jotain sellasta etta niinkun etta nakyy
etté niinkun et meillé on niiku aktiivisesti tyoskentelevat asiakkaat

TU: joo

T2: et jotenkin siihen (.) ajatukseen huomasin tassa kohdassa palaavani et mietin etta etta et-kylla

ettd ma allekirjotan sen edelleen [mut] ettd naa on hyvin eri tavalla aktiivisesti

TU: [mm]
T2: tydskentele[vid] asiakkaita ettd tata ((asiakas 2))n tapaa joten[kin] niinku paljon enemman
TU: [mm] [mm

T2: tunteella elava

Tunneilmaisun havaittu puuttuminen (23)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutit kuvasivat emotionaalisen siséllon puutetta
esimerkiksi selityksen tasolle jadmisend, jonkin tarkean puuttumisena ja ulkokohtaisuutena. Lisaksi
terapeutit kommentoivat asiakkaiden suojautumisen tarvetta seké heidén suojamuurejaan. llmaisujen
yhteydessa tuli myos selvéksi, etta terapeutit odottivat ja toivoivat asiakkaan kertomusten sisaltavéan
emotionaalista sisaltdd, ja ettd sen puuttuessa terapeutit kokivat esimerkiksi artymysta ja
epavarmuutta. Liséksi joissakin otteissa yhdistyivat kommentit emotionaalisen siséllon puutteesta
sekd puhe siitd, ettei asiakas ollut sisdistanyt jotakin keskustelussa esiin noussutta tunnepitoista asiaa.

Esimerkki 13, Pariterapiatapaus 2

T4: mulla oli sellainen toive etté hankin olis jotenkin niinku l&hteny siihen tunteella mukaan mutta
se oli tammaosta niinkun tuota (1) tdmankaltaista tuotaa (.) sanotaan nyt niinku rationaalisella tasolla
TU: mm

T4: tulevaa selvitysta siita et se ei lahteny siihen tunnekokemukseen mun [mielesta (.)

TU: [mm
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T4: ja se siina niinku mu- mua sitten vahan
TU: mm
T4: arsytti

Esimerkki 14, Pariterapiatapaus 1
T2:  sellai niinku hankala paikka etté vaikka niinkun (.) tavallaa niinkun se mita ((asiakas 1) tossa
puhu niin oli oli jotenkin niinkun (1) selkeetd ja loogista ja etenevaa ni sitten tuntu
ettd %siita puuttu jotain®
TU: mm [mm]

T2: [olen]naista (1) et sen- se oli vaha niinku semmosta ulkoa (.) ‘opeteltua

Otteessa 14 terapeutti 2 kuvailee emotionaalisen siséllon puuttumista asiakkaan puheenvuorossa.

Tunneilmaisun aitous ja taustamotiivit (5)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti pohti asiakkaan tunneilmaisun autenttisuutta
seka sen taustalla mahdollisesti olevia motiiveja. Terapeutit pohtivat, onko asiakkaan tunneilmaisu
aitoa, autenttista tai uskottavaa. Liséksi terapeutit pohtivat, missa méaarin tunteen taustalla on myos
piilevid motiiveja, kuten halu saada valtaa keskustelutilanteessa.

Esimerkki 15, Pariterapiatapaus 2

T3...miss& maarin niinku on niin etta (.) etta tavallaan niinku se ((asiakas 3)):n (.) kertomus siita et
min& en uskallah [ja niin poispain on

TU: [mm

T3: on hanen aito tunteensa (.) ja missa maarin se on jotakin sellaista ikéaanku (.) mika tuodaan
tahan keskusteluun ja joka itse asiassa on mydskin hénen tapansa

TU: mm

T3: saada 1tietynlaista valtaa ja tietynlaista niiku vaikutusmahdollisuutta tassa tilanteessa
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3.3 Terapeutti

Tama terapeutin tuntemuksia ja kokemuksia siséltavé padkategoria muodostui neljésté luokasta, jotka
olivat Terapeutin ruumiilliset tuntemukset, Terapeutin liittyminen asiakkaan tunteisiin, Terapeutin

omat tunteet ja tuntemukset ja Terapeutin henkilohistoria.

TERAPEUTTI

Terapeutin
ruumiilliset

Terapeutin omat
tunteet ja

Terapeutin liittyminen

iakkaan tunteisiin
tuntemukset CHELLERIR T tuntemukset

Terapeutin
henkil6historia

KUVIO 6. Terapeutti-padakategoriaan liittyvat luokat.

Terapeutin ruumiilliset tuntemukset (11)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti kuvaili terapiaistunnon aikana kokemiaan
ruumiillisia tuntemuksia. Terapeutit kuvailivat terapiatilanteen vaikutusta esimerkiksi omaan
hengitykseensa. Lisaksi terapeutit kuvasivat, kuinka he aistivat asiakkaan tunnekokemuksia ja
terapeuttisia tilanteita ruumiillisesti. Koko ruumiiseen liittyvien ilmaisujen liséksi terapeutit

kuvailivat otteissa tuntemuksiaan esimerkiksi rinnassa, mahassa, jaloissa ja paassa.

Esimerkki 16, Pariterapiatapaus 3

T1: joo ei ehka ehka se on semmonen joku semmonen lammin [((niiskaisee))]
TU: [mm mm]

T1: joku semmonen joku lammin (.) my6taelamisen niinku tunne ehké rinnassa
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Esimerkki 17, Pariterapiatapaus 1

T2: ... (.) niinkun hyvin et no valilla kuunteli hant& ihan hengitysta pidattden [siella] istunnon
aikana .hhh mut et niinkun (.) et

TU: [joo]

T2: et jotenkin oli semmonen tuntu etta tassa kohdassa ei niinkun et ne- nyt ei oo aikaa viela
TU: mm=

T2: =ei aika viel&d kypsa sille (1) etta

TU: puhua siita ((A1))n niinku=

T2: =niin puhua siita ((A1))n tilanteesta...

Otteessa 17 terapeutti kuvailee omia ruumiin tuntemuksiaan ja sitd, miksi pidattaytyy ottamasta esiin

aihetta, joka voisi olla asiakkaalle liian kiped tahan hetkeen.

Terapeutin liittyminen asiakkaan tunteisiin (15)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutit kuvailivat liittymistd asiakkaan tunteisiin ja
pohtivat asiakkaan ilmaisemien tunteiden heijastumista heihin itseensd. Terapeutit eldytyivat
asiakkaan tilanteeseen ja tunteisiin seka sanoittivat kokemustaan muun muassa myétatuntona seké
empatiana. Luokkaa hyvin kuvaava ilmaus oli erdén terapeutin kuvaus asiakkaan voimakkaista
tunteista, joihin han lahti mukaan. Toisaalta terapeutit kokivat joissakin tilanteissa asiakkaan
tunteisiin eldytymisen vaikeaksi: erds terapeutti ilmaisi liittymisen vaikeutta sanomalla, ettei

terapiaistunnon tilanne ollut niin koskettava kuin voisi olla.

Esimerkki 18, Pariterapiatapaus 1
T2: ...tunsin niinkun todella niinkun (1) niinkun hyvin voimakasta (.) empatiaa (.) ((asiakas 2))a

kohtaan
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TU: tmm

T2: siita et miten mitenk& niinkun yksin han on

Esimerkki 19, Pariterapiatapaus 3

TU: joo (1) joo sanoit ettéd - (1) ettd niinkun (.) ettd alat liikuttua niin (.) tapahtuuko se nyt vai (.)
puhutko tuosta (.) istunnosta

T4: 844 se (.) no ei maa ihan liikutuin sitte siind kun se ((A5)) alko itkea siind m& huomasin etté —
(.) ettd niinkun

TU: [joo]
T4: se oli hyvin (.) liikuttava
TU: [joo]

T4: hyvin (.) koskettava (.) hetki sitten

Terapeutin omat tunteet ja tuntemukset (34)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti kuvaili terapiaistunnon aikana itse kokemiaan
tunteita ja tuntemuksia. Terapeutit sanoittivat tuntemuksiaan muun muassa sanoilla hata, huoli,
epavarmuus ja hammennys. Toisaalta terapeutit tunsivat itsenséd myos yllattyneeksi, helpottuneeksi ja
vapautuneeksi. Terapeutit kuvasivat oloaan ja kokemustaan myo6s esimerkiksi tyytymattomyytend,

arsyyntymisena, saikahdyksena, kiitollisuutena ja liikutuksena.

Esimerkki 20, Pariterapiatapaus 3

T1: joo no tassakin ma [olin hammastyny |/

TU: [mm] [mm]

TI: [ettd] miten se (.) noin voi sanoa et toi ((asiakas 5)) ja (.) niinku oli tihmeissdni

ja sehan tuntuu tosi hyvalta

Esimerkki 21, Pariterapiatapaus 1
T2: ...et et niinku tavallaan niinku .hh tunnistin itessani niinkun seka niinkun artymysta sita kohti

miten ((asiakas 1)) on on niinkun (.) toiminut
36



Esimerkki 22, Pariterapiatapaus 1
13: ... () enemmdinki semmosena ettd hyvd (.) etta tdama tuli jo nytt
TU: joo

T3: puheeksi et se on jotenki (.) oma olo oli aika (.) rauhallinen siina

Esimerkki 23, Pariterapiatapaus 2
T4: °ihan tuota niinku® (.) saikahti jotenki [et se oli niinku (.) hyvin voimakas kokemus

Terapeutin henkilohistoria (5)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti eldytyi asiakkaan kokemukseen ja tilanteeseen
ja kuvasi niitd omaan historiaan ja rooleihinsa liittyen. Eréédssa otteessa terapeutti kuvasi, kuinka
tunnisti asiakkaan tilanteen isdné ja aviomiehend ja toinen terapeutti taas kuvasi, ettd asiakkaan
tunnekokemusta oli miehend ja iséand vaikea ymmartaa. Yksi terapeutti kertoi myos, kuinka asiakas
puhu jostain sellasesta mitd méa oon ite ajatellu itteni kohalla ja kuvasi myds, kuinka hanen oman
perheensd kokemukset tulivat asiakkaan tilanteesta mieleen. Yhdesséd otteessa terapeutti pystyi

liittymé&an asiakkaan kokemukseen omien nuoruuden kokemustensa kautta.

Esimerkki 24, Pariterapiatapaus 3
T1: ja ((yskaisee)) ku tassa sitte: (2) joo ja sitte ma ettéd ehkd myoétatuntoos niinku senki takia et
varmaan om- et mulle tuli ((elehtii k&dell&)) my6s niinku oman perheen (.) niinku kokemukset kans

mieleen et [mitenka se]
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3.4 Interventio

Interventio-paakategoriassa oli kaksi luokkaa sek& yksi kolmesta luokasta koostuva alakategoria.
Luokassa Tunteisiin kohdistuvan intervention harkitseminen terapeutit pohtivat tunteiden kanssa
tyoskentelyn tarvetta. Intervention toteuttaminen -alakategorian luokissa Empaattinen
virittaytyminen ja aktiivinen kuuntelu, Terapeutti pidattaytyy aktiivisesta tunnetydskentelysté ja Tilan
tekeminen tunteelle terapeutit kuvasivat erilaisia tapoja tydskennelld tunteiden kanssa. Toteutuneen

intervention pohtiminen -luokassa terapeutit taas pohtivat, kuinka tunteisiin liittynyt interventio

INTERVENTIO

Tunteisiin kohdistuvan Toteutuneen

, . Intervention . .
|nte.rvent.|on T |nter\.lerj|t|on
harkitseminen pohtiminen

onnistui.

Empaattinen virittaytyminen ja
aktiivinen kuuntelu

Terapeutti pidattaytyy aktiivisesta
tunnetyéskentelysta

Tilan tekeminen tunteille

KUVIO 7. Interventio-p&ékategoriaan liittyvat alakategoriat ja luokat.
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Tunteisiin kohdistuvan intervention harkitseminen (14)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti harkitsi intervention eli terapeuttisen teon
tarvetta ja muotoa tunteisiin liittyen. Tdman luokan otteissa terapeutit pohtivat mahdollista
interventiota mm. asiakkaan tunteisiin liittyvan kokemuksen vahvistajana, ajattelun heréttajana ja
voimavaroja lisddvana toimintana. Lisaksi terapeutit pohtivat miten mahdollinen interventio voisi
auttaa asiakasta puhumaan tunteistaan ja sanoittamaan asiakkaan tunnekokemusta uudella tavalla
seka toimia asiakkaan tunteiden saatelyn valineend. Useassa otteessa terapeutit myds pohtivat, onko

interventiolle ylipdansa juuri siind hetkessa tarvetta.

Esimerkki 25, Pariterapiatapaus 3

T4: oli se sielld joo (.) kylla se varmaan ihan téhan meidan - (.) varmaan se oli siind tossa meidan
keskinaisessakin keskustelussa siis se juuri taa ajatus etta - (.) etta pitaisikbhan jotenkin palata
niihin (.) siis nimenomaan niihin voimakkaisiin tunnekokemuksiin vai oiskohan hyva niinkun nyt
enemman puhua tasta (.) ikdankun tasta kaytannén = siis puhua siité ettd puhuuko itsestaan vai ei
niin eihan se 0o puhetta

TU: [mmm] [mmm]

T4: tunteista niin paljon vaan se on puhetta siita etta mita tekee kaytanndssa et et
Otteessa T4 kuvaa terapeuttien valilla kéytya reflektiokeskustelua terapiaistunnossa. Kyseisessa

reflektiossa terapeutit viittaavat asiakkaan lapikdymaan tunnereaktioon ja pohtivat, olisiko

terapiaistunnossa tarpeellista viela palata tah&n asiakkaan voimakkaaseen tunteeseen.
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Intervention toteuttaminen

Empaattinen virittdytyminen ja aktiivinen kuuntelu (5)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti virittdytyi empaattisesti tilanteeseen ja
asiakkaan tunnekokemuksiin sekd kuunteli aktiivisesti asiakkaan puhetta. Terapeutit antoivat
asiakkaan tydskennelld rauhassa, pidattaytyivét ohjaamasta keskustelua ja reflektoivat tahan liittyvia
kokemuksia. Terapeutit kokivat, ettd tilanteessa voi rauhallisesti katsoa ja seurata asiakkaan

tyoskentelyd. Terapeutit kuvailivat otteissa omaa toimintaansa esimerkiksi kuulolla olemisena.

Esimerkki 26, Pariterapiatapaus 3

T4: tulee tassa (.) siis se hammennyshan voi olla tietysti tatd ettd paljon puhutaan tasta
epavarmuuden sietamisesta siis siitd ku ei oo mitaan selvda agendaa mihin mennaan niin sit sita
vaan ui tassa

TU: mmm

T4: virrassa ja naa vie -

Otteessa terapeutti 4 pohtii, kuinka joutui istunnossa sietdm@an omaa epavarmuuden tunnettaan
antaessaan asiakkaiden kuljettaa keskustelua. Muissa tapauksen otteissa tuli ilmi, ettd asiakkaat
kuljettivat terapeuttista keskustelua myds emotionaalisella tasolla, jolloin terapeutin ei myo6skaan

tarvinnut aktiivisesti ohjata asiakkaita tunnekokemusten aarelle.

Terapeutti pidattaytyy aktiivisesta tunnetyoskentelysta (4)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa asiakkaan kertomuksesta nousi jotain emotionaalisesti
merkityksellistd, johon terapeutti koki tarvetta syventyé tarkemmin. Terapeutti kuitenkin pidattaytyi
aktiivisesta kanssa tydskentelystd emootioiden ja tunteiden kanssa, koska koki, ettei hetki ollut sille

otollinen tai aika ei ollut vield kypsa interventiolle. Ndissé otteissa terapeutit havainnoivat asiakkaan
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tunteiden kokemista ja pohtivat pidattdytymistddn nimenomaan vélittdméastd tunnetydskentelysta.
Terapeutit kuvailivat otteissa asiakkaiden kertomuksista nousevia emotionaalisesti merkityksellisia
asioita tai kokemuksia muun muassa tarkeiksi, mutta kokivat, ettei vield ollut aika menna néihin

asioihin.

Esimerkki 27, Pariterapiatapaus 1

T2: ...ja et siel oli siel oli paljon semmosia asioita (.) joissa niinkun teki mieli syventya niihin
tarkemmin mut sit tuli semmonen olo ett& hold your horses [ett&] niinkun .hh mi- et nyt

TU: [mm]

T2: ei voi niinkun menna

Otteessa terapeutti 2 kuvailee, kuinka asiakkaan puheenvuoroissa oli tullut ilmi sellaisia asioita, joihin
liittyi emootioita ja asiakkaalle mahdollisesti kipeitd tunnekokemuksia. Terapeutti kuitenkin toteaa,

ettei juuri nyt ollut oikea hetki syventya kyseisiin teemoihin.

Tilan tekeminen tunteelle (5)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti ilmaisi haluavansa tehdd tilaa asiakkaan
tunneilmaisulle. Otteissa terapeutti kertoi halustaan pyséhtya asiakkaan tunnekokemuksen &arelle
esimerkiksi sanoen, ettd ihan itekin halus olla ihan hiljaa ja paikallaan. Terapeutti pyrki olemaan
tekematta mitadan, mika olisi ohjannut tilannetta tunteen kokemisen ulkopuolelle. Terapeutti ilmaisi

otteissa haluaan pysya tunnepitoisessa tilanteessa ja antaa asiakkaan kéyda lapi tunnekokemustaan.

Esimerkki 28, Pariterapiatapaus 3
T4: jotenkin tekis (.) toisten m-mieli tehd&d enemman - (.) viela enemman tilaa sille
TU: hmmm

T4: sille mité se kun se sanoi etta tippa linssissa niin mité se tippa kertoo etta niinku sille

Otteessa terapeutti 4 kuvailee, kuinka asiakkaan kommentti “tippa linssissd” herétti hénessé

kysymyksié siitd, mitd ilmaus asiakkaalle merkitsi. Terapeutti 4 haluaa otteessa myds tehda tilaa
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kyseiselle ilmaukselle ja sen Kkautta esiin mahdollisesti nouseville tunnekokemuksille.
Terapiaistunnossa terapeutti kysyikin myéhemmin asiakkaalta, mita silmaan noussut tippa hénelle

kertoi.

Toteutuneen intervention pohtiminen (8)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti avasi tekemansa intervention taustalla olevia
motiiveja ja pohti intervention toteutumista. Terapeutit perustelivat interventioita muun muassa
asiakkaan liikuttumisella, terapeutin halulla muuttaa ndk6kulmaa tai puhetapaa, terapeutin tarpeella
saada lisdtietoa ja herattdd keskustelua sekd halulla ennakoida tulevia tunnereaktioita. Lisaksi

terapeutit pohtivat otteissa interventioiden seurauksia.

Esimerkki 29, Pariterapiatapaus 2
T4: ...jasitte ku ma nain et se liikuttu niin- ((nyokkaa)) niin tuota (.) sen takia (.) kysyin ja sitten kun

se sano niin (.) ((heiluttaa k&attaan)) ihan (2) ja purskahti itkuun

Otteessa terapeutti 4 kuvailee, kuinka havainto asiakkaan liikutuksesta motivoi hantd esittamaan

tunteisiin liittyvan kysymyksen, joka lopulta johti asiakkaan voimakkaampaan itkureaktioon.

3.5 Yleinen

Yleinen-paakategoriaan sijoitimme luokat Yleinen tunnelma, Tunteet térkeiden asioiden osoittimina,
Allianssin emotionaaliset ulottuvuudet, Tydparin tunnetydskentelyn kommentointi sekd Yleista
pohdintaa tunnetydskentelysta. Sijoitimme luokkien siséltdjen perusteella kolme ensin mainittua
luokkaa TunnetyGskentelyn suuntaajat —alakategoriaan ja loput kaksi luokkaa Kommentit

tunnetyodskentelysta -alakategoriaan.
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YLEINEN

Tunnetyoskentelyn suuntaajat Kommentit tunnetydskentelysta

Yleinen tunnelma Tyoparin tunnetyoskentelyn
kommentointi

Tunteet tarkeiden asioiden
osoittimina

Yleistda pohdintaa
tunnetydskentelysta

Allianssin emotionaaliset
ulottuvuudet

KUVIO 8. Yleinen-paakategoriaan liittyvéat alakategoriat ja luokat.

Tunnetytskentelyn suuntaajat

Yleinen tunnelma (6)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutit kuvailivat hetkessa ja tilanteessa aistimaansa ja
tulkitsemaansa yleisempédé tunnelmaa. Terapeutit kayttivat esimerkiksi sanoja mukava, avoin ja
herkk& kuvatessaan terapiatilanteen yleista tunnelmaa. Otteissa ilmaistiin myds, ettd tunnelman
koettiin elavan huoneessa tai olevan muulla tavoin kaikkien paikallaolijoiden koettavissa. Yleinen
tunnelma ei siis terapeuttien sanoin ollut pelk&stddn heiddn oma kokemuksensa, vaan he myds
olettivat kaikkien osallistujien saavan jonkinlaisen kosketuksen samaan kokemukseen.
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Esimerkki 30, Pariterapiatapaus 3

T4: (2) ehka viela se ettd tassa tassa nyt on vahan jo sit semmonen niinkun (1) seestynyt tunnelma
ettd se (.) kaikkein voimakkain tunnekuohu siind on

TU: [mmm] mmm

T4: siind on jaettu niin se on menny ohi ja - ja se ilmeisesti jotenkin vaikuttaa kaikkiin meihin sit

Tunteet tarkeiden asioiden osoittajina (16)

Tunteet tarkeiden asioiden osoittajina -luokkaan koodasimme otteet, joista ilmeni tunnepitoisten
tilanteiden yhteys terapeutin kokemukseen terapiaistuntojen oleellisista asioista. Terapeuttien
tarkeiksi, oleellisiksi ja merkittaviksi nimeamia tilanteita luonnehti otteissa niiden tunnepitoisuus,
kuten asiakkaan ilmaisema suru tai terapeutin kokema liikutus. Taman luokan otteet myds tukivat
terapeutin pohdintaa, mink& teemojen &érelle tulisi pysahtya, mitd teemoja olisi syyta tyostaa lisaa,

sek& minka aiheen tai sisallon pariin olisi hyva palata myéhemmin.

Esimerkki 31, Pariterapiatapaus 2
T4: se- [se- joo (.) se tuota niinkun (3) ta& oli toiveissa (.) etta jotenkin paastas
TU: [hiljainen kohta

T4: enemman (.) niinku semmosiin oikeisiin asioihin (.) ja sitten [ku pian se istuntohan
TU: [°mm®

T4: alko oikeista asioista ettd on ollu [kriisia (1) no heti (--) hyva onpa ollu kiva

TU: [mm () mm

T4: etté on [Kkriisid (1) ja tuota nyt sitten ettd nda (.) surujut- jutut niin tuota (.) se vain
TU: [mm (.) mm

T4: [vahvisti sita tunnetta

Otteessa terapeutti 2 viittaa oikeilla asioilla merkityksellisiin ja emotionaalisesti tarkeisiin asioihin,

kuten Kriisiin ja suruun.
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Allianssin emotionaaliset ulottuvuudet (4)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti pohti asiakkaan kokemaa luottamusta ja
turvallisuudentunnetta terapiatilanteessa seka niiden mahdollista yhteytta asiakkaan ilmaisuun.
Terapeutit viittasivat luottamus- ja turvallisuus- sanoilla terapiatilanteen luonteeseen ja pohtivat,
kuinka siella oli luottamuksellinen olo tai ettd terapeuttien reflektiotuokio toimi turvallisuutta
lisddvana. Vililla terapeutit tulkitsivat asiakkaan ilmaisun olevan seurausta koetusta luottamuksesta
ja turvallisuudesta. Terapian luottamuksellisuuden ja turvallisuuden havainnoiminen voidaan nahda

myos terapeutin ja asiakkaiden valisen yhteistyon, eli allianssin havainnoimisena.

Esimerkki 32, Pariterapiatapaus 3

T4: ja tuota (1) jos vaimo sanoo nuin niin (.) ma melkein oletan etté kylla se vahan niinku tuntuu
((hymyilee vahan)) etté (.) ois ollu mukava nahda tuota (.) ((A5)):n sykkeen muutosta tai- (.) tai
ihokonduktanssi tuossa - (.) tuossa kohassa mutta se (.) sitte naytti ikd&nkun ottavan sen ihan (.)
lunkisti (.) mut ettd se (.) enemman kai se kertoo siita etta siell& oli semmonen luottamuksellinen
() ((raapii kasvoja)) olo ettda nyt voi puhua voi sanoa nainkin (.) niinkun raju-rajulla tavalla

°ilmaista sen asian®

Kommentit tunnetydskentelysta

Tyo6parin tunnetyoskentelyn kommentointi (11)

Tahan luokkaan koodasimme otteet, joissa terapeutti kuvaili tyOparinsa tapaa tydskennelld tunteiden
kanssa. Kommentit sisdlsivat myonteistd palautetta tydparin toiminnasta affektipitoisissa tilanteissa,
toiveita tdmén tunnetydskentelyyn liittyen sekd pohdintoja ndkdkulmien ja tuntemusten eroista ja
yhtélaisyyksistad. Terapeutit kuvasivat esimerkiksi samankaltaisten tuntemusten vahvistavan myas

terapeutin omia havaintoja. Toisaalta terapeutit havaitsivat eroja my0os tunnevaltaisissa tilanteissa
45



tyoskentelyn tempossa seka asiakkaiden tunnekokemusten sanoittamisessa. Otteissa oli myds suoria
kommentteja siitd, kuinka tyOparin havaittiin tydskentelevan eri tavoin tunnepitoisissa tilanteissa.
Liséksi terapeutit kommentoivat tyOparin tekemia reflektioita asiakkaiden tunneilmaisuun liittyen ja

kuvasivat ndité tulkintoja esimerkiksi ilmauksin kiva ja aika voimakas vaite.

Esimerkki 33, Pariterapiatapaus 3
T1: ja sitteku toi (1) no toi ((T4)) sano siita et mita se tippa kertoo ni aattelin et tosi h:yva kysymys

Esimerkissi terapeutti 1 kommentoi tyoparinsa (T4) asiakkaalle esittdimééd kysymystd “mitd se tippa
kertoo”, jonka avulla tyOpari oli pyrkinyt selvittdmaén asiakkaan liikuttumisen taustalla olevia syita.
Tassé esimerkissa terapeutti antaa myonteistd palautetta tyoparin toiminnasta tunnepitoisessa

hetkessa.

Yleista pohdintaa tunnetyoskentelysta (3)

Taman luokan koodasimme otteista, joissa pohdittiin tunnetydskentelya terapiassa yleisella tasolla.
Terapeuttien puhe laajeni yleisempdaan tunnetydskentelyn pohdintaan, eiké vélttdmatta kohdistunut
esimerkiksi suoraan tydparin toimintaan. N&issa otteissa terapeutit pohtivat tunnetytskentelyn
mahdollisuuksia, tapoja, produktiivisuutta sekd tunteiden muuttumista ja eroja asiakkaiden

tunnetydskentelyssa.

Esimerkki 34, Pariterapiatapaus 3

T4: tullu semmonen ajatus ettd ma- maa tykkaan niinkun suomalaisista miehista (.) ((hymyilee))
TU: mmm

T4: siis siind mielessa kun puhutaan ettd miehet ei puhu tunteista niin sehan on taytta soopaa
TU: [mmm mmm]

T4: ja sehan tulee tdssa meidan - meidan niinkun tuota (.) tutkimustapauksissakin kerta toisensa

jalkeen
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TU: [mmm]

T4: niinkun esille etta

TU: mmm

T4: jos niille ja4 tilaa ja jos ne — jos ne niinkun ikadnkun oikealla tavalla

TU: mmm

T4: se (.) se tehdaan (.) kuulluksi niin nehan — (.) nehan niinkun (.) todella (.) voimakkaasti seka

elaa niita tunteita

3.6 Kategorioiden ja luokkien véliset suhteet seka esiintyminen

Olemme koonneet otteiden esiintymisestd erillisen taulukon, jossa otteiden jakautuminen
terapeuttien, tapausten, kategorioiden ja luokkien valilla ilmenee numeraalisesti. Tdssd muutamia

poimintoja esiin nousseiden otteiden jakaumista.

TAULUKKO 1. Terapeuttien otteiden jakautuminen eri padkategorioihin tapauksittain.

Pariterapiatapaus 1 Pariterapiatapaus 2 Pariterapiatapaus 3
T2 T3 T3 T4 T T4 Yhteensa
ASIAKKAAT 37 12 19 17 5 21 111
TERAPEUTTI 8 5 9 9 24 10 65
INTERVENTIO 3 5 8 7 5 8 36
YLEINEN 6 6 5 9 8 6 40
Yhteensa 54 28 41 42 42 45 252

Eri luokkiin koodatut 252 otetta jakautuivat eri padkategorioiden valilla taulukon 1 mukaisesti. Eniten
otteita oli Asiakkaat-padkategoriassa (111), jossa otteita oli yli kolme kertaa niin monta kuin
pienimmaéssa Interventio-padkategoriassa (36). Toiseksi suurimmassa Terapeutti-paddkategoriassa

(65) otteita oli melkein kaksi kertaa niin paljon kuin Interventio-p&&kategoriassa.
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Pariterapiatapauksissa 2 ja 3 luokiteltuja otteita oli suunnilleen sama maaré molemmilta terapeuteilta,

mutta pariterapiatapauksessa 1 otteita oli T2:Ita on kaksinkertainen méara T3:een nahden.

Asiakkaat-paakategoria

TAULUKKO 2. Asiakkaat-paakategorian otteiden jakautuminen luokittain.

Pariterapiatapaus 1 | Pariterapiatapaus 2 | Pariterapiatapaus 3

ASIAKKAAT T2 T3 T3 T4 T1 T4 Yhteensa
El&ytyminen puolison tunteisiin 2 0 2 3 2 1 10
Pariskunnan emotionaalinen laheisyys 0 0 1 0 0 1 2
Puolisoiden valisen tunneilmaisun pohtiminen 2 8 0 0 1 1 12
Asiakkaan tunteiden havainnointi ja sancittaminen 6 1 3 4 1 1 16
Asiakkaan tunteiden ajallinen kerroksellisuus 2 0 2 0 0 1 5
Asiakkaan tunteiden ruumiillisuus 1 2 1 0 0 3 7
Pohdintaa asiakkaan tunteiden sisaistymisesta 7 0 4 0 0 3 14
Asiakkaan tunteiden yllattavyys 1 0 1 4 1 2 9
Emotionaalisen sisélln |asnéolo 2 0 1 0 0 5 8
Tunneilmaisun havaittu puuttuminen 13 1 1 5 0 3 23
Tunneilmaisun aitous ja mahdolliset taustamotiivit 1 0 3 1 0 0 5

Yhteensa 37 12 19 17 5 21 111

Asiakkaat-padkategoriassa eniten otteita oli Terapeutti 2:lta ja véhiten otteita Terapeutti 1:Ita.
Puolisoiden valisen tunneilmaisun pohtiminen -luokan otteista kaksi kolmasosaa oli Terapeutti 3:n
otteita pariterapiatapauksessa 1. Emotionaalisen sisallon lasndolo -luokassa suurin osa otteista oli
Terapeutti 4:n otteita pariterapiatapauksesta 3. Tunneilmaisun havaittu puuttuminen -luokan otteista
yli puolet oli Terapeutti 2:n otteita pariterapiatapauksesta 1. Tunneilmaisun aitous ja taustamotiivit -
luokassa otteista yli puolet oli Terapeutti 3:n otteita pariterapiatapauksesta 2. Pohdintaa asiakkaan
tunnekokemuksen  sisdistymisestd -luokassa puolet otteista oli Terapeutti 2:n otteita
pariterapiatapauksesta 1. Asiakkaat-padkategoriassa Asiakkaan tunteiden yllattyvyys-luokassa

Terapeutti 4:Ita oli otteita kaksi kolmasosaa kahdesta eri pariterapiatapauksesta.
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Terapeutti-paakategoria

TAULUKKO 3. Terapeutti-padékategorian otteiden jakautuminen luokittain.

Pariterapiatapaus 1 | Pariterapiatapaus 2 | Pariterapiatapaus 3
TERAPEUTTI T2 T3 T3 T4 N T4 Yhteensa
Terapeutin ruumiilliset tuntemukset 3 0 0 1 6 1 11
Terapeutin liittyminen asiakkaan tunteisiin 2 2 5 2 2 2 15
Terapeutin omat tunteet ja tuntemukset 3 2 4 5 14 6 34
Terapeutin henkilhistoria 0 1 0 1 2 1 5
Yhteensa 8 5 9 9 24 10 65

Terapeutti-padkategoriassa Terapeutti 1:n oli otteita selke&sti enemman kuin muilla terapeuteilla.
Terapeutin ruumiilliset tuntemukset -luokassa otteista hiukan yli puolet oli Terapeutti 1:n otteita
pariterapiatapauksesta 3. Terapeutin omat tunteet ja tuntemukset -luokassa Terapeutti 1:lla oli
runsaasti otteita muihin terapeutteihin nahden, kun loput otteet jakautuivat suhteellisen tasaisesti
muiden terapeuttien kesken.

Interventio-paakategoria

TAULUKKO 4. Interventio-paékategorian otteiden jakautuminen luokittain.

Pariterapiatapaus 1 | Pariterapiatapaus 2 | Pariterapiatapaus 3
INTERVENTIO T2 T3 T3 T4 T T4 Yhteensi
Tunteisiin kohdistuvan intervention harkitseminen 0 1 3 1 5 4 14
Empaattinen virittéytyminen ja aktiivinen kuuntelu 0 2 1 0 0 2 5
Terapeutti pidattaytyy aktiivisesta tunnetydskentelysta 3 1 0 0 0 0 4
Tilan tekeminen tunteille 0 0 0 3 0 2 5
Toteutuneen intervention pohtiminen 0 1 4 3 0 0 8
Yhteensa 3 5 8 7 5 8 36

Interventio-padkategoriassa Terapeutti pidattaytyy aktiivisesta tunnetydskentelysta -luokassa kaikki
otteet olivat pariterapiatapauksesta 1. Suurin osa ndistd otteista oli Terapeutti 2:n otteita. Tilan
tekeminen tunteille -luokassa kaikki otteet olivat Terapeutti 4:n kommentteja kahdesta eri

pariterapiatapauksesta.

49



Yleinen-paakategoria

TAULUKKO 5. Yleinen-padkategorian otteiden jakautuminen luokittain.

Pariterapiatapaus 1 | Pariterapiatapaus 2 | Pariterapiatapaus 3

YLEINEN T2 T3 T3 T4 T T4 Yhteensa
Yleinen tunnelma 1 1 0 1 0 3 6
Tunteet térkeiden asioiden osoittajina 2 4 2 3 4 1 16
Allianssin emotionaaliset ulottuvuudet 2 0 0 0 1 1 4
Tydparin tunnetydskentelyn kommentointi 1 1 1 5 3 0 11
Yleisti pohdintaa tunnetyoskentelysta 0 0 2 0 0 1 3
Yhteensa 6 6 5 9 8 6 40

Yleinen-paékategoriassa Yleinen tunnelma -luokan otteissa puolet otteista oli Terapeutti 4:n otteita
pariterapiatapauksesta 3. Terapeutti 4 kommenttien maara oli muihin terapeutteihin verrattuna suurin
my6s luokassa TyOparin tunnetydskentelyn kommentointi, ja kaikki kommentit koskivat

pariterapiatapausta 2. Muuten otteet jakautuivat terapeuttien véalilla suhteellisen tasaisesti.

4. POHDINTA

4.1 Tunteet terapeutin tyossa

Tutkielmamme tarkoituksena oli selvittdd, miten terapeutit havainnoivat ja pohtivat terapiaistunnon
emotionaalisia hetkid ja niihin liittyvad tyoskentelyd sekd kuvailevat omia kokemuksiaan
terapiatilanteessa terapiaistunnon jélkeisend péivana toteutetussa jdlkihaastattelussa. Lisaksi
halusimme selvittadd, millaisia mahdollisia eroja terapeuttien vélill& on siing, mité tunteisiin liittyvia
havaintoja, kokemuksia ja sisaisid pohdintoja he nostavat esiin jalkihaastatteluissa. Valitsimme
aineistomme jalkihaastatteluista otteet, jotka sisélsivat puhetta emootioista, tunteista tai niiden kanssa
tyoskentelemisestd. Koodasimme otteet ja muodostimme niistd Grounded theory -
analyysimenetelmall4 ja teoriaohjaavalla sisallénanalyysilla 25 luokkaa. Havaitsimme, etta terapeutit
fokusoivat jalkihaastattelun lausuntoja neljaan eri osa-alueeseen - asiakkaaseen, terapeuttiin itseensa,

terapeuttisiin interventioihin ja terapiatilannetta yleisemmin kuvaaviin teemoihin. Muodostimme
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néisté nelja padkategoriaa: Asiakkaat-, Terapeutti-, Interventio- ja Y leinen-péaékategoriat. Sijoitimme
koodatut luokat naihin péékategorioihin. Havaitsimme, ettd terapeutit kommentoivat méaérallisesti
eniten asiakkaan tunteisiin ja tunneilmaisuun liittyvié asioita ja toiseksi eniten omia tuntemuksiaan ja
kokemuksiaan. Joskus terapeutit raportoivat suoraan ndiden havaintojen olevan yhteydessa heidan
toimintaansa terapiatilanteessa. Myos terapeutin kokemus liittymisesta asiakkaan tunteisiin saattoi
valilla ohjata terapeutin tekoja istunnossa. Muodostamamme Y leinen-péékategoria tuo uutta tietoa
terapeuttien siséisistd pohdinnoista, jotka eivét suoraan kohdistu asiakkaaseen, heihin itseensé tai
interventioihin terapiassa, vaikka koskettavatkin kyseisen terapiatapauksen teemoja. Liséksi
havaitsimme, etta terapeutit saattoivat tydskennelld tunteiden kanssa eri tavoin eri tyéparin kanssa ja
asiakkaiden vaihtuessa.

Ensimmaisessé tutkimuskysymyksessamme tahdoimme selvittdd, millaisia emootioihin ja
tunteisiin liittyvid havaintoja, kokemuksia ja sisdisid pohdintoja terapeutit kertovat mieleensd
nousseen terapiaistunnon hetkissa. Eniten terapeuttien jalkihaastattelujen lausuntoja tunteisiin liittyen
oli Asiakkaat-paakategoriassa (Taulukko 1). Yksi keskeisia tuloksiamme oli se, ettd aineiston
terapeutit Kiinnittivat jalkihaastattelujen perusteella aktiivisesti huomiota tilanteisiin, joissa asiakkaat
eivat ilmaisseet tunteitaan terapiatilanteessa tai sisallytténeet niitd kerrontaansa. Naihin pohdintoihin
liittyvisté otteista koodattu luokka Tunneilmaisun havaittu puuttuminen sisalsi 23 otetta, mika tekee
luokasta suurimman verrattuna muihin asiakasta koskeviin luokkiin. Terapeutit vaikuttivat
Kiinnittdvan ~ huomiota  asiakkaan ~ nadkyvén  tunneilmaisun  puuttumiseen  kaikissa
pariterapiatapauksissa, vaikka tdman luokan otteet painottuivatkin yhteen pariterapiatapaukseen ja
yhdelle terapeutille. Tuohimetsé (2011) huomauttaa, ettd myds piilotettu tunneilmaisu on yhté lailla
kommunikatiivinen ele tai teko. Tunteiden piilottaminen ja niiden vélttely voi olla viesti
emotionaalisen prosessoinnin vaikeuksista (Greenberg, Rice ja Elliott, 1993), jolloin terapeutin olisi
oleellista kiinnittd4d huomiota myos tunteisiin, joita ei ilmaista. Tama nakyi aineistomme terapeuttien
yrityksend ymmartad ilmion taustatekijoitd, ja se selittdd osaltaan aiheeseen liittyvét runsaslukuiset
pohdinnat. Terapeuttien runsaat havainnot ja pohdinnat asiakkaiden tunneilmaisun havaittuun
puuttumiseen kertovat emootioiden ja tunteiden ratkaisevasta roolista terapiaprosessissa, aivan kuten
esimerkiksi Greenberg ja Paivio (1997), Greenberg, Rice ja Elliott (1993), Schulman (2021) ja
Enckell (2005) ovat todenneet.

Muutamassa pariterapiatapaukseen yksi liittyvassa otteessa yhdistyvat terapeutin havainnot
asiakkaan tunneilmaisun puutteesta seké terapeutin aktiivinen pidattaytyminen tunnetydskentelysté.

Néissa luokan Terapeutti pidattaytyy aktiivisesta tunnetydskentelysta lausunnoissa terapeutti kuvaili,
51



kuinka asiakkaan kertomuksesta nousi tunteisiin liittyvaa sisaltéd tunneilmaisun havaitusta
puuttumisesta huolimatta. Jokin asiakkaan tunneilmaisun puutteessa viesti terapeutille siitd, etta
asiakkaan kertomukseen liittyvat tunnekokemukset voivat olla asiakkaalle vield liian vaikeita
késiteltdvaksi kyseisen terapiaistunnon aikana. Kyseessa olevissa terapiatilanteissa terapeutti
pidattaytyi aktiivisesta tunnetytskentelysta siirtden kertomuksiin liittyvien tunteiden kasittelyn
my6hemmaksi. Naissa lausunnoissa on havaittavissa yhteys Bionin container-contained-ilmiéon
(Niemi, 2017: Tuhkasaari, 2007), jossa terapeutti sisallyttad asiakkaan affektitiloja ja mielen sisaltja
omaan mieleensd, ja palauttaa ne tarkoituksenmukaisella hetkelld muokattuna takaisin.

Toiseksi eniten koodattuja otteita oli paakategoriassa Terapeutti (Taulukko 1). Téssa
kategoriassa olevista luokista suurin oli Terapeutin omat tunteet ja tuntemukset, jossa oli otteita
selkedsti enemman (34 otetta) kuin muissa tdmén paakategorian luokissa. Otteissa terapeutit kertoivat
kokeneensa terapiaistunnon tunnevaltaisissa tilanteissa monia erilaisia tunteita, kuten arsyyntymista,
séikahtamistd seka kiitollisuutta. Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu terapeuttien kokevan
terapiaistunnoissa esimerkiksi suuttumusta, vihaa ja pelkoa (Pope & Tabachnick, 1993), iloa ja
samaistumista (Vanderberghe & Silvestre, 2014) seké ylpeytta ja epavarmuutta (Frediani & Rober,
2016). Naissé tutkimuksissa ei kuitenkaan selvitetty, miten terapiatilanteen tunnevaltaiset hetket
nakyvat terapeuttien raportoinneissa. Aineistossamme terapeutit raportoivat jalkihaastatteluissaan
laajan skaalan erilaisia tuntemuksia arsyyntymisesta ja sdikahtamisesta iloon ja kiitollisuuteen, ja
osassa otteista terapeutit ilmaisevat naiden tuntemusten liittyvan terapiatilanteen tunnevaltaisiin
hetkiin ja teemoihin. Esimerkiksi erds terapeutti ilmaisi artymyksen ja tyytymattomyyden tunteita
niissa kohdissa, joissa asiakas ei ldhtenyt mukaan terapiaistunnossa heranneisiin tunnekokemuksiin.
Yksi terapeuteista mainitsi saikahtdmisen ja sapséahtamisen tuntemuksista, jotka liittyivat asiakkaan
yllattaviin tunnereaktioihin tai -ilmaisuihin. Kiitollisuuden ja liikutuksen tunteita ilmaissut terapeutti
viittasi tilanteisiin, joissa hén oli pohtinut asiakaspariskunnan samaistumista toistensa tunteisiin ja
kykya iloita toistensa puolesta. On hyvéd huomioida, ettemme selvitténeet terapeuttien tunteiden syita
systemaattisesti. Useissa otteissa terapeutit kuitenkin sanoittivat suoraan omien tunteidensa ja
terapiatilanteen tunnevaltaisten hetkien yhteyttd. Terapeutin omat tunteet ja tuntemukset —luokan
otteista oli selke&sti nahtévissa, etté aineistomme terapeutit ovat omine tunteineen ja tuntemuksineen
vahvasti ldsnd terapiaistunnon tunnepitoisissa hetkissa.

Tutkielmamme aineiston terapeutit raportoivat eniten tunteisiin liittyvid havaintoja,
kokemuksia ja sisdisid pohdintoja péakategorioissa Asiakkaat ja Terapeutti. Asiakkaiden

havainnoiminen ja terapeutin oma itsereflektointi sek& niihin liittyvét pohdinnat vaikuttavat olevan
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oleellinen osa terapeuttien tydskentelyssé tunteiden kanssa. Rober, Elliott, Buysse, Loots ja De Corte
(2008) nékevat, ettd terapeutin aistihavainnot, kuten havainnot asiakkaan reaktioista ja kertomuksista,
seké tamén omat tuntemukset ja kokemukset muodostavat yhdessa terapeutin kokemuksellisen minén.
Roberin (2005) mukaan terapeutin kokemuksellinen mind k&y terapeutin sisdisissd pohdinnoissa
keskustelua myds tdman ammatillisen mindn kanssa. Tutkielmamme tuloksissa terapeuttien
kokemuksellinen mind ilmeneekin esimerkiksi asiakkaan tunneilmaisua havainnoivissa ja
sanoittavissa sekd terapeutin omia kokemuksia paljastavissa luokissa, jotka myds sisélsivat
aineistossamme madrallisesti eniten otteita. Toisaalta terapeuttien ammatillinen mina korostuu
etenkin interventioihin kohdistuvissa luokissa. Otteiden jakautumisen perusteella vaikuttaa silta, etta
aineistossamme terapeuttien kokemuksellinen mina on ollut isossa roolissa terapeuttien pohtiessa
tunteita ja niiden kanssa tydskentelyé.

Terapeutin kokemuksellinen mind ja kahden suurimman péakategoriamme limittdisyys
nayttaytyvat selkedsti muun muassa joissakin luokan Terapeutin ruumiilliset tuntemukset
lausunnoissa, jotka osoittivat terapeutin omien ruumiillisten tuntemusten merkityksen heidan omien
tunteidensa, mutta myds asiakkaan emootioiden ja tunteiden, ymmartamisessa. Terapeutit ilmaisivat
kokeneensa asiakkaiden tunnepitoisten kertomusten yhteydessa esimerkiksi lamminta mydtéelamisen
tunnetta rinnassaan seké jannitystd mahassaan. Erds terapeutti kuvailee pidattdneensd hengitystaan
erittdin tunnevaltaisen asiakkaan kertomuksen kohdalla. Otteissa yhdistyvét terapeutin kuvaukset
heiddn omista tunteistaan sekd& tekemistddn aistihavainnoista, kuten asiakkaan kertomusten
kuuntelemisesta. Terapeuttien lausunnoissa tulee siis ilmi, ettd heidan aistihavaintonsa asiakkaasta
kulkevat kasi kadesséd heiddn omien tuntemustensa havainnoinnin kanssa. Tatd asiakkaasta tehtyjen
havaintojen sekd omien tuntemusten havainnointien yhteen kietoutumista voisi selittdad esimerkiksi
Niemen (2017) ja Schulmanin (2021) nakemyksilla siitd, ettd terapeutin omien ruumiillisten
tuntemusten ja affektien havainnointi on hyvin tirke&dd asiakkaan affektien ymmartamiselle.
Aineistomme terapeuttien lausunnot antavat viitteita siitd, ettd asiakkaan tunteista tehdyt havainnot,
ajatukset ja pohdinnat olisivat vain teoreettisesti erotettavissa terapeutin omista tunteista ja ruumiin
tuntemuksista. Taté ajatusta tukevat myos peilisolujarjestelman mekanismit, joiden avulla Gallesen
(2011) mukaan implisiittisesti ruumiillistamme toisen ihmisen emootiot, tunteet, toiminnan ja
aikomukset omassa ruumiissamme. Tama ruumiillinen jéljittely auttaa meitd samaistumaan toisen
ihmisen emootioihin  ja ymmaéartdamaidn hantd paremmin. Tutkielmamme terapeuttien
jalkihaastattelujen lausunnot antavat tukea Gallesen tutkimuksille sekd muun muassa Lyons-Ruthin

(2000), Schoren (2008), Boston Change Process Group Study -ryhmén (2010), Niemen (2017) ja
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Schulmanin (2021) ajattelulle, ettd terapeuttisessa prosessissa terapeutin sensitiivinen kosketus omiin
ruumiillisiin tuntemuksiinsa ja emootioihinsa on merkityksellisessd roolissa asiakkaan tunteiden
havainnoissa ja ymmartdmisessa.

Terapeutit raportoivat myos tilanteita, joissa havainnot omista tai asiakkaan tunteista olivat
vaikuttaneet heidéan tydskentelyynsa. Tasta hyvana esimerkkind on luokan Toteutuneen intervention
pohtiminen Esimerkki 29, jossa terapeutti perustelee tunteita herattdvaa kysymystaan havainnoilla
asiakkaan liikutuksesta seka luokan Toteutuneen intervention pohtiminen Esimerkki 17, jossa
yhdistyvat terapeutin havainnot omista ruumiin tuntemuksistaan sekd pohdinnat interventiosta
pidattaytymisestd. Nayttdd siltd, ettd terapeuttien havainnot asiakkaasta sekd heidan omista
tuntemuksistaan voivat ohjata terapeuttisten tekojen toteuttamista niin, ettd terapeutin
kokemuksellinen ja ammatillinen mina tekevét yhteisty6ta. Roberin ja kumppanien (2008) mukaan
terapeutin kokemuksellinen mind toimii suunnannayttdjéna terapeuttisille teoille terapiaistunnossa.
Myos Boston Change Process Study Group -ryhmé (2010) on pohtinut terapeutin kokemuksellisuutta
ja sen yhteytta terapeutin tydskentelyyn: heiddn mukaansa terapeutin kyky asettaa itsensa alttiiksi
my6s henkilokohtaisella ja kokemuksellisella tasolla mahdollistaa vastavuoroisen implisiittisen
tiedon ymmartdmisen ja muutoksen seka affektiivisen sisallon tutkimisen jaetussa implisiittisessa
suhteessa asiakkaan kanssa. Niemi (2017) ei puhu suoraan kokemuksellisesta minastd, mutta korostaa
sisallyttdmisen (container-contained), reverien ja terapeutin omien ruumiin tuntemusten merkitysta
psykoterapeuttisen hoidon perustana. Myds monet muut psykoanalyyttisen viitekehyksen teoreetikot
painottavat terapeutin omien kokemusten merkitysta terapeuttisten tekojen tukena (Esim. Schore,
2008; Lyons-Ruth, 2000). Terapeutin kokemuksellisen min&dn merkitys terapeuttiselle prosessille on
siis eittdmatta suuri.

Tutkielmamme terapeutit virittaytyivat asiakkaan emotionaalisille kokemuksille. Liséksi he
pyrkivat tekemaddn tilaa asiakkaan tunteille terapiatilanteessa sekd havainnoivat terapeuttista
allianssia emootioiden nékokulmasta. Luokan Terapeutin liittyminen asiakkaan tunteisiin otteissa
aineistomme terapeutit kuvailivat liittymisté asiakkaan tunteisiin, ja luokan Allianssin emotionaaliset
ulottuvuudet otteissa terapeutit ilmaisivat yhteenkuuluvuuden tunnetta sekd luottamuksen
rakentumista terapeuttisessa allianssissa. Lisaksi luokan Tilan tekeminen tunteille otteissa nékyi halu
pysahtya kokemaan ja tarkastelemaan asiakkaan tunteita. Namé& havainnot vahvistavat aiempaa
tutkimustietoa aiheesta. Boston Change Process Group Study -ryhma (2010) painottaa terapeutin
asettumista terapiatilanteeseen henkilokohtaisella affektiivisella tasolla. Tdm& mahdollistaa

asiakkaan affektiivisen aineksen tutkimisen, vahvistaa empatiaa ja emootioiden kokemista tdssa
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hetkessa sekéd samalla syventaa terapeuttista allianssia. Furrowin ja kollegoiden (2012) mukaan taas
terapeutin tulee virittdytyd emotionaalisille kokemuksille, ja siten luoda turvaa ja tilaa Kipeille
tunteille terapiassa. Wambolt (2015) puolestaan nostaa terapeuttisen prosessin olennaisiksi tekijoiksi
terapeutin empaattisen lasndolon ja vahvan emotionaalisen allianssin. Tutkielmamme tulokset
vahvistavat terapeutin asiakkaan tunteisiin liittymisen, tunteiden kokemiseen pyséhtymisen ja
allianssin emotionaalisten ulottuvuuksien merkityksellisyytta terapiatilanteiden hetkissé.

Terapeutin liittyminen asiakkaan tunteisiin —luokan lausunnoissa terapeutit kuvasivat muun
muassa asiakkaita kohtaan tuntemiaan empatian, myétatunnon ja liikkutuksen tunteita. Toisaalta jotkut
terapeutit kuvasivat aika ajoin myos asiakkaan tunteisiin liittymisen vaikeutta. Joissakin terapeuttien
kertomuksissa yhdistyivat selkedsti liittymisen kokemukset sekd tunnevaltainen tilanne
terapiaistunnossa, kun taas toisissa kertomuksissa empatiaan ja myoétatuntoon liittyvat kokemukset
tulivat esille asiakkaan kertomusten pohjalta. Frediani ja Rober (2016) jakavat terapeutin asiakasta
kohtaan kokemat tunteet sen mukaan, ovatko ne sitouttavia vai eriyttavid. Fredianin ja Roberin
mukaan esimerkiksi huoli asiakkaasta sekd empatian ja myotatunnon kokemukset ovat sitouttavia
tunteita, jotka ilmentévat terapeutin kokemaa laheisyytta asiakkaan kanssa. Eriyttavat tunteet, kuten
esimerkiksi drsyyntymisen ja skeptisyyden tuntemukset, taas kuvaavat terapeutin menettavan
yhteyttd asiakkaisiinsa. Aineistossamme terapeutit pohtivat emotionaalista yhteyttddn asiakkaisiin
seka ndiden tunteisiin liittymista.

Frediani ja Rober (2016) eivét ota kantaa siihen, milla tavoin terapeutin kokemat sitouttavat
ja eriyttavat tunteet voivat vaikuttaa terapeutin tydskentelyyn. He kuitenkin kirjoittavat, etta
sitouttavien tunteiden kokeminen Kkertoo siitd, ettd terapeutti on emotionaalisesti sitoutunut
asiakkaaseen ja terapiaprosessiin. Meidan aineistossamme eréds terapeutti raportoi artymyksen
tunteita silloin, kun asiakas ei hanen havainnoimanaan liittynyt terapiatilanteessa herénneisiin
tunnekokemuksiin. Esimerkin voi ndhd& kertovan siit4, ettd terapeutin artymyksen tunne syntyi
reaktiona asiakkaan vaikeudesta liittyd toisten tunteisiin, mutta se ei kuitenkaan kerro valttamatta
siitd, ettd terapeutin artymyksen tunteet olisivat hairinneet terapeutin emotionaalista sitoutumista
asiakkaaseen. Terapeutin tunnereaktion voi myos nahda kertovan siita, ettd emotionaalinen yhteys
asiakkaan kanssa on hénelle tarked. Otteesta ja sen kontekstista ei suoraan ilmene, etta terapeutti
kokisi asiakkaan reaktion etadnnyttdvan terapeuttia ja asiakasta toisistaan. Toinen terapeutti taas
kuvasi olevansa ulkopuolinen asiakkaan voimakkaassa tunnereaktiossa, ja etta hanen oli vaikea tuntea
sympatiaa kyseessad olevaa tunnereaktiota kohtaan. Ulkopuolisuuden kokemukset voidaan nahda

tietynlaisen etédisyyden kuvauksina, jolloin terapeutti kokee erillisyyttd asiakkaaseen. Kyseisen
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asiakkaan kohdalla terapeutti kuvasikin pohtineensa, kuinka muuttaa keskustelun ndkékulmaa niin,
ettd myos tunnekokemuksesta ulkopuolella olevat henkilot paésisivat keskusteluun mukaan.
Fredianin ja Roberin ajatusta seuraten tdma terapeutin suunnittelema terapeuttinen teko voitaisiin
nahdéd asiakasta ja terapeuttia emotionaalisesti sitouttavana interventiona, jos interventio jollain
tavalla toisi terapeuttia lahemmas asiakkaan tunnekokemusta. Tulostemme perusteella ei kuitenkaan
nayta silta, etta terapeuttien asiakasta kohtaan kokemia tunteita voisi suoraviivaisesti jakaa eriyttaviin
tai sitouttaviin tunteisiin. Lisdksi tulostemme perusteella ndyttadd siltd, ettd terapeutin asiakasta
kohtaan koetut tunteet ja emotionaalinen sitoutuminen ovat erillisia ilmi6ita, eika niill4 ole ainakaan
suoraa kausaalista yhteytta.

Késityksemme mukaan tutkielmamme Yleinen-kategoria seka sen sisaltamét luokat ovat uusi
I0ytd terapeuttien jalkihaastattelututkimuksessa. Havaitsimme, ettd terapeutit kommentoivat
terapiatilanteen tunnelmaa, turvallisuutta sekd tunteiden kanssa tydskentelya niin, etteivat kommentit
koskeneet suoraan asiakasta, terapeutteja itseddn tai interventioita. Tamé jaottelu eroaa esimerkiksi
Roberin ja kollegoiden (2008) tutkimuksesta, jossa tdménkaltaista “yleistdi kommentointia” ei
raportoitu lainkaan. Taméa voi johtua siitd, ettd Roberin ja kollegoiden aineisto Kkeréttiin
yksil6terapiassa, jossa paikalla on vain yksi terapeutti ja yksi asiakas. Tall6in ei synny kommentteja
esimerkiksi terapeuttiparin tyoskentelysta. Roberin ja kollegoiden artikkelissa ei my6sk&én erikseen
mainittu kommentteja liittyen yleiseen tunnelmaan. Kenties yleisen tunnelman havainnointi on
luontevampaa useamman ihmisen kanssa, jolloin terapeutti voi myods ottaa tarkkailijan aseman
tyoparin tydskennellessa. Liséksi Roberin ja kollegoiden toteuttamat jalkihaastattelut toteutettiin
kirjallisesti, ja terapeutille ndytettiin nauhoite koko istunnosta. Meidan aineistossamme terapeuttien
haastattelut toteutettiin suullisesti, ja kommentteja pyydettiin vain etukateen valituista video-otteista.
Kenties reflektoitavien katkelmien lyhyempi pituus seka suullinen haastattelutapa ovat voineet antaa
tilaa terapeutin mieleen nouseville kommenteille niin, ettd esiin nousee my06s laajempia, abstrakteja
ajatuksia, kuten sukupuolittuneen ajattelutavan Kkriittistd pohdintaa tunteiden ilmaisuun liittyen
(Esimerkki 34). Voi myos olla, ettd yleiset kommentit tunnelmasta ja tydskentelystd piiloutuivat
Roberin ja kollegoiden tutkimuksessa muiden luokkien sisaan. Tata on kuitenkin vaikea arvioida,
sill& luokkien sisaltdmia otteita ei artikkelissa esitell& erityisen tarkasti. Yleisten tunteisiin liittyvien
pohdintojen erottelu muista jalkihaastattelun kommenteista tarjoaa lisétietoa siitd, kuinka terapeutin
pohdinnat emootioihin liittyen voivat terapiatilanteessa keskittya yksittéisten tekijéiden, tunteiden ja
osallistujien lisaksi myos laajempiin kokonaisuuksiin, kuten tunnelmiin ja tunnetydskentelyn yleisiin
linjoihin.
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4.2. Terapeuttien véliset erot

Toisessa tutkimuskysymyksessamme tahdoimme selvittdd, millaisia mahdollisia eroja terapeuttien
valilla on siind, mita tunteisiin liittyvid havaintoja, kokemuksia ja sisdisia pohdintoja he nostavat esiin
jalkihaastatteluissa. Kokonaismaéaraltaan valitsemamme otteet jakautuivat tasaisesti eri terapeuttien
valilla lukuun ottamatta pariterapiatapausta yksi, jossa toiselta terapeutilta saatiin lahes
kaksinkertainen maaré otteita timan tyopariin verrattuna (Taulukko 1). Tulosten perusteella jokaisen
aineistomme neljén terapeutin tunteisiin liittyvét havainnot, kokemukset ja sisédiset pohdinnat erosivat
toisistaan jalkihaastatteluissa. Esimerkiksi ensimmaisessa tapauksessa toinen terapeuteista keskittyi
pohtimaan puolisoiden valistd tunneilmaisua, kun taas toinen terapeutti keskittyi asiakkaan
kertomusten emotionaalisen sisallon puuttumiseen (Taulukko 2). Yhdella terapeuteista havaittiin vain
yhteensa viisi asiakkaisiin kohdistuvia pohdintoja (Taulukko 2), mutta tima kommentoi maaréllisesti
eniten terapeuttiin itseensa liittyvia tunteita ja tuntemuksia (Taulukko 3). Vain yksi terapeuteista
raportoi siséisid pohdintoja siit4, kuinka halusi terapiatilanteessa tehda tilaa tunteille (Taulukko 4).
Huomionarvoista on, ettd hén raportoi vastaavia pohdintoja molemmissa pariterapiatapauksissa,
joihin han osallistui. Lisaksi yhta tapausta lukuun ottamatta kaikissa terapiatapauksissa molemmat
terapeutit kommentoivat jalkihaastatteluissa tydparinsa tunnetydskentelytapoja ja reflektoivat omaa
tyoskentelytapaansa suhteessa tydpariin (Taulukko 6). Tdma kertoo mielestimme siitg, ettd jokainen
terapeutti reflektoi omaa tyGskentelyaan tunteisiin liittyen hyvin yksil6lliselld ja ainutlaatuisella
tavalla. Lisaksi tuloksemme antaisivat viitteita siitd, ettd kyse ei ole pelkastaan eroista tydskentelyn
tunteisiin liittyvassa reflektoinnissa, vaan myos itse tunteisiin liittyvassa tydskentelyssad. On toki
huomioitava, ettd yksittaiset pariterapiatapaukset eivat vélttdmattd ole edustavia terapeuttien
tunteiden kanssa tyoskentelyn tavoista, jolloin esimerkiksi suurempi otoskoko tai samojen
terapeuttien tarkastelu useammassa pariterapiatapauksessa ja —istunnossa voisi tasoittaa otteiden
jakautumista. Toisaalta syvempi samojen terapeuttien tarkastelu voisi myos entisestdan korostaa tassa
tutkielmassa havaittuja eroja terapeuttien valilla, jos erot todella johtuvat eroista terapeuttien
persoonallisuuksien tai taustakoulutusten eroista. Tdssé aineistossa havaitsimme kuitenkin eroja

siind, millaisiin tunteisiin liittyviin asioihin terapeutit Kkiinnittdvat huomiota terapiatilanteissa
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jalkihaastattelujen lausuntojen perusteella. Liséksi otteiden jakautuminen antaa viitteitd siita, etta
aineistomme terapeuttien valilla olisi eroja tydskentelytavoissa.

Lisdksi  aineistomme  kaksi  terapeuttia, jotka tyoskentelivdt kahdessa eri
pariterapiatapauksessa kahden eri tyoparin kanssa, nostivat esiin jalkihaastatteluissa eri havaintoja,
kokemuksia ja sisdisia pohdintoja eri pariterapiatapauksista. Terapiaistunnossa, jossa kyseiset
terapeutit tyoskentelivat yhdessa, molemmilta terapeuteilta on koodattu melkein yhtd monta otetta,
kun taas erillddn tyoskennellessddn otteiden madrdssdé on eroa (Taulukko 1). Joko
pariterapiatapauksien vélill4 on ollut eroja siind, millaisia tunteisiin liittyvid asioita terapeutit ovat
kokeneet oleellisiksi pohtia, tai sitten terapeutit ovat jollain tavalla vaikuttaneet toistensa
tyoskentelyyn. Lisaksi esimerkiksi Asiakkaat-padkategoriassa toisella terapeutilla oli luokassa
Puolisoiden valisen tunneilmaisun pohtiminen kahdeksan otetta tapauksesta 1, mutta ei yhtadn
tapauksesta 2. Toisella terapeutilla oli taas saman péaékategorian luokassa Emotionaalisen sisallon
lasnéolo viisi otetta tapauksesta 3, mutta ei yhtddn tapauksesta 2. Vaikka muissa tapauksissa
terapeutit ovat havainnoineet nditd asiakkaiden tunteisiin liittyvid asioita muita terapeutteja
aktiivisemmin, eivdt he ole havainnoineet samoja asioita lahes ollenkaan yhteisessa
pariterapiatapauksessaan. Jostain syystd puolisoiden valisen tunneilmaisun sek& emotionaalisen
sisallén lasndolon pohdinta ei ole ollut pariterapiatapauksessa 2 terapeuteille yhta oleellista kuin
toisissa istunnoissa, joihin he ovat osallistuneet. Naiden kahden terapeutin valilla on myds otteiden
perusteella eroja tunteiden kanssa tydskentelyssa sen perusteella, ettd Yleinen-padkategoriassa toinen
terapeuteista on  tuottanut  viisi  tyOparin  tunnetydskentelyyn  liittyvdd kommenttia
pariterapiatapauksesta 2, muttei yhtdan tapauksesta 3. Tapauksen 2 tyOparin tunnetydskentelyssé on
siis jotain sellaista, jota kyseinen terapeutti tuntee tarvetta kommentoida. Otteista kdy ilmi, ettd
kyseinen terapeutti toivoo tydparinsa pysahtyvat istunnossa heréanneiden tunteiden aarelle sen sijaan,
ettd kiirehtisi niista pois. Terapeutti sanoittaa siis selkedsti toiveitaan tydparin toiminnan suhteen,
mika kertonee jonkinasteisista eroista heidan tydskentelyssaan.

Oletamme, ettd havaitsemamme erot otteiden jakautumisessa terapeuttien valilla kertovat
aineistomme terapeuttien persoonallisesta tydskentelyotteesta, mukautumisesta aina kyseessé olevan
asiakasparitapauksen tilanteeseen ja emotionaaliseen maailmaan sek&d tydskentelyotteen
sovittamisesta myods tyodparin tyoskentelyyn. Koska terapeuttisessa tydskentelyssa affektiivisesti
merkitykselliset kohtaamisen hetket (moment of meeting) toteutuvat henkilokohtaisella tasolla
terapeutin ja asiakkaan valilld yhteisesti jaetulla implisiittisella alueella (Boston Change Process

Group Study, 2010), vaatii tunteiden kanssa tydskentely terapeutilta mukautumiskykya ja erityista
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sensitiivisyytta jokaisen asiakkaan kohdalla. Liséksi Kokkosen ja Kinnusen (2010) mukaan jokaisella
ihmisella on tunteiden sédatelyn tilannesidonnaisuudesta riippumatta hyvin yksilolliset tunteiden
saatelystrategiat. Talloin myos terapeutin omilla henkilokohtaisilla tunteiden s&atelystrategioilla on
roolinsa siind, miten he reagoivat terapiatilanteen tunnevaltaisiin hetkiin. Tunteiden
saatelymekanismit ja tunteiden kanssa tydskenteleminen on siis hyvin yksilollistd ja
henkil6kohtaisella tasolla tapahtuvaa myos terapeutille. Tamé tekee ymmarrettavaksi tekemamme
havainnot terapeuttien yksilollisten ty6skentelytapojen mukautumisesta eri pariterapiatapausten ja

tyoparien kohdalla.

4.3 Tutkielman rajoitukset

Suurin tutkielmamme rajoitus on aineistomme pieni koko. Suurempi otoskoko tai samojen
terapeuttien tarkastelu useammassa kontekstissa voisi tuoda lisaa tietoa, tarkentaa tasta tutkielmasta
saatuja tuloksia tai kumota joitain tekemiamme johtopaatdksia. Tulosten luotettavuutta voi lisaksi
heikentdd tutkielman tekijoiden omat p&dosin tiedostamattomat ennakkokasitykset ja oletukset
affekteista, emootioista ja tunteista sekd niihin liittyvastd puheesta terapeuttisessa kontekstissa.
Emme ole neutraaleja omissa tulkinnoissamme. Monet tekijat ovat voineet vaikuttaa siihen, miten
asiat piirtyivat mieleemme, millaisia tulkintoja aineistosta teimme, ja millaisiin valintoihin tutkielman
eri vaiheissa pdaddyimme. Olemme kuitenkin pyrkineet kontrolloimaan subjektiivisten kasitysten
vaikutusta tutkimustuloksiin sekd olemaan mahdollisimman l&pinakyvia tulostemme ja metodiemme
raportoinnissa. Alustavan koodauksen vaiheessa teimme yksilollista tyotd, jonka jélkeen
keskustelimme havainnoistamme yhdessa kontrolloidaksemme subjektiivisia vaikutuksia.

On myos hyva ottaa huomioon se, ettei jalkihaastattelutilanteen haastatteleva tutkija ollut aina
sama henkil0 ja eri tutkijat kysyivéat tarkentavia lisakysymyksia eri tilanteissa ja eri terapeuttien
kohdalla eri tavoin. Esimerkiksi luokkien Terapeutin ruumiilliset tuntemukset ja Terapeutin omat
tunteet ja tuntemukset Terapeutti 1:n runsasta otteiden mééraa suhteessa muihin terapeutteihin voi
selittad kyseisen jalkihaastattelun tutkijan monet lisakysymykset ruumiillisiin tuntemuksiin,
tunteisiin ja tuntemuksiin liittyen, joita ei esitetty vastaavissa méaarin muille terapeuteille. Lisaksi

jalkihaastattelutilanteen tutkijat toimivat myo6s itse terapeutteina, mika saattaa ohjata heitd
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kohdistamaan jalkihaastattelutilanteessa huomiota sellaisiin seikkoihin, joita he painottavat omassa
terapeutin roolissaan. Voidaan myds pohtia, miten koko tutkimuksen taustojen ja tavoitteiden
ymmartaminen vaikutti tutkijoiden toimintaa silloin, kun he toimivat terapeutteina.

Kéytimme tutkielmassa tiedonhankinnan strategiana Grounded theory -menetelmé&g, johon
yhdistimme aineiston analysointivaiheessa tietoisesti myds teoriaohjaavaa siséllonanalyysia. Toisin
sanoen tuloksemme eivat ole tdysin aineistolédht6isid, vaan psykoanalyyttisen psykoterapian ja
tunnekeskeisen terapian taustateoriat ja niihin perehtyminen ovat todenndkdisesti vaikuttaneet
tutkielman tekemisen eri vaiheissa myods implisiittisesti. Olemme pyrkineet raportoimaan ne luokat,
joiden koodausta kyseiset teoriat ovat vahvasti ohjanneet, mutta on myos mahdollista, etta teoriat ovat
tiedostamattamme ohjanneet havaintojamme myds muiden luokkien koodauksessa. Kriittisesti
tarkasteltuna myds tata voidaan pitéé rajoittavana tekijand, koska emme tdysin pysty osoittamaan eri
teorioiden vaikutusta toimintaamme.

Tutkimuksemme haasteena voidaan ndhdd myos se, ettd aineistomme perustuu terapeuttien
jalkihaastattelujen sanallisiin ilmaisuihin ja niista tekemiimme tulkintoihin. Affektit, emootiot ja
tunteet taipuvat Kkuitenkin hankalasti sanalliseen muotoon, koska ne ovat laaja-alaisia,
tiedostamattoman ja tietoisen rajamailla esiintyvid ruumis-mieli-jatkumolle sijoittuvia ilmigita.
Lyons-Ruthin (2000) mukaan vuorovaikutus perustuu terapiassa vahvasti implisiittis-affektiivisiin
toimintoihin, jotka ovat yleensa lilan nopeita tietoiselle reflektiolle, eksplisiittisille
ajatteluprosesseille ja verbalisoinnille. Affektien ja emootioiden olemus seka terapian
vuorovaikutuksen implisiittinen painotus vaikeuttavat affektien, emootioiden ja tunteiden seka niihin
liittyvén vuorovaikutuksen eksplisiittista sanoittamista. Lisdksi sanojen tulkinnallisuus rajoittaa
tulosten luotettavuutta. Esimerkiksi sana kipu merkitsee meille jokaiselle eri asiaa. Samoin
esimerkiksi sana tuntua voi joissain tilanteessa viitata tunteisiin ja seuraavassa hetkessa johonkin
muuhun. Edell&d mainituista syista johtuen terapeuttien sanallisista ilmaisuista tekemédmme tulkinnat
ja johtopéatokset eivat luultavasti voi kuvata tdsméllisesti aineistomme terapeuttien
jalkihaastattelujen tunteisiin liittyvaa siséaltoa.

Lisédksi haasteena on terapiatilanteen ja jalkihaastattelun suhde. Terapeutti toimii
videoavusteisessa jalkihaastattelussa muistinvaraisesti, mika voi vaaristaa terapiatilanteen tunteisiin
liittyvien asioiden mieleen palauttamista. Vaikka tutkielmamme ei varsinaisesti ota kantaa
terapeuttien muistikuvien ja havaintojen mahdolliseen muuttumiseen, niin silti vaarana on, ett4

jalkihaastattelutilanteen havainnot, kokemukset ja sisdiset pohdinnat ovat sekoittuneet
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terapiatilanteen havaintoihin, kokemuksiin ja sisdisiin pohdintoihin haastattelevan tutkijan
tarkentavista kysymyksista huolimatta, ja ndin ollen vaaristaneet myds tutkielmamme tuloksia.
Tarkemmalla otteiden jaottelulla olisimme voineet saada enemman uutta tietoa terapeuttien
tunteisiin liittyvistd pohdinnoista. Koska emme systemaattisesti jaotelleet terapeuttien raportoimia
tunteita niiden yhteydessa mainittujen terapiatilanteen tapahtumien ja teemojen mukaan, emme
saaneet jasentynyttd kuvaa terapeuttien raportoimien tunteiden ja terapiatilanteiden yhteydestd, vaan
jouduimme tyytymadn yksittdisten otteiden tuomaan informaatioon. Tarkemmin terapeuttien
raportoimien tunteiden syitd ovat tutkineet Frediani ja Rober (2016), joiden mukaan terapeutit
raportoivat terapiaistunnon aikaisia tunteitaan kohdistaen ndmé pohdinnat itseensd, terapiaprosessiin,
asiakkaisiin sekd myds omien emootioidensa ja session hallintaan. Terapeutin itseensa liittyvien
emootioiden reflektointi Fredianin ja Roberin tutkimuksessa ilmeni esimerkiksi terapeutin
epavarmuuden ja ylpeyden kokemusten kautta. Sitd vastoin esimerkiksi séikdhtamisen ja helpotuksen
tunteiden nahtiin kohdistuvan terapiaprosessiin ja sen etenemiseen. Meidan tutkielmassamme
vastaavat tunteet, kuten huoli, hdmmennys, rauhallisuus ja saikéhdys sijoitettiin kaikki Terapeutin
omat tunteet ja tuntemukset -luokkaan tarkastelematta systemaattisesti tunnereaktioiden syité tai
kohteita. Kyseisessé luokassa otteita on yhteensa 34 kappaletta, mik& viittaa siihen, ettd Fredianin ja
Roberin tulosten kaltainen jaottelu voisi tuoda vield lisad tietoa terapeuttien tuntemusten syistéa
terapiaistunnossa. Tutkielmamme Terapeutin omat tunteet ja tuntemukset —luokka piilottaa
terapeuttien tunteita erottelevaa informaatiota yhden luokan siséan, vaikka yksittdisid huomioita

Terapeutin omat tunteet ja tuntemukset —luokasta voimmekin nostaa esiin.

4.4 Vahvuudet ja jatkotutkimus

Tutkielmamme antaa uusia nédkokulmia terapeutin roolista affekteihin, emootioihin ja tunteisiin
liittyen. Tatd voidaan pitaa tutkielmamme suurimpana vahvuutena. Tutkielmamme toi uutta tietoa
muun muassa siitd, kuinka emootioiden ja tunteiden ilmaisun havaittu puuttuminen on tulosten
perusteella keskeinen terapeuttisen pohdinnan aihe terapiaprosessissa. Havaintomme tunteisiin
liittyvastd “yleisestd kommentoinnista” ovat myos tietidksemme tdysin uusia verrattuna aiempiin

jalkihaastatteluita hyoddyntaneisiin tutkimuksiin. Liséksi tutkielman ansiona voidaan pitaa

61



terapeuttien mukautumisen todentamista. Tulokset nayttdvat, kuinka samat terapeutit toimivat
tunteiden suhteen eri tavoin eri tydparien kanssa ja eri asiakkaiden kanssa. Tutkielmamme ansiona
voidaan pitdd my0s terapeutin ruumiillisuuden, omien tunteiden ja tuntemusten sekd oman
henkil6kohtaisen historian merkityksen vahvaa esiin tuomista terapeuttisessa prosessissa.

Terapeuttien omia tunteita pariterapiaistunnon aikana ei olla tietddksemme tutkittu aiemmin
néin kattavasti. Esimerkiksi Popen ja Tabachnickin (1993) tutkimuksessa tutkittaville annettiin rajattu
lista 24 erilaisesta tunteesta, joista heidan tdytyi raportoida, missd mééarin olivat kokeneet kyseisia
tunteita ollessaan asiakkaiden kansa terapiatilanteessa. Meidén tutkielmassamme terapeutit tuottivat
vastauksensa itse, miké tuottaa moninaisempaa tietoa terapeuttien koko tunneskaalasta istunnon
aikana. Lisaksi videoavusteisen jalkihaastattelun avulla néita tunteita oli jossain méaarin mahdollista
paikantaa terapiaistunnon hetkiin. Vandenberghen ja Silvestren (2014) tutkimuksessa taas keskityttiin
ainoastaan positiivisiin tunteisiin, ja terapeuttien kertomukset olivat tdysin muistinvaraisia.
Ylip&atadn terapeuttien omia tuntemuksia hetki hetkeltd terapiaistunnon aikana on tutkittu tahan
mennessa verrattain vahan (Rober, 2020), eika terapeuttien tunteita pariterapiassa ole tietddksemme
tutkineet muut kuin Frediani ja Rober (2016), joiden artikkelista ei kuitenkaan selvid, kuinka suuri
0sa aineistosta on pari- ja kuinka suuri osa perheterapiaistunnoista. Liséksi heidan tutkittavansa olivat
yksin tyoskentelevid, aloittelevia terapeutteja, joiden tyodskentely voi poiketa kokeneemmista
terapeuteista. Tutkielmamme tuottaa siis uutta tietoa terapeuttien tunteista pariterapiassa, jossa on
mukana kaksi kokenutta terapeulttia.

Pohdimme tutkielmaa tehdessamme, miten aineistomme terapeutit muodostavat tietoa
havainnoidessaan asiakasta ja terapiatilannetta seka reflektoidessaan omia kokemuksiaan. Mietimme,
mistd terapeutti tietdd, mitd tietdd. Aineistoa tutkiessamme havaitsimme, ettd aloimme piirtada
muodostamiemme  luokkien  vélille reittejd  terapeuttien  terapiatilannetta  koskevaan
tiedonmuodostukseen liittyen. LOysimme aineistosta terapeuttien polveilevia pohdintoja, jotka
kokosivat yhteen esimerkiksi terapeutin ruumiillisuuden kokemuksia, t&mé&n omia tunteita ja
tuntemuksia, asiakkaan emootioiden ruumiillisen ilmaisun havainnointia ja asiakkaan tunteiden
sanoittamista seka intervention pohdintaa. Toinen mielenkiintoinen jatkotutkimuksen aihe olisi
terapeutin ruumiin tuntemusten tutkiminen hetki hetkelta terapiatilanteessa. Aineistoa tutkiessamme
saimme Vviitteitd siit4, ett4 terapeutin ruumiin tuntemusten ja niiden merkitysten syvallisempi
tutkiminen voisivat antaa lisdd ymmarrystd terapeutin tyoskentelyyn terapiassa erityisesti
emootioihin ja tunteisiin liittyen. Tutkielmamme lahestymistapa ei antanut mahdollisuutta tutkia néité

terapeutin tiedonmuodostukseen liittyvia asioita tarkemmin, mutta mielenkiintoinen Relationaalinen
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mieli —aineistoon perustuva jatkotutkimuksen aihe olisi terapeutin tiedonmuodostuksen rakentuminen
ja siihen perustuva toiminta affekteihin, emootioihin ja tunteisiin liittyen niin, ettd aineiston
analyysiin otettaisiin  mukaan my6s mittaustietoa terapeuttien fysiologisista reaktioista

terapiaistunnon aikana.
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