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Mielenterveysongelmien maara kasvaa maailmanlaajuisesti ja siksi niiden hoitoa olisi tarkeda tutkia.
Psykoterapia on yksi keskeinen hoidon muoto, jossa vuorovaikutuksen kautta pyritddn vaikuttamaan
henkildn ajatuksiin, tunteisiin ja kayttaytymiseen siten, ettd henkilon toimintakyky paranee. Psykoterapiassa
itkeminen on terveellinen tapa kasitelld negatiivisia tunteita ja sen on nahty osoittavan asiakkaan
sitoutumista terapiaprosessiin. Siten itkemisella on positiivinen vaikutus myos hoidon tulokseen. Itkemista ei
siltikdan ole juurikaan tutkittu psykoterapian kontekstissa. Tutkielmani tavoitteena on tuottaa tietoa itkun
iimenemisesta ja siihen vastaamisesta psykodynaamisessa psykoterapiassa.

Tutkielmassani analysoin viittd psykoterapiaistuntoa, joista neljasta I6ytyi itkukohtia yhteensa 10 kappaletta.
Naitd kohtia analysoin keskusteluanalyyttisesti ja koitin selvittdd, minkalaisena resurssina itkeminen voi
toimia terapiainstituution kontekstissa ja mitd silldA mahdollisesti saadaan aikaan. Tahan pureutuakseni
analysoin: 1. Minkalaisissa tilanteissa itkemistd psykoterapiassa esiintyy? 2. Milla tavalla psykoterapeutti
vastaa asiakkaan itkemiseen psykoterapiassa?

Aineistossa itkua esiintyi asiakkaan kertoessa huolistaan, terapeutin haastaessa asiakasta seka
vuorovaikutuksellisen ristiriidan ja tunteiden nimeamisen yhteydessa. Naista keskeisin oli huolenkerrontaan
littyva itku. Itkua edelsi usein vahaiset merkit, kuten korotettu &ani tai a&anen varina, mutta itkun
intensiivisemmissa kohdissa ilmeni monia itkun merkkeja kerrallaan. Itkuinen vuoro paattyi usein hilienevaan
tai kuiskaavaan daneen.

Itkuihin terapeutti vastasi eri keinoin, joista toiset tavat olivat empaattisempia ja affiliatiivisempia eli potilaan
kokemuksen huomioivampia kuin toiset. Aineistossa tapoja vastata olivat: formulaatiot, ekstensiot, tilan
antaminen, ongelmanratkaisu ja jatkokysymyksien esittdaminen. Yleisin tapa vastata oli formulaatio, jossa
terapeutti toisti asiakkaan kertoman omin sanoin. Talla tavalla terapeutti pystyi osoittamaan empatiaa ja
samalla viemaan terapiaa johonkin tiettyyn suuntaan. Formulaatioihin terapeutti saattoi liittda ekstension eli
laajensi asiakkaan vastausta tavalla tai toisella. Talla tavoin terapeutti pystyi vield vahvemmin viemaan
keskustelua johonkin tiettyyn suuntaan, samalla kuitenkin osoittaen empatiaa. Naissd vastauksissa
terapeutin orientaatio oli joko yhdenmukainen asiakkaan kanssa tai muuttui sellaiseksi itkun yhteydessa.
Vahemman empaattisia tapoja vastata itkuun olivat ongelmanratkaisu ja jatkokysymyksien esittdminen.
Vahemman empaattisissa tavoissa terapeutin orientaatio ei muuttunut itkun alkaessa tai terapeutti haastoi
asiakasta. Tama saattoi johtaa puolustautumiseen tai itkun kiihtymiseen. Itkun kiihdyttyd nadissa tilanteissa
terapeutin orientaatio kuitenkin muuttui lopulta vdhemman haastavaksi tai kyselevaksi sekd enemman
empaattiseksi. Talld tavalla itkeminen vaikuttaisi olevan melko vahvakin keskustelullinen resurssi, jolla on
vaikutusta my0s terapiassa tapahtuvaan vuorovaikutukseen.

Avainsanat: Itkeminen, keskustelunanalyysi, psykodynaaminen psykoterapia, empatia, haastaminen,
affiliaatio.

Taman julkaisun alkuperaisyys on tarkastettu Turnitin OriginalityCheck —ohjelmalla.



Sisadllysluettelo

1
2
3

JONAANTO ..ttt ettt e st e st e st e e sttt e s ab e e e a b e e e b b e e sabe e e bt e e nreesneeesareenanes 3
EKEMINEN TIMIBNE. ...ttt et b e st s bt et e bt e s b e e s bt e sae e et e et e e nbeesneesanesane 5
Tutkielman konteksti: PSYKOTEIaPIa .....ccicciiii it e e e e e s rae e e e aaaee s 7
3.1 Psykodynaaminen pSyKOterapia.......occuueeeiiiiiiiiiiiiie ettt abee e e 7
3.2 tKEMINEN PSYKOTEIAPIASSA . viiiiiiiiieiiiiieeeeittee ettt e ettt e et e e e stte e e e s bae e e e sbbeeeesasbeeeessraeesensseeeeennsees 8
3.3 Haastaminen, tulkinta ja empatian osoittaminen psykoterapiassa.......ccccccveeeeciieeeeiieeeeeccreeeeeenee 9
T I =] (VT a ¥ T F= 11T AV PSR USR 12
4.1 Keskustelunanalyysin NiStOria ........ooociiii i e e e e e e e e e e e e eares 12
4.2 Keskustelunanalyysi menetelManad .........oooiiiiiiii e 13
4.3 Institutionaalinen VUOIOVATKULUS. ......ccocviiiiiiiiiie ettt s 15
4.4 Multimodaalinen keskusteluNanalyysi.......c...ooouiiiiiiie e e 15
4.5 Itkemisen keskustelunanalyyttinen tUtKimuUS...........oociiiiiiiir e e 16
4.6 Keskeisia kasitteita: formulaatiot, ekstensio, affiliaatio ja empatia......ccccccoevieeceeiicciei e, 17
Aineisto, analyysiprosessi ja tutkimuskySymyKSet ........ccooouiiiiiiiiici e 20
5.1 Aineiston kuvailu ja eettinen Pohdinta .........cooouiiiiiiiii e 20
5.2 Itkun tuNNIStamMiNeN @iNEISTOSTA....c.uiiuiiiiietieeeee ettt sttt 21
53 FAN e VAV Ay g =Y (=T a 1T 0 01T =T o ISR 22
TUIOKSET ...ttt ettt et s b e s bt e se e et e e bt e s b e e saeesan e s bt e an e e n e e nne e e neeenneereen 24
6.1 Minkalaisissa tilanteissa itkemistd esiintyy terapiavuorovaikutuksessa? .........cocevevecieeeeeiciveeeennee, 24
6.1.1 Huolenkerrontaan liittyVa itkU ........ooocuieeiioiie e e e 24
6.1.2 Haastamiseen lHTLYVE KU ....oeoeeciieee ettt ettt e e ara e e e e eabee e e e nres 28
6.1.3 Vuorovaikutukselliseen ristiriitaan liittyva itkU ........cccvveeiiieiiieiee e 31
6.1.4 Tunteiden nimedmiseen littyVa itKU .......cocoviiiiiiii e 33
6.1.5 Yhteenvetoa itkun ilmenemisesta .......c.c.ooviiiiiiiiiien e e 35
6.2 Miten terapiavuorovaikutuksessa itkuun vastataan? ........cccccooeeiiieie e 36
6.2.1 Itkuun vastaaminen formulaatiolla ..........cooeoiiiiiiiii e 37
6.2.2 Itkuun vastaaminen ohjaavalla ekstensiolla........cccceeeiiiiiiiiii i 40
6.2.3 Ekstensio, asiakkaan puolesta vastaamineN.........ccceoevieiiiiiiie et 43
6.2.4 Tilan antaminen itkun JAIKEEN .......oii i 45



6.2.5 Itkuun vastaaminen ongelmanratkaisijana, "Ymmarran” ........cccooceiiiiiieieciiee e 47

6.2.6 Jatkokysymysten eSittAmMINEN........coi i 49
6.2.7 Yhteenvetoa itkemiseen vastaamisesta .......cocveiiiieenieiiiiienie e 53
7  Yhteenveto ja loppUPONAINTA......cc.ueii i et e e e e e tte e e e et e e e e et e e e e erraeeeeans 56
S I 101 =Tl OO P TP PP PTOPPOPPIOI 61
8.1 [T RO URPOTURPRO 65

1 Johdanto

Mielenterveysongelmien médrd on kasvanut maailmanlaajuisesti ja COVID-19 pandemia pahensi
tilannetta entisestddn (Santomauro ym. 2021). Tdstd syystd mielenterveysongelmien hoitoon olisi
panostettava, jotta kasvavaa ongelmaa pystyttiisiin hoitamaan mahdollisimman tehokkaasti. Yksi
keskeinen hoitomuoto mielenterveysongelmiin on psykoterapia. Psykoterapiassa erilaisten
tekniikoiden avulla pyritddn vaikuttamaan henkilon ajatuksiin, tunteisiin ja kéyttdytymiseen siten,
ettd henkilon toimintakyky paranee (Lambert & Vermeersch 1994). Psykoterapian keskidssd on
parantavan puheen ajatus, jonka ajatellaan ldhteneen Freudin ja Breuersin ajatuksista kirjassa
Studies on Hysteria vuonna 1895. Psykoterapiaan on sittemmin muodostunut erilaisia koulukuntia,
kuten psykodynaaminen psykoterapia ja kognitiivinen kéyttdytymisterapia, mutta parantavan
puheen ajatus on néissd kaikissa taustalla. Hoitotulosten suhteen eri koulukuntien eroja on yritetty
tutkia, mutta merkittdvid eroja niiden vélilld ei ole juurikaan l0ytynyt. (Lambert & Vermeersch

1994.)

Itkeminen ja tunteiden osoittaminen ovat terapiaympéristossd keskeisid toimintoja ja niilld on my0s
ndhty olevan positiivinen vaikutus hoidon tulokseen (Peluso & Freund 2018). Tilla tavalla
psykoterapia on institutionaalisena kontekstina erityinen, ja itkemisen tutkiminen siind voisi olla
hyodyllistd. Siltikddn itkemisestd psykoterapiassa ei ole tehty empiiristd tutkimusta kovinkaan
paljon, vaan suurin osa tutkimuksesta perustuu asiakkaiden itseraportteihin tai epévirallisiin
tarkkailuihin (Bylsma & Gracanin & Vingerhoets 2021). Frijdan (2001) mukaan itkemisen
vahiiseen tutkimiseen on syynd sen vaihtelevuus ja monimuotoisuus. Usein itkeminen liitetdén

surullisuuteen, kipuun tai ahdinkoon, mutta se saattaa liittyd myos iloisuuteen tai helpotukseen.



Taman lisdksi itkemistd on vaikeaa maéadritelld, koska itkemistd on erilaista ja sen funktio saattaa

vaihdella eri tilanteissa.

Itkeminen on siten moninainen aihe ja sen tutkiminen vaatii monenlaisia ndkokulmia. Tassd
tutkielmassa ldhden tarkastelemaan sitd vuorovaikutuksellista nikokulmasta hyddyntden
keskustelunanalyysid. Perdkyld (2019) antaa keskustelunanalyysille kaksi péétavoitetta
psykoterapian tutkimiseen liittyen. Ensinndkin keskustelunanalyysi valottaa sitd, milld tavalla
vuorovaikutus palvelee psykoterapiassa terapeutin ja asiakkaan institutionaalisia tehtdvid. Toiseksi
se tuo ndkokulman siihen interaktiiviseen prosessiin, jonka kautta asiakkaan kognitio ja
tunnemaailma muuttuvat. Keskustelunanalyyttiselld tutkimuksella keskitytdén usein johonkin
tiettyyn keskustelun osaan, kuten esimerkiksi formulaatioihin eli toimintoihin, joissa terapeutti
muotoilee asiakkaan puheen siséltod uudelleen omin sanoin (Antaki 2008). Talla tavoin
keskittymailld tiettyyn keskustelun osaan, keskustelunanalyyttiselld tutkimuksella voidaan nostaa
esiin, kuinka nidmi toiminnot muodostetaan keskustelun edetessd ja kuinka niihin vastataan.
Keskiossd ovat erilaiset yksityiskohdat ja tavat, joilla keskustelu rakentuu sekventiaalisesti eli
jaksoittain aiemmin sanotun ja tehdyn piille. (Perdkyld 2008, 13.) Siten keskustelunanalyyttiselld
tutkimuksella voidaan tdydentdd psykoterapeuttisia ndkokulmia ja saada niistd uutta tietoa. Tastd

syysté keskustelunanalyysi soveltuu hyvin myds itkemisen tarkasteluun psykoterapiassa.

Valitsemastani vuorovaikutukseen keskittyvéstd ndkdkulmasta johtuen, en ota kantaa asiakkaan
itkun syihin, vaan tarkastelen ennemminkin sitd, minké&laisissa vuorovaikutuksellisissa tilanteissa
itkua esiintyy. Tdmén lisdksi tarkastelen myds sitd, mitd itkemisen jdlkeen vuorovaikutuksessa
tapahtuu eli miten psykoterapeutti vastaa tai jattdd vastaamatta sithen. Talld tavalla tutkielmassani
tulee esiin molempien, sekd asiakkaan ettd terapeutin toimintoja itkemiseen liittyen, ja siten myds
se, minkdlaisena keskustelullisena resurssina sitd voidaan hyddyntdd. Tutkimuskysymykseni ovat:
Minkdlaisissa tilanteissa itkemistd psykoterapiassa esiintyy? Milld tavalla psykoterapeutti vastaa

asiakkaan itkemiseen psykoterapiassa?

Ensin kuitenkin kerron hieman itkemisesti ja psykoterapiasta sekd keskustelunanalyysistd yleisesti.



2 Itkeminen ilmiona

Itkemiselld tarkoitetaan psyykkisten tekijoiden aiheuttamaa ilmidtd, johon liittyy kyynelten
purkautuminen kyynelkanavista, erilaisia ddnndhdyksid ja kasvonilmeitd (Patel 1993). Usein
itkeminen liitetddn negatiivisiin tunteisiin, kuten suruun, kipuun ja ahdinkoon, mutta se saattaa
liittyd my0s positiivisiin tuntemuksiin, kuten iloon, helpotukseen ja onneen. Itkeminen on ihmiselle
uniikki ilmid, jota ei ole havaittu muissa eldimissé. (Frijda 2001.) Tdméa saakin pohtimaan, miksi

me ihmiset itkemme?

Itkeminen on biopsykososiaalinen ilmid, joten sitd voidaan tarkastella lukuisista eri ndkokulmista.
Ensinndkin biologisesta ndkokulmasta voidaan tarkastella kyyneljrjestelmin toimintaa ja sen
yhteyttd keskushermostoon. Lihes kaikilla maalla eldvilld eldimilld on vastaava jarjestelmi, jolla
eldimet pitdvat silmdn pintaa kosteana, mutta silti itkeminen on vain ihmiselle ominainen toiminto.
(Van Haeringen 1983.) Timéa ndkokulma antaa tietoa itkemisen mekanismeista ja sen mahdollisesta
kehittymisestd, mutta se ei juurikaan kerro itkemisen syité tai seurauksia. Téll4 tavalla se on tirked
osa itkemiseen liittyvéd tutkimusta, mutta tissd tutkielmassa ei ole tarkoituksena sukeltaa itkemisen

biologiseen nikdkulmaan tdimén syvemmélle.

Psykologiassa persoonallisuus on melko keskeinen tutkimuksen kohde ja siten myds itkemistd on
psykologiassa tutkittu erityisesti suhteessa persoonallisuuteen (ks. Rottenberg, Bylsma &
Vingerhoets 2008, 402; Vingerhoets ym. 2001). Naiissd tutkimuksissa on pyritty selvittiméin eri
persoonallisuuspiirteiden yhteyttd itkemisen midrddn ja myos sitd, hyotyisivitko tietynlaisia
persoonallisuuspiirteitd omaavat ihmiset enemmén itkemisestd kuin muut. HyoOtymiselld
tutkimuksissa viitataan itkemisen ahdinkoa vihentidvédan puoleen, eli tarkastellaan sitd, vihentddko
itkeminen enemmdn muiden ahdinkoa kuin toisten. Eri persoonallisuuspiirteiden yhteydestd
itkemiseen on saatu ndyttdd neuroottisuuden suhteen. Neuroottisia persoonallisuuspiirteitd omaavat
thmiset ovat itkuherkempid verrattuna niihin, joilla néitd piirteitd on véhemman. Itkemisen hyodyn
suhteen tulokset ovat kuitenkin ristedvid ja selkedd ndyttod siitd, ettd tietynlaiset persoonat

hyotyisivit itkemisestd enemmain ei juurikaan ole saatu. (Rottenberg, Bylsma & Vingerhoets 2008.)

Psykologian piirissd itkemistd on tutkittu myds paljon selviytymismekanismina. Tésté
nidkokulmasta itkemiselld voi olla ainakin kahdenlaisia tehtdvid stressaavassa tilanteessa.
Ensinnékin itkeminen vdhentdd jénnittyneisyytti ja tuo usein helpottuneisuuden tunnetta. Toiseksi
itkeminen vaikuttaa my0s ympdristoon siten, ettd se herdttdd ympéroivissd thmisissd halua auttaa ja

siten itkemiselld saatetaan saavuttaa emotionaalista tukea. (Vingerhoets ym. 2001 129-130.) Tdma
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toinen on jo hieman sosiaalisempi piirre, joten se on jo hieman ldhempdnd tdman tutkielman

aihealuetta.

Téassd tutkielmassa keskityn itkemisen tutkimuksen kolmanteen ndkokulmaan, eli sen sosiaaliseen
puoleen. Itkemisen sosiaalisuus tulee esiin heti elimdmme alusta ldhtien. Nelsonin (2005) mukaan
itkeminen on vauvoille véline, jolla he pystyvit kommunikoimaan tarpeitaan ennen, kun heilld on
tarpeeksi kehittynyt kognitio kielenkdyttod varten. Tdman kommunikaation kautta muodostamme
ensimmadisid merkityksellisid kiintymyssuhteitamme, joten itkeminen on vahvasti yhteydessd myos
kiintymyssuhteidemme muodostumiseen. Itkeminen on tunteiden osoittamisen lisdksi myos
keskeinen vidyld tunteiden tunnistamiseen (Vingerhoets ym. 2000). On esimerkiksi havaittu, etti
nikyvit kyyneleet helpottavat erityisesti surullisten kasvonilmeiden tunnistamista, joten itkeminen
tehostaa kommunikaatiota (Provine, Krosnowski & Brocato 2009). Itkeminen on siten vahva tapa
kommunikoida negatiivisia tunteita, kuten surullisuutta, mutta se vaikuttaa my0s sithen minkilaisia
tulkintoja muut ihmiset tekevit meistd. Tutkimuksessa, jossa ihmiset arvioivat kuvia nidkyvien
kyyneleiden kanssa ja ilman havaittiin, ettd itkevit ihmiset koetaan rehellisempini, avoimempina ja
vihemmaén uhkaavina. Tamai piti paikkansa myds, kun arvioitiin rikoksen tekijoiden kuvia, mutta
kyynelten vaikutukset tuomioihin olivat ristedvit. (Picd ym. 2020.) Itkeminen heréttdd myos muissa
ihmisissé auttamishalua ja prososiaalista kayttdytymistd (Gracanin & Bylsma & Vingerhoets 2018).
Itkeminen siis on tapa osoittaa tunteita ja silli selkedsti on myds vaikutusta muiden ihmisten

tulkintoihin itkijésté ja hdnen intentioistaan.

Tiedetddn myd0s, ettd monet asiat vaikuttavat itkemiseen. Esimerkiksi erilaiset kulttuuriset sadnnot
liittyen tunteiden osoittamiseen, muiden ldsndolo ja sosiaalinen konteksti ovat tekijoitd, jotka
vaikuttavat itkemisen todenndkoisyyteen sosiaalisessa tilanteessa. (Vingerhoets ym. 2001.) Muut
thmiset suhtautuvat my0s itkemiseen eri tavoin eri tilanteissa. Esimerkiksi tyopaikalla itkeminen
ndhdéddn positiivisemmin, jos itkun syynd on menetys kuin jos itkun syynd on epdonnistuminen,

itsesddli tai epapatevyys (Elsbach & Bechky 2018).

Kuten aiemmasta tutkimuksesta tulee ilmi, on itkeminen monimuotoinen ilmid, jolla on monenlaisia
vaikutuksia itkijdédn ja ympérilld oleviin ithmisiin. Itkiessddn ihminen on siis yhteydessé sosiaaliseen
ympéristdonsd ja tuo esiin, miten kokee itsensd, ymparistonsd ja suhteensa muihin (Cornelius &
Labott 2012, 160). Vuorovaikutuksellisesta ndkdkulmasta voisi my0s sanoa, ettd ympdristd ja
sosiaaliset sekd institutionaaliset normit osaltaan muokkaavat sitd tapaa, jolla itku on
hyoddynnettavissd keskustelun resurssina. Tétd, kuinka instituutiot muovaavat vuorovaikutustamme
ja siten myos itkemistd tai sithen suhtautumista, voidaan tarkastella yksityiskohtaisesti

keskustelunanalyysin avulla.



3 Tutkielman konteksti: psykoterapia

Téssd luvussa kerron hieman yleisté taustatietoa tutkielman kontekstista eli psykodynaamisesta
psykoterapiasta seké siitd, minkélaista tutkimusta on tehty itkemisestd psykoterapiassa. Sen jilkeen

syvennyn vield psykoterapiassa keskeiseen haastamisen ja empatian osoittamisen tasapainoon.

3.1 Psykodynaaminen psykoterapia

Psykodynaaminen psykoterapia pohjautuu psykoanalyysiin ja Freudin ajatuksiin. Keskidssd on
ajatus siitd, ettd ihmisen kéyttdytymistd muovaavat erilaiset mentaaliset voimat, motiivit ja
impulssit, joita pyritdédn kontrolloimaan ja kanavoimaan erilaisilla psykologisilla prosesseilla.
(Usher 2013, 1.) Freudin psykoanalyysissd psyykkiset energiat kietoutuvat hyvin vahvasti
seksuaalisuuteen. Useat myohemmaét psykoanalyytikot, kuten esimerkiksi Jung, nékevit voimat
kuitenkin neutraalimpana. Tdméa on yksi syy miksi Jung ja Freud lopulta erkaantuivat toisistaan
nidkemyksineen. (Astor 1995, 2) Psykodynaamisessa teoriassa dynaamisuus viittaa ndiden voimien
jatkuvaan liikkeeseen, jossa ne ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa ihmisen vahvuuksien,
defenssien eli puolustusmekanismien ja ulkomaailman kanssa. Tdmén kautta ihmisten psyykkiset
ongelmat pyritdédn nidkemédn kokonaiskuvassa, johon liittyvét yksilon tunnekokemukset, mutta
my06s hénen ldhisuhteensa ja kyky muodostaa niitd. Tastd syystd psykodynaamisessa terapiassa

my0s terapeutin ja asiakkaan suhde muodostuu keskeiseksi terapiatyokaluksi. (Usher 2013, 2)

Freudin mukaan psykoanalyyttisen terapian tehtdvidna on auttaa asiakasta ndkemédn itsessddn jotain
sellaista, mitd hdn ei omin avuin kykene havaitsemaan. Tétd kautta asiakas voi saada uuden
kosketuksen tapaansa toimia ja kokea, jota kautta hdn voi vapautua automaattisten toimintojensa
kahleista. (Enckell 2015, 26) Usein psykoanalyysid ja psykodynaamista terapiaa kiytetddn
synonyymeina toisilleen, mutta ne eivét sitd kuitenkaan ole. Psykodynaaminen ldahtdkohdiltaan
enemmin nykyhetken ongelmia ylldpitdvien piirteiden védhentdmiseen keskittyvd. Myo0s
tyoskentelytavoissa on eroa esimerkiksi sen suhteen, ettd psykoanalyysissd asiakas makaa sohvalla
siten, ettei néde terapeuttia, kun taas psykodynaamisessa terapiassa asiakas istuu. (Huber ym. 2013)

Keskeistd psykodynaamiselle psykoterapialle on se, etti se toimii jatkuvassa tulkinnan ja tuen



antamisen jannitteessd (Ks. Leichsenring & Leibing 2007). Seuraavaksi tarkastelen hieman

itkemista psykoterapiassa ja siitd tehtyd tutkimusta.

3.2 Itkeminen psykoterapiassa

Psykoanalyyttisessd perinteessd tunteiden ndyttiminen ndhddén katarttisena eli puhdistavana
toimintana, joka vihentdd emotionaalista jdnnittyneisyyttd. Esimerkiksi Freud ja Breuer kirjoittivat
hoyryjen padstdmisen ja itkemisen tirkeydestd klassikkokirjassaan Studies on Hysteria (1895).
Heiddn mukaansa, jos titd purkaantumista ei tapahdu luonnollisesti, voi affekti jaadd kiinni
muistoon ja se saattaa myohemmin aiheuttaa ongelmia. Tdmai ajattelu on siten kantautunut myos
psykodynaamisen terapian kontekstiin. Nykyisissdkin psykoterapeuttisissa tekniikoissa itkeminen
ndhdién terveellisend tapana negatiivisten tunteiden kisittelyyn (Nelson 2000) ja sen on ndhty myds
osoittavan asiakkaan sitoutumista terapiaprosessiin (Robinson, Hill & Kivlighan 2015).
Psykoterapia on siten institutionaalisena kontekstina erityinen, ettd itkeminen on sielld suotavaa ja
jopa hyodyllistd. Itkemistd myos esiintyy suhteellisen paljon terapiaympéristossd. On arvioitu, ettd
itkemistd tapahtuu noin 15 % — 30 % psykoterapiasessioista (Bylsma, Gra¢anin & Vingerhoets
2021, 1). Asiakkaan itkeminen terapiassa on my0s siind mielessd tdrkedd, ettd se saattaa antaa
terapeutilla tietoa asiakkaan tilanteesta ja ithmissuhteista. (Em. 2021, 6; sit. Beck, Rush, Shaw, &
Emery, 1979). Télld tavalla itkeminen psykoterapiassa antaa asiakkaalle yhden tavan ilmaista

tuntemuksiaan, mutta samalla se saattaa antaa terapeutille vilineitd terapian jatkoa varten.

Yksi harvoista empiirisesti itkemistd kasittelevistd tutkimuksista 16ytyy Labott ym. (1992)
julkaisemasta artikkelista, jossa heiddn tavoitteenaan oli selvittdd mikroanalyyttisesti ja
haastattelujen avulla, mikd johtaa terapiassa itkemiseen. Tutkimuksen tuloksena he kokoavat
neliosaisen mallin, joka selittdd itkemistd terapiatilanteessa. Malli koostuu késittelemattomistéd
tunteista, ahdistuneisuudesta, turvallisesta ilmapiiristd ja aiempiin traumaattisiin kokemuksiin
liittyvistd muistoista sekd tunteista. Tutkimuksen ndkokulma on melko yksiloldhtdinen eikd se
tarkastellut itkemistd niink&dn vuorovaikutuksellisena toimintona. Siind kuitenkin hyddynnettiin
mikroanalyyttistd tarkastelua ja ddninauhoituksia, joiden avulla paikannettiin itkun kehittymisté ja

huippukohtia.

Kuten aiempikin tutkimusesimerkki toi esiin, itkemistd psykoterapiassa on usein ldhdetty tutkimaan
asiakkaan ndkokulmasta ja liittyen hinen eldminkokemuksiinsa tai psykopatologiaansa.

Tamainkaltaista tutkimusta ovat tehneet esimerkiksi Capps kollegoineen (2015), kun he ldhtivit



selvittiméén, kuka psykoterapiassa itkee ja miksi. He havaitsivat, ettd itkemiseen psykoterapiassa
ovat erityisesti yhteydesséd erilaiset persoonallisuuteen ja tunteidensditelyyn liittyvdt ongelmat,
joista vahvimpana rajatyypillinen persoonallisuushdirio. Tdmédn lisdksi lapsuudessa kohdattu
seksuaalinen hyviksikdyttd korreloi vahvasti terapiassa itkemisen suhteen. He myos havaitsivat,
ettd asiakkaat arvioivat sellaiset terapiakdynnit haastavammiksi, joissa he itkevdt kuin sellaiset,
joissa he eivit itke. Ndissd tutkimuksissa voidaan avata sitd, mitd terapeutit vastaavat itkemiseen,
mutta itkeminen n#hdddn silti 14hinnd asiakkaasta 14htOisin olevana ilmidnd. Siten niissé

tutkimuksissa terapeutin rooli itkemiseen liittyen jdd hieman varjoon.

Hieman erilaisen kuvan itkemiseen terapiassa tuo Robinsonin, Hillin ja Kivlighanin (2015)
tutkimus, jossa itkemistd tarkasteltiin yhteydessd kiintymyssuhteeseen. He huomasivat, ettd
terapeutin ja asiakkaan vélinen kiintymyssuhde oli yhteydesséd itkun médrdin. Terapeutti-asiakas-
pareilla, joiden vilille muodostui turvallinen kiintymyssuhde, oli enemmaén itkemistd kuin niiden
parien vililld, joille muodostui turvaton suhde. Tastd voidaan paitelld, ettd terapeutin kyky luoda
turvallinen suhde on yhteydessi siihen, uskaltavatko asiakkaat ndyttd4 voimakkaita tunteita ja itked
terapian aikana. Tdmén lisdksi tutkimuksessa tuli esille, ettd myds terapeutin ja asiakkaan
yksilolliset kiintymyssuhteet ovat yhteydessa siihen, kuinka paljon terapiassa itketdin ja minkilaista
itku on. Esimerkiksi vélttelevan kiintymyssuhteen omaavan terapeutin asiakkaat itkivit terapian
alussa enemmidn, mutta vidhensivdt itkuaan huomattavasti ajan myotd. Artikkelin kirjoittajat
epdilivit tdmén johtuvan siitd, ettd asiakkaat koittivat saada tukea terapeuteiltaan, mutta siind
onnistumatta vidhensivdt itkemistd pitkdssd juoksussa. Tédstdkin tulee siten esiin itkun
kommunikatiivisuus. Mielenkiintoista tdssd tutkimuksessa oli, ettd se toi esiin terapeutin toiminnan
ja kiintymyssuhteen vaikutuksen asiakkaan itkemiseen. Kirjoittajat jopa vaittivét, ettd asiakkaan
itkeminen on suurelta osin riippuvaista terapeutista, joka on pdinvastainen ajatus verrattuna
ailemmin esittelemddni tutkimukseen (Robinson ym. 2015, 388). Tdssd tutkielmassa tarkastelen
terapeutin toimintaa itkutilanteessa, joten sitd kautta voimme mahdollisesti saada tietoa sellaisista

vuorovaikutuksellisista piirteistd, jotka asiakkaan itkemiseen vaikuttavat.

3.3 Haastaminen, tulkinta ja empatian osoittaminen psykoterapiassa

TerapiatyOskentelyssd on tirkedd, ettd terapeutti kykenee haastamaan asiakasta, mutta sen lisdksi
asettumaan asiakkaan asemaan eli osoittamaan empatiaa (Empatiasta tarkemmin ks. 4.6.). Vaikka
empatia on yksi keskeisistd asioista terapiassa, ei se kuitenkaan saa itsessdéin aikaan muutosta.

Empaattisen validoinnin ja tunnistamisen lisdksi terapiasuhteessa on pyrittivd myos reflektoimaan
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ja tulkitsemaan kokemusta, jotta muutos olisi mahdollista. (Weiste & Voutilainen 2016, 223.) Tama
vaatii sitd, ettd terapeutti kéyttdd erilaisia interventioita, joiden avulla hdn haastaa tai tulkitsee

asiakkaan sanomaa.

Yksi téllainen interventio on tulkinnallinen vuoro, jossa terapeutti rakentaa yhteyden asiakkaan
kokemuksen ja tunteen vilille tai tuo esiin jonkin tiedostamattoman kéyttdytymismallin.
Tamankaltaisten vuorojen tavoitteena on auttaa asiakasta ndkemédn tiedostamattomia
kayttdytymismallejaan sekd tunteitaan selkeimmin ja siten mahdollistaa niiden tyOstdminen. (Ks.
Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan 2012.) Toinen interventio on konfrontaatio, jossa
terapeutti osoittaa asiakkaan ajattelun epdjohdonmukaisuuksia (Sommers-Flanagan & Sommers-
Flanagan 2012, 80). Konfrontaatiolla pyritd4dn tuomaan esiin todellisuuden jonkin aspektin merkitys
eli saattamaan esimerkiksi jokin asiakkaan kieltdmai asia esiin ja siten psyykkisen késittelyn piiriin
(Enckell 2015, 49). Tulkinnalliset tai konfrontatiiviset vuorot eivét kuitenkaan psykoterapian
kaytannossé ole tdysin erillisid toimintoja suhteessa empaattisiin vuoroihin, vaan ne toimivat usein
yhdesséd. Voutilainen ym. (2010) tutkivat, milld tavoin terapeutit vastaavat asiakkaan tunnepitoisiin
kertomuksiin ja havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tulkinnallinen vuoro kulki kédsi kédessa
empaattisen eli validoivan vuoron kanssa. He argumentoivatkin, ettd tulkinnallista vuoroa ei ole

ilman tunnistavaa vuoroa. (Voutilainen ym. 2010.)

Psykoterapia on siten tasapainottelua validoinnin ja haastavampien interventioiden vélilld. Tdméan
suhteen on kehitetty oma koodaussysteeminsd The therapeutic zone of proximal development
(TZPD), jonka avulla voidaan havainnollistaa titd tasapainottelua. TZPD on vyohyke, jossa on
sovellettu Vygotskyn ldhikehityksen vyohykettd terapiamaailmaan. Vyohykkeen pohjimmainen
idea on se, ettd terapiasuhteessa tarkoituksena on tuottaa asiakkaalle turvallinen ympéristd ja
sopivasti haastetta, jotta asiakas voi saada uusia oivalluksia mindnarratiivistaan ja sopeuttaa sitd
sopimaan paremmin haasteisiin, joita hdn eldméassdin kokee. (Ribeiro 2012.) Haastamisen ja

empatian ndyttiminen saa aikaan erilaisia reaktioita terapiasuhteessa. Tuon niitd esiin seuraavaksi.

Liian vidhdinen haastaminen terapiasuhteessa saattaa johtaa siihen, ettd asiakas menettdd
mielenkiintoaan terapiaprosessiin tai kokee terapeutin esiin nostamat asiat epdrelevantteina. Tdma
johtaa usein siihen, ettd asiakas ei hyviksy terapeutin osoittamaa interventiota joko siitd syystd, ettd
se on tarpeeton tai epidoleellinen asiakkaan ongelmien ndkokulmasta. Jos interventio taas on
ladhempidnd TZPD vydhykettd, lisdd se asiakkaan turvallisuutta ja asiakas usein hyvéksyy terapeutin
intervention ja mahdollisesti myds jatkaa keskustelua aihepiiristi syventden interventiota. Jos
interventiot siirtyvit tdstd vield haastavampaan suuntaan pééstddn sille vyohykkeelle, jossa on
asiakkaan potentiaalinen taso saavuttaa uusia oivalluksia. Riskit nousevat tdssd kohtaa taas

10



uudestaan, mutta ne ovat vield siedettdvid eivitka siten aiheuta vaaraa terapiasuhteelle. Téstd tasosta
mentéessd vield eteenpdin asiakkaan riskit alkavat nousta ja se ndkyy esimerkiksi siten, ettéd
asiakkaan vastaukset saattavat olla ambivalentteja ja hin saattaa aluksi hyvéksyéd intervention, mutta
sitten hyldtd sen. Jos terapeutin osoittama interventio on aivan TZPD vyohykkeen yldosassa,
aiheuttaa se sietiméttomén riskin, joka ndkyy intervention hylkddmisend tai defensiivisyytena.
Asiakas saattaa myos tarkoituksella ymmartdd védrin tai vaihtaa puheenaihetta tdsséd tilanteessa.

(Ribeiro 2012.)

Terapiaprosessin onnistuessa TZPD vyohyke liikkuu, koska asiakas saa uusia oivalluksia liittyen
mindnarratiiviinsa. Siten interventiot, jotka terapiaprosessin alussa olisivat ylittdneet asiakkaan
sietokyvyn saattavat myohemmaéissd vaiheessa olla sopivalla tasolla, jotta asiakas voi saada taas
uusia oivalluksia. (Ribeiro 2012.) Télld tavoin terapiavuorovaikutuksen taustalla on jatkuva
tasapainottelu interventioiden ja ymmaérryksen osoittamisen vélilld. Mielenkiintoista on, ettd myds
asiakkaat itse pitdvét niitd hetkid terapiassa merkityksellisind, joissa heilld on jonkinlainen

erimielisyys terapeutin kanssa (Viklund 2009).
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4 Keskustelunanalyysi

Tassd kappaleessa kdyn ldpi keskustelunanalyysin historiaa ja keskityn my0s siithen, minkdlainen

menetelmi se on. Tadmaén lisdksi madrittelen timéin tutkielman ndakokulmasta keskeisia kisitteita.

4.1 Keskustelunanalyysin historia

Keskustelunanalyysin kehittymisen ja teoreettisen pohjan voisi ndhdd perustuvan kolmen
sosiaalipsykologian klassikon ajatuksiin. Seuraavaksi kdyn ldpi keskustelunanalyysin historiaa

nédiden teoreetikkojen ajatuksien kautta.

Ensimmadinen keskustelunanalyysin syntyyn merkittdvasti vaikuttanut henkilé on sosiologi Ervin
Goffman. Hidnen mukaansa vuorovaikutus pitdd sisdlldin omia moraalisia ja institutionaalisia
jarjestyksid, joita voidaan kisitelld ja tutkia kuten muitakin instituutioita. Téstd omalakisesta
organisaatiosta Goffman kéyttdd nimed vuorovaikutusjirjestys. (Goffman 1983; Heritage 2010.)
Goffmanin mukaan, kontekstista riippumatta vuorovaikutuksessa on hyvin samanlaisia sddntdja
liittyen esimerkiksi puheenvuoron vaihtumiseen ja keskustelijoiden fyysiseen etdisyyteen (Perdkyld
2001, 349). Goffman ei jattdnyt analyysiddn tdhén, vaan toi esiin, ettd suuri osa merkittivienkin
organisaatioiden toiminnasta vélittyy vuorovaikutuksen kautta. Tastd syystd tavoilla, joilla
kasvokkainen vuorovaikutus tapahtuu, voi olla yhteiskunnallisesti kauaskantoisia seuraamuksia.
(Em. 351.) Goffmanin mukaan vuorovaikutusta tulisi tutkia mikroanalyyttisin keinoin, mutta sen
tarkemmin hén ei tarkentanut mitd tdma mikroanalyyttinen tarkastelu pitéisi sisdlladn. (Goffman
1983; Perdkyld 2001, 349-351.) Goffmanin ajatuksista ei siten ikind muodostunut systemaattista
lahtokohtaa vuorovaikutuksen analysointiin. (Heritage & Clayman 2011, 14.)

Toinen keskustelunanalyysin kehitykseen vaikuttanut henkild6 on Harold Garfinkel. Héanen
ajattelunsa keskiossd ovat arkielimén jarkeilytavat ja se, miten tuotamme niiden avulla sosiaalista
jérjestystd. Héanen etnometodologinen teoriansa muotoutui kritiikkkind sosiaalipsykologisille
teorioille, joissa thminen ndhtiin passiivisena toimijana. Télld nidkdkulmalla hin pyrki vélttiméaén
sen, ettd ihmisen toimintaa pyritddn selittdimédin itsensd ulkopuolelta. (Suoninen 2001, 367)
Garfinkel argumentoi, ettd kaiken toiminnan ja instituutioiden ytimessd on ihmisen kyky muodostaa
sosiaalisesti jaettuja kdsityksid tilanteesta ja toimia néiden jaettujen kisitysten perusteella. Ndma
jaetut kasitykset mahdollistavat suhteellisen mutkattoman vuorovaikutuksen ihmisten vélilla.
(Garfinkel 1967; Heritage & Clayman 2011, 15.) Keskeistd etnometodologiassa on my0s ajatus

siitd, ettdi monet puhetoiminnot ovat tilannesidonnaisia ja niiden ymmadrtdiminen vaatii myos
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asiayhteyden ja aiemman keskustelun ymmartimistd. Tdhdn etnometodologiassa viitataan

indeksikaalisuuden kasitteella. (Garfinkel 1967, 5.)

Garfinkel kokeili teoriaansa erilaisilla sddntorikkomiskokeilla, joissa pyysi opiskelijoitaan
muuttamaan jatk&dnshakki-pelin sddntdjad kesken pelin tai kdyttdytyméién vanhempiensa kotona kuin
he olisivat vuokralaisina sielld. Ndissd sddntorikkomuskokeissa tulevat esiin sddntdjen olemassaolo,
mutta myds ihmisten tavat tulkita vuorovaikutuksessa tapahtuvia ilmiditd monitasoisesti. (Suoninen
2001, 370.) Thmiset rupesivat etsimddn poikkeavalle kéytokselle selityksid ja pyrkivit siten
tekemdidn kaytoksestd jarkevidd. Télld tavalla ihmisten toiminnassa on jatkuvasti kyse tulkinnoista ja

tilanteen ymmarrettavaksi tekemisesté.

Kolmas keskustelunanalyysin kannalta merkittdva henkilé on Harvey Sacks, joka lopulta kehitti
keskustelunanalyysin metodina yhdessd Emanuel Schegloffin ja Gail Jeffersonin kanssa (Heritage
& Clayman 2011, 12; Ruusuvuori 2001, 385). Sacks oli Goffmanin oppilas ja hénelld oli yhteys
my0s Garfinkeliin, joten keskustelunanalyysissdé on elementteji molempien heiddn tydstddn.
Goffmanin tydstd keskustelunanalyysiin on siirtynyt ajatus siitd, ettd keskustelu itsessdén on
instituutio, jota voidaan tutkia jarjestelmallisesti. Garfinkelilta taas ndkokulma ihmisistd toimijoina,
jotka kayttavat jaettuja jirkeilyn tapoja tunnistaessaan, tuottaessaan ja tulkitessaan keskusteluja
askel askeleelta. (Heritage & Clayman 2011, 12.) Talld tavalla keskustelunanalyysi muotoutui eri
teoreetikkojen tyon tuloksena. Seuraavaksi kdyn ldpi hieman tarkemmin, minkélainen metodi

keskustelunanalyysi on.

4.2 Keskustelunanalyysi menetelméni

Keskustelunanalyysi on systemaattinen tutkimusmetodi, jolla tarkastellaan vuorovaikutusta
luonnollisissa tilanteissa kdyttden nauhoitettuja tai kuvattuja vuorovaikutustilanteita. (Hakulinen
1997, 15.) Keskustelunanalyysin ldhtdajatus on, ettd keskustelu on jirjestynyttd ja jdsentynyttd
toimintaa, vaikka se saattaisi vaikuttaa ensikuulemalta kaoottiselta (Em. 13). Tdémén kaoottisuuden
keskeltd on kuitenkin 16ydettdvissd keskustelua jdsentdvid rakenteita. Ndiden rakenteiden kautta
voidaan tarkastella, milld tavalla keskustelun osapuolet koordinoivat toimintaa ja orientoituvat
vuorovaikutukseen.  Keskeisid  rakenteellisia  jdsennyksid  keskustelua tulkitessa  ovat

vuorottelujdsennys, sekvenssijdasennys ja korjausjdsennys. (Em. 16.)

Vuorottelujiasennykselld tarkoitetaan sitd, milld tavalla keskustelussa vaihdetaan vuoroa.

Tavoitteena tdssd on vihentdd padllekkdisyyksid siten, ettd keskustelussa olisi pelkdstddn yksi
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puhuja ddnessd kerrallaan. (Hakulinen 1997, 32-35; Haakana, Raevaara & Ruusuvuori 2001, 15.)
Sekvenssijdasennykselld taas tarkoitetaan puheen sisdistd rakennetta eli jaksoja, joiden sisélld
puhetoiminnot liittyvét toisiinsa. Keskustelun puheenvuorot rakentuvat toinen toisensa paille siten,
ettd aiemmat vuorot toimivat resursseina tuleville vuoroille. Tadlld tavalla keskustelu jisentyy
erilaisiin toimintajaksoihin eli sekvensseihin. (Goodwin & Heritage 1990; Haakana, Raevaara &
Ruusuvuori 2001,15). Sekvenssien sisdlld vahvasti toisiinsa liittyvid puheenvuoroja nimetdin
vieruspareiksi. Vieruspari voi olla esimerkiksi tervehdyksen ja vastatervehdyksen muodostama pari.
(Raevaara 1997, 75-76.) Parin aiemmassa vuorossa voidaan my0s madritelld melko selkedsti mitd
seuraavalta vuorolta odotetaan. Esimerkiksi kysymykseen odotetaan yleensd vastausta ja
tervehdykseen vastatervehdystd. Korjausjdsennykselld taas viitataan tapaan, jolla keskustelun
ongelmatilanteita hoidetaan. Ongelmia keskustelussa voi ilmetd esimerkiksi puhumisessa, sen
kuulemisessa tai ymmartdmisessd. Tavat, joilla keskustelijat itse késittelevédt jotain kohtaa
ongelmallisena on keskusteluanalyysissd merkityksellisid. Néistd tavoista voidaan kuitenkin 10ytda
joitain sddannonmukaisiakin piirteitd. Esimerkiksi keskusteluissa oman sanomisensa korjaaminen on
paljon yleisempid, kuin muiden korjaaminen. (Sorjonen 1997, 111-112; Schegloff & Jefferson &
Sacks 1977.) Naiden eri jdsennysten kautta keskusteluista on 10ydettivissd sddnnénmukaisuuksia,

joita on mielekistd tutkia keskustelunanalyyttisesti.

Vuorovaikutusta tutkivan tukijan keskeinen kysymys on "Why that now?” (miksi juuri nyt), jolla
viitataan tiettyyn keskustelun piirteeseen. Se voi olla esimerkiksi jokin ele, sana tai katseen suunta,
jota ldhdetddn tarkemmin tutkimaan. Tallda tavalla kiinnittdimdlla huomiota keskustelun
yksityiskohtiin, voidaan sitd analysoida hieman eri silmin kuin arkitilanteessa. Samalla voidaan
paremmin tuoda esiin ja huomata sen jéarjestelmillisid piirteitd. Keskustelun osallistuja muodostavat
merkityksid keskustelussa hieman samalla tavalla tulkiten muiden vuoroja ja rakentaen omat

vuoronsa ndiden tulkintojen pohjalta. (Heritage & Clayman 2011, 20.)

Tahin vuorojen rakentumiseen toistensa paille perustuu myos keskustelunanalyysin yksi keskeinen
metodologinen tydkalu ” next turn proof procedure” (seuraavan vuoron todistusmenetelmd). Kuten
ailemmin tuli esiin, keskustelut jdsentyvét vieruspareiksi, joissa aiempi vuoro asettaa odotuksia
seuraavalle vuorolle. Tietynlainen etujdsen siis ennakoi tietynlaista jdlkijdsentd, mutta samalla
jélkijésen tuo esiin tavan, jolla puhuja on ymmaértdnyt aiemman vuoron. Téll tavalla tutkijat voivat
tarkastella, kuinka keskustelun osallistujat itse ymmaértdvét toistensa vuoroja ja orientoituvat niihin.
(Sacks & Schegloff & Jefferson 1978, 728-729.) Keskustelunanalyysi on siten systemaattista,

koska se tarkastelee keskustelua vuoro vuorolta ja tuo esiin tapoja, joilla osallistujat orientoituvat
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(tai jattdvat orientoitumatta) toistensa vuoroihin ja minkélaisia resursseja he hyddyntdvit ndin

tehdessdan.

4.3 Institutionaalinen vuorovaikutus

Keskustelunanalyysin alkuaikoina kiinnostuksen kohteena olivat erityisesti arkikeskustelut, joihin ei
liittynyt mitddn erityistd institutionaalista viitekehystd tai tehtdvédi. Institutionaalisia keskusteluja
kisiteltiin ennemminkin poikkeamina tai muunnoksena arkikeskustelusta ja sen toimintatavoista.

(Heritage & Clayman 2011, 22; Haakana, Raevaara & Ruusuvuori 2001, 14.)

Eri instituutiot vaikuttavat vuorovaikutukseen ja sen kulkuun monin tavoin (Ks. Perdkyld 1997,
181). Esimerkiksi vuorotteluun on joissain instituutioissa rakentunut omat séddntdnsi. Oikeudessa
puheenvuorot jakaa tuomari ja poliisikuulustelussa kuulustelija kysyy suurimman osan
kysymyksistd. Vaikka instituutioiden normit ja toimintamallit muokkaavat toimintaa tiettyyn
suuntaan, ihmiset kuitenkin lopulta rakentavat ne hetki hetkeltd vuorovaikutuksen kautta.
Osallistujat siis puhuvat instituutiot eldviksi. (Heritage & Clayman 2011, 96; Haakana, Raevaara &
Ruusuvuori 2001, 17.) Institutionaalista vuorovaikutusta tutkittaessa keskustelunanalyyttisesti,

voidaan 10ytdé yksityiskohtaista tietoa siitd, kuinka instituutioita tuotetaan vuorovaikutuksen kautta.

4.4 Multimodaalinen keskustelunanalyysi

Ihmisten vuorovaikutus on hyvin paljon muutakin kuin pelkdstddn puhuttuja sanoja. Téstd syystd
my0s keskustelunanalyysissd tarkastellaan vuorovaikutusta monimuotoisena prosessina, vaikka
puhe ja kielenkéytto ovatkin melko keskeisessd osassa. (Stevanovic 2016, 16.) Multimodaalisessa
keskustelunanalyysissd otetaan huomioon puheen lisdksi muitakin tapoja tehdd viesti
ymmarrettdvaksi. Puheen lisdksi keskusteluissa voidaan hyodyntdd esimerkiksi kasvonilmeita,
eleitd, fyysistd ympdristdd ja prosodiaa. Prosodialla viitataan puheen rytmiin, d48nen voimakkuuteen,
korkeuteen ja laatuun sekd intonaatioon eli korkeuden vaihteluihin. (Kéddntd & Haddington 2011,
24.) Esimerkiksi useissa kielissd nouseva sdvelkulku lauseen lopussa merkitsee kysymystd

(Stevanovic 2016, 111).

Keskustelunanalyysissd niitd eri modaliteetteja ei useinkaan jaotella esimerkiksi tietoisiin ja
tiedostamattomiin, vaan kaikkea pidetdén vuorovaikutuksen suhteen merkityksellisend (Order at all

points) (Sacks 1984: 22). Tatd ndkokulmaa voidaan perustella silld, ettd keskustelussa myds
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vuorovaikutuskumppani pystyy havaitsemaan néditd kaikkia modaliteetteja. Ne ovat osa sitd
materiaalia, jonka pohjalta vuorovaikutuskumppanit ymmaértdvit meitd ja rakentavat omia
vastauksiaan keskustelun edetessd. Kehonkieltd voidaan kuitenkin jaotella esimerkiksi
tarkoitukselliseen ja ei-tarkoitukselliseen kommunikaatioon. Esimerkiksi sormella osoittaminen on
tarkoituksellinen kommunikaation viline, jolla on tietty kommunikatiivinen intentio. Monesti
kehonkielemme saattaa kuitenkin olla my0s luonteeltaan ei- tarkoituksenmukaista. Esimerkiksi
saatamme huomaamatta laskea péatd alaspéin, kun olemme vuorovaikutustilanteessa epdvarmoja tai

nostaa leukaa ylos, kun haastamme vuorovaikutuskumppanimme kannanoton. (Perdkyla 2016, 77.)

Nama kaikki eri modaliteetit toimivat resursseina, kun ihmiset kommunikoivat keskendan (Kééanta
& Haddington 2011, 11). Vuorovaikutuksen merkityksid rakennetaan monilla tavoilla, joten
pelkéstddn puheen tarkastelu ei itsessdén riitd. Toiminnot ja puhe kietoutuvat yhteen merkityksia
muodostettaessa. Multimodaalisessa keskustelunanalyysissd siten yritetddn selvittdd, miten eleitd ja
muita nonverbaaleja resursseja  hyOdynnetddn  yhteistoiminnan ja  yhteisymmarryksen
muodostamisessa. Itkemisen voi ndhdd yhtend vuorovaikutuksellisena resurssina, joten
multimodaalinen keskustelunanalyysi sopii hyvin itkemisen tarkasteluun. Seuraavaksi tarkastelen

hieman itkemisestd tehtyé keskustelunanalyyttistd tutkimusta.

4.5 Itkemisen keskustelunanalyyttinen tutkimus

Yksi keskeisimpid itkemisen keskustelunanalyyttisesti tarkastelleita tutkijoista on Alexa Hepburn
(2004), joka on tarkastellut itkemistd puhelinkeskusteluissa. Hédn on ehdottanut itkemisen
litterointiin tarkempia litterointitapoja, jotka ottaisivat huomioon itkun erilaisia ominaisuuksia.
Téssd litteraatiotavassa erotellaan niiskuttaminen (sniffing), nyyhkyttdminen (sobbing)
kuiskaaminen (whispering), virisevd ddni (wobbly voice), korkea @dnenpaino (high pitch) ja
aspiraatio. Aspiraatiolla viitataan h-maiseen dineen, joka muodostuu, kun suuvidyldn sulkeuman
taakse muodostunut ilmanpaine purkautuu (Tieteen termipankki). Hepburnin mukaan useat ndistd
itkun elementeistd esiintyvdt usein samanaikaisesti. Joissain tilanteissa ne ovat kuitenkin
erotettavissa, joten tarkempaa keskustelunanalyyttistd analyysié tehdessd itkemisen ominaisuuksien

erottelu on oleellista.

Télla tavalla itkutilanteista voidaan esimerkiksi erotella tapoja, joilla itkut ilmenevét keskusteluissa
(Hepburn 2004). Samalla voidaan tarkastella sitd, milld tavalla itkun vastaanottajat orientoituvat

itkemiseen ja vastaavat sithen. Esimerkiksi tutkiessaan lastensuojelun neuvontapuheluita Hepburn
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ja Potter 10ysivdt keskeisid tapoja vastata asiakkaiden itkemiseen. Ensimméinen heiddn
tarkastelemansa tapa oli “Take your time”- vastaus, joka ilmeni usein tilanteissa, joissa asiakkaat
epdonnistuivat tuottamaan puhetta. Niitd vastauksia edelsi nyyhkytysti, niiskutusta, hiljaisuuksia ja
kuiskutusta, mutta tilanteissa, joissa asiakas pystyi itkun merkeistd huolimatta artikuloimaan, tata
vastausta ei kéytetty. Toinen keskeinen tapa vastata itkun merkkeihin oli empaattiset tai
sympaattiset vuorot. Ndissd vuoroissa empatiaa osoitettiin esimerkiksi formuloimalla asiakkaiden
osoittamia tunteita ja siten huomioimalla ne. He havaitsivat my0s, ettd tilanteissa, joissa asiakas
epdonnistui artikuloimaan puhetta, eikd neuvoja vastannut siihen jollain néistd keinoista, saattoi se
johtaa puhelun katkeamiseen. (Hepburn & Potter 2007.) Talld tavalla affiliatiiviset eli
tunnekokemuksen huomioivat vastaukset saattavat olla melko keskeisié tilanteissa, joissa esiintyy

itkemista.

Itkemistd on siis tutkittu my0s keskustelunanalyyttisesti, mutta keskustelunanalyyttistd tutkimusta
psykoterapiassa tapahtuvasta itkemisestd ei juurikaan ole saatavilla. Seuraavaksi kerron keskeisisti

terapiatutkimuksen kisitteista.

4.6 Keskeisia Kisitteiti: formulaatiot, ekstensio, affiliaatio ja empatia

Psykoterapiatutkimuksessa formulaation kdsite on noussut keskeiseen rooliin. Formulaatiota on
kéytetty yleisend kategoriana kuvaamaan vuoroja, joissa terapeutti tulkitsee asiakkaan sanomaa.
(Vehvildinen 2008, 193.) Formulaatiota tehdessdén thmiset jéttdvdt huomioimatta osan aiemmin
sanotusta ja valikoivat sieltd tietyt osat, joiden kautta he muodostavat yhdenlaisen koosteen
ailemmin sanotusta (Heritage & Watson 1979, 129). Formulaatio ei siten ole objektiivinen kuvaus
siitd, mitd aiemmin on puhuttu, vaan palvelee tiettyjd tarkoituksia ja ohjaa keskustelua tiettyyn
suuntaan. Formulaatioihin odotetaan myos jonkinlaista vastausta seuraavassa vuorossa, jossa se
joko hylédtddn tai hyviksytddn. (Heritage & Watson 1980; 1979.) Formulaatiot kirkastavat sen,
mistd keskustelussa oikeastaan puhutaan ja siten toimivat terapiassa keskeisend keinona osoittaa,
ettd terapeutti on ldsnd tilanteessa. Tdmin lisdksi ne voivat toimia terapeutin apuvilineend sulkea
keskustelusta tiettyjd osuuksia ja samalla ylldpitdd johdonmukaisuutta sekd yhteyttd terapeutin ja

asiakkaan valilld. (Antaki 2008, 42.)

Toinen keskeinen késite on ekstensio. Se tarkoittaa puhetoimintoa, jolla jatketaan asiakkaan
kertomaa siitd, mihin asiakas on jddnyt esimerkiksi sanoja hakiessaan. Ekstension kiyttd voi

palvella kahdenlaista tarkoitusta psykoterapiassa. Ensinnékin, silld voidaan osoittaa ymmérrystd
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asiakkaan tilanteesta ja validoida tunnekokemusta. Tdman liséksi silld voidaan kuitenkin myos
haastaa asiakasta ikddn kuin ehdottamalla jotain hieman wuudenlaista ndkokulmaa hénen
kertomaansa liittyen. (Vehvildinen 2008, 192.) Usein terapiatyOskentelyssd painotetaan sitd, ettd
asiakas on oman eldminsd asiantuntija ja hénelli on tiedollinen valta omaan eldmdidnsd ja
kokemukseensa. (ks. Sommers-Flanagan & Sommers-Flanagan 2012, 22.) Siten ekstensiot ovat
hieman poikkeava puhetoiminto terapiassa, koska ne hieman venyttivit titd episteemisen vallan

aluetta (Vehvildinen 2008,192).

Formulaation ja ekstension kaltaiset vuorot eivéit pelkdstédén osoita sitd, ettd terapeutti on kuunnellut
asiakasta, vaan my0s sen, ettd he tunnistavat asiakkaan tunnekokemusta. Referoidessaan asiakkaan
kertomusta omin sanoin ja kéyttdmailld ekstensiota terapeutti osoittaa ottaneensa asiakkaan
nidkokulman hinen ongelmaansa ja samalla terapeutti validoi asiakkaan tunnekokemusta aiheesta.
(Voutilainen ym. 2010.) Formulaatiot ja ekstensiot ovat melko samankaltaisia puhetoimintoja, ja
kiytdnnossd terapeuttien empaattisissa puheenvuoroissa on usein piirteitd ndistdi molemmista
(Weiste & Voutilainen 2016, 222). Tédmainkaltaisten puhetoimintojen kiyttdmisen on havaittu
parantavan ymmérrystd ja sitd kautta syventdvdn terapiasuhdetta (Thompson 2013, 131).
Formulaatiot ja ekstensiot ovat yhteydessd empatian osoittamiseen ja affektiivisiin vuoroihin, joista

kerron hieman seuraavaksi.

Affiliaatiolla tarkoitetaan vuorovaikutuskumppanin kokemuksen myoétieldmistd (Stevanovic &
Lindholm 2016, 286). Vuorovaikutuksessa affiliaatio liittyy siihen, kuinka osallistujat vastaavat
toisten puhujien toimintoihin. Vastaus on affiliatiivinen, kun puhuja osoittaa jakavansa aiemman
puhujan kokemuksen jollain tavalla. Affiliaatiota voidaan osoittaa monilla sanallisilla ja
sanattomilla vuorovaikutusresursseilla, kuten sanavalinnoilla, prosodialla, naurulla ja kehonkielella.
(Em. 2016; Lindstrom & Sorjonen 2013.) Affiliaatio on siten yksi keskeinen késite myos itkemista

vuorovaikutuksellisesti tarkasteltaessa.

Empatia on kisitteend melko arkiseksikin muotoutunut, mutta sen mairitelmd ei siltikddn ole
kovinkaan vahvasti vakiintunut. Empatian voisi kuitenkin mééritelld toisen asemaan eldytymiseksi,
josta voidaan erotella piirteitd tunteista, kognitiosta, kinestetiikasta ja fysiologiasta. Empatia on siis
kykyad muodostaa mielikuva toisen tunnetilasta ja siten asettua toisen asemaan. (Kalliopuska 2005.)
Usein empatia erotetaankin sympatiasta, jossa on ennemminkin kyse siitd, ettd samaistuu
vuorovaikutuskumppanin kokemukseen ja tunnetiloihin. Empatiassa ihminen siis pystyy erottamaan
oman minuuden ja tunnekokemuksen toisen kertomasta, mutta pystyy kuitenkin ymmdrtimdcdn sita.
(Ruusuvuori 2005, 205.) Tdmi ymmarrys on terapiassa tirkeédd, koska asiakkaan tunneilmaisu ja
terapeutin osoittaman empatia ovat keskeisid terapiatydskentelyn elementtejd. Terapeutin on
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osattava asettua asiakkaan asemaan ja ymmadrrettivd asiakkaan tunteita tdmédn omasta
lahtokohdastaan siten, etteivit terapeutin omat tunteen sekoita tilannetta. (Rogers 2007, 243.) Tdma
vaatii siten terapeutilta kykyé reflektoida jatkuvasti my0s omia tuntemuksiaan terapiaprosessin
aikana. Téassd tutkielmassa késittelen empatiaa ennemmin téllaisesta terapeuttisesta tai
toiminnallisesta ndkokulmasta sen sijaan, ettd keskittyisin sithen yksildiden emotionaalisena tilana.
Empatiaa voidaan terapiasuhteessa osoittaa monilla sanallisilla puhetoiminnoilla, kuten
formulaatioilla, mutta sen lisdksi empatian osoittamisessa on myds paljon ei-sanallisia piirteitd,

joista kerron seuraavaksi.

Keskeistd empatian osoittamisessa on myds se, kuinka asioita sanotaan. Tédhin vaikuttavat siis tavat,
joilla keskustelijat kayttavat esimerkiksi kasvonilmeiti, eleitéd ja prosodiaa. On esimerkiksi havaittu,
ettd empaattisia formulaatioita muodostaessaan terapeutit jatkavat puhetta samalla intonaatiolla,
johon asiakkaat olivat puheensa lopettaneet. Tdmén lisdksi terapeutit puhuivat vuoronsa hieman
matalammalla ja hiljaisella d4nelld. Empaattisissa tai validoivissa formulaatioissa yksi keskeinen
resurssi on prosodinen jatkuvuus, jolla terapeutti osoittaa asettuvansa asiakkaan asemaan. Weisteen
ja Perdkyldn tutkimuksessa havaittiin myds, ettd tilanteissa, joissa terapeutti haastoi asiakkaan
nikemystd, oli havaittavissa prosodian jatkumattomuutta. Prosodinen jatkuvuus ja jatkumattomuus
ovat siten keskeinen terapian resurssi, jonka avulla tasapainotellaan validoinnin ja haastamisen

valilla. (Weiste ja Perdkyld 2014.)
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5 Aineisto ja analyysiprosessi

Tassd osiossa kuvailen aineistoani sekd pohdin hieman tyoni eettisyyttd. Tdmaén liséksi kerron

analyysini etenemisestd yleisella tasolla ja kerron vield tutkimuskysymykseni.

5.1 Aineiston kuvailu ja eettinen pohdinta

Aineistonani kdytdn saman asiakas-psykoterapeuttiparin viittd perdkkéistd psykodynaamista
terapiaistuntoa, joissa neljdssd oli havaittavissa itkemistd. Istunnot ovat kestoltaan 35-45 minuuttia
pitkid. Aineistoni sain Anssi Perdkyldn johtaman tutkimushankkeen Vuorovaikutus ja
psykofysiologia tunteiden sddtelyssd kautta. Aineisto on vaitiolovelvollisuuden alaista, joten
graduprosessin aikana sdilytin sitd lukitulla tietokoneella, johon vain minulla on pédésy. Aineiston
litteraatit ovat pseudonymisoituja ja esimerkkikohdat on valittu siten, ettei niistd ole mahdollista
tunnistaa henkil6itd. Tallda tavoin tutkimukseen osallistuneiden henkildiden arkaluontoisia

keskusteluja ja niiden sisdlt6jd ei voida yhdistdd keneenk&én.

Aineistossa terapeutti ja asiakas istuvat nojatuoleissa siten, ettd he ovat hieman viistottain toisiinsa
ndhden. Aineistoni istunnot alkavat siten, ettd asiakas ja terapeutti tervehtivit toisiaan, jonka jdlkeen
terapeutti on hiljaa, kunnes asiakas alkaa puhumaan jostain mieltdén painavasta asiasta. Erdin
istunnon aluksi pitkdn hiljaisuuden jdlkeen asiakas sanoo “ei oo mitddn ihmeellistd”. Téssd
havainnollistuu psykodynaamisen terapian institutionaalinen viitekehys, jossa asiakas on

suurimmilta osin dénessi ja terapeutti kuuntelee.

Tarkastelen istunnoissa kohtia, joissa itkemistd tai sithen liittyvdd toimintaa ilmenee. Keskeisid
itkemiskohtia olen aineistosta poiminut kiinnittien huomiota Hebpurnin (2004) litteraatiomallissa
(ks. Kappale 5.2) oleviin modaliteetteihin, kuten d4nen vérinddn ja niiskutuksiin. En kuitenkaan
laskenut aineistoon mukaan kohtia, joissa oli pelkéstddn korotettua intonaatiota, koska sitd esiintyy
melko paljon myds muissa tilanteissa kuin itkun yhteydessd. Sen lisdksi huomioin kohdat, joissa
asiakas esimerkiksi ottaa nendliinan ja pyyhkii silli kyyneleitddn. Kaikissa huomioimissani
kohdissa esiintyy enemmén kuin yksi tdménkaltainen itkun piirre. Esimerkiksi usein asiakkaan

ddnessd oli ensin havaittavissa dénen vérindd, jonka jélkeen hén otti nendliinan ja pyyhki kyyneleita.

Itkujen maiérit vaihtelivat hieman istunnoittain. Kahdessa néistd istunnoista on itkua kahdesti,

yhdessd pelkdstddn yksi itku ja yhdessd on havaittavissa jopa viisi itkua. Yhdessd istunnossa
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itkemistd on siten huomattavasti enemmaén ja sen istunnon suhteen eri itkuja olikin haastavampi
erotella keskenéddn. Itkut sijoittuvat istunnoissa alla olevan aikajanan mukaisesti. Aikajanassa

alhaalla nikyy istunnon aika minuutteina ja siniset pisteet osoittavat itkun kohtia.

Toinen istunto

1 e ettt )t

0 5 10 15 20 25 30 35

Kolmas istunto

N L am e |

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Neljas istunto

a H—l—H—I—Hﬂ—I—I—l—Iﬂ—I—Iﬂ—Iﬂ—l—I*I—l-.-Iﬂ—hH—I—hH—H—I—H—hI—hth—I

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Viides istunto

0 et )ttt = - = ]

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

Naéista aikajanoista saa kokonaiskuvan siitd, kuinka itkut aineistossa sijoittuivat eri istuntoihin.

5.2 Itkun tunnistaminen aineistosta

Aineistossa on eri asteista ja erilaista itkua, joten itkemistd sisdltdvid kohtia analysoin ja tunnistan
kédyttden aiemmin esiintuomaani Hepburnin (2004) litteraatiomallia, jossa erotellaan niiskuttaminen
(sniffing), nyyhkyttiminen (sobbing) kuiskaaminen (whispering), virisevd ddni (wobbly voice),
korkea ddnenpaino (high pitch) ja aspiraatio. Koska aineisto on videoitua, voin kiinnittdd myds
huomiota kehonkieleen, joten analyysini ei sitoudu tiukasti tarkastelemaan pelkdstddn puhuttua
kieltd. Nonverbaaleja itkemisen piirteitd, joihin kiinnitdn huomiota, ovat esimerkiksi nenéliinan

ottaminen ja kyynelten pyyhkiminen.
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Itkun litterointi (muut litterointimerkit liitteissd):

Kuiskaaminen °°Apua °°

Marka niiskutus .shih

Rékiinen niiskutus .skuh

Viriseva ddni ~se heitti pddryndn seinddn~
Korkeampi d4ni 1 Anteeksit

Aspiraatio Ant(h)eeksi

Nariseva déni #en heittdny#

5.3 Analyysin eteneminen

Analyysini aloitin siten, ettd katsoin jokaisen terapiaistunnon moneen kertaan ldpi samalla pohtien
tutkimuskysymyksid ja muodostaen kokonaiskuvaa terapiasessioiden kulusta. Itkemistd aineistossa
oli suhteellisen paljon, joten se kiinnitti huomioni ja pédtin valita sen tutkielmani kiintopisteeksi.
Tédmin jidlkeen poimin aineistosta ylos kaikki itkemistd sisdltdvdat kohdat. Naistd kohdista
muodostin kokoelman, jota rupesin kdymaén lépi yksityiskohtaisesti. Aluksi tein huomioita liittyen
sithen, minkélaisessa tilanteessa itkua ilmenee ja myds siithen, kuinka terapeutti vastaa itkuun.
Tamaén jdlkeen kédvin aineistoa ldpi uudelleen ja uudelleen kiinnittden huomiota eri asioihin. Tassé
vaiheessa tarkastelin esimerkiksi orientaatioita/ positioita, kysymyksien ja vastauksien tyyppeji,
affiliatiivisia kommentteja, prosodiaa, katseiden suuntaa ja déri-ilmaisuja. Analyysini oli ajoittain
hieman sekalaista haravointia, mutta lopuksi kuitenkin se asettui uomiinsa. Talld tavalla tarkasteluni

meni yleisemmaén tason tarkastelusta jatkuvasti pienempien asioiden tarkasteluun.

Huomasin analyysid tehdesséni, etti minulla tuntui olevan paljon erilaisia huomioita, mutta
punainen lanka puuttui. Huomiot eivit muodostaneet mitéén helposti jisenneltdvdd kokonaisuutta.

Tastd syystd kdvin myOs ndyttdmdéssd aineistoani vuorovaikutustutkijoiden datasessiossa, jossa
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esitin kaksi eri otetta aineistosta, joita pohdimme yhdessé. Tdssd sain peilata tekemiéni tulkintoja ja
myo0s uusia ndkdkulmia analyysini tueksi. Datasession kautta sain uusia kdsitteitd ja ajatuksia

analyysini suhteen, joiden avulla sain taas ty6téni hieman eteenpdin.

Kokonaisuudessaan  analyysid  tehdessdni  havaitsin, kuinka  sosiaalipsykologiset ja
keskustelunanalyyttiset késitteet toimivat erdéinlaisina tydkaluina vuorovaikutuksen purkamisessa.
Niiden avulla vuorovaikutuksen tarkastelemiseen sai jotain “kéttdi pidempdd” ja siten

vuorovaikutuksen jasentdmisesté tuli hieman jarjestelmallisempéé ja helpompaa.
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6 Tulokset

Ensin kuvailen luvussa 6.1 tilanteita, joissa itkemistd esiintyy ja annan erilaisista tilanteista
esimerkin. Esimerkkien jidlkeen avaan tekemddni analyysid. Sen jélkeen teen pienen yhteenvedon
erilaisista tilanteista, joissa itkemistd esiintyy ja siirryn tarkastelemaan samalla tavalla terapeutin

vastauksia asiakkaan itkuun. Tutkimuskysymykseni ovat:
Minkdlaisissa tilanteissa itkemistd psykoterapiassa esiintyy?

Milld tavalla psykoterapeutti vastaa asiakkaan itkemiseen psykoterapiassa?

6.1 Minkilaisissa tilanteissa itkemista esiintyy terapiavuorovaikutuksessa?

Seuraavassa osiossa keskityn siithen, minkélaisten toimintojen yhteydessd itkemistd esiintyy.
Aineistossa itku liittyy neljan tyyppisiin tilanteisiin. Sellaisiin, joissa asiakas kertoo huolistaan,
joissa terapeutti haastaa asiakasta, joissa asiakkaalla ja terapeutilla on jokin vuorovaikutuksellinen
ristiriita sekd joissa asiakas ja terapeutti nimeédvit tunteita. Aloitan yleisimmasti ja selkeimmaésti eli

huolenkerrontaan liittyvésta itkusta ja jatkan siitd poikkeuksellisempiin itkuihin.

6.1.1 Huolenkerrontaan liittyvi itku

Téssd esimerkissd asiakas ja terapeutti keskustelevat asiakkaan koulunkdynnistd ja siihen liittyvistd
ulkopuolisuuden kokemuksia, jotka kumpuavat erilaisesta eliméntilanteesta muiden opiskelijoiden

kanssa.

Esimerkki 1. toinen istunto
P= potilas/ asiakas
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T= terapeutti

335 P: ja edeltleen tulee (.) >°tosi® usein< semmosii oloi et md oon
336 niinko nii eri maailmasta? .hhh mitd m- (.) no ei nyt >tuolkaa<
337 =on siel nyt muutama tvarmaa semmone mut eti °et® suurin osa?
338 (2.0) mimmost eldmidi ne o eldny °niin,° (3.0) ton tosi vaikee
339 niinkot (0.2) puhuu mis | tédad (et joskus) tuntuu et ei oo niinko,
340 (4.0) tai m- mulle tulee semmone olo et jos (0.4) .hhhhh (0.6)
341 niinku m& puhun jostain mun asioista ni hhh #niinku ehka et#
342 (2.0) °et® (.) no miten meil on vaiks vietetty @joulut@ .hhh
343 ni se on niinko iha: (2.0) >°niinku®<=ku ei noil oo kenellikii
344 semmost. (1.8) et ku ne on kaikki >et< @rperheen kanssa ja

345 syddaan:: laatikoita ja::t kaikki on niin@ ihanaa ja .hh (0.8)
346 P: no ~meil~ ei #oo ollu aina kaikki# iha ihanaa ni (1.8) °ni°® (1.6)
347 ni ei mul oo niinku ~mitddn mita:jakaa.~

348 (1.0)

349 T: .mt millasta teil on sitte ollu.

350 P: ((itkuisesti)) tno (0.6) tmeil o (1.6) mitd ne o- (.)

351 ma oon ollu (1.0) y- yheksad vuotiaast astihan noi on=ma oon

352 ollu? (0.8) r1tai siis ku ne on eronnu sillot (1.0) niin ni

353 ~eihdn meil oo ollu perhejouluu ensinndkaa? ~ (0.6) sen jalkee?
354 (0.8) 1ja sit, (2.0) no sita entnen. (2.0) ei me olla sillee,
355 (0.4) no oltii me 1sit (.) >tno niin kaua ku ukki ja mummi oli
356 me kdytii aina ukin ja mummun luon.i< (1.0) .mt raattona. (1.0)
357 ja sit (1.0) joulupdivadn me >ollaan varmaa oltu< koton mut

358 sithdn ne on jo menny (jo) téirthin. (1.0) tapanina. (1.4)

359 1°°et ei meil oo ollu ikinid semmosta®®,

360 (3.2)

361 T: 1°et® aika lyhyeksi jdany ne joulut ja\

Itkua edeltdvassd vuorossa alkaen riviltd 335 asiakas kertoo kokevansa, ettd on eri maailmasta
opiskelukavereidensa kanssa. Tdméa huolenkerronnallinen vuoro loppuu &ddri-ilmaisuun rivilla 347,
jossa asiakas tuo esiin, ettei hidnelld ole mitddn miti jakaa. Téssd kohtaa asiakkaan puheessa ovat
myo6s ensimmadiset itkun merkit, kuten vérisevéd déni kohdissa “meil” ja “mitddn mitd jakaa” sekd
nouseva intonaatio lausuman loppua kohden. Ensimmdiinen &dnen vérind rivilld 346 on

ennemminkin yksittdinen ddnen vérdhdys, jonka jélkeen asiakas pyrkii jatkamaan puheenvuoroaan
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eteenpdin. Selkedmpéé virindéd tulee vuoron loppua kohden rivilld 347. Hepburnin (2004) mukaan
ddnen vidrind on usein ensimmadisid itkun merkkejd ja se usein tulee tilanteessa, jossa puhuja jatkaa

vuoroaan itkemisestd huolimatta.

Ensimmédisen itkuisen vuoron jdlkeen terapeutti kysyy asiakkaalta, minkélaista heilld on jouluna
ollut. Kysymyksen aikana asiakas kurkottaa ottaakseen itselleen neniliinan ja rupeaa vastaamaan
kysymykseen. Téssé rivilld 350 alkavassa vuorossa itkun merkit voimistuvat. Vuoron alussa riveilld
350-351 on hieman rikkonaista @adntd, ja sanahakua, jonka jdlkeen asiakas nostaa puheensa
intonaatiota rivilld 352 ikdin kuin pitddkseen ddnensi kasassa. Hepburnin (2004) mukaan korotettua
intonaatiota esiintyy tilanteissa, joissa puhuja yrittdd puhua itkuisen jakson lépi ja tdssd tilanteessa
asiakas vaikuttaa tekevdn ndin. Seuraavalla rivilld 353 asiakkaan &éni kuitenkin rupeaa murtumaan,

joka johtaa vérisevddn ddneen. Itkuisen vuoron asiakas lopettaa hiljenevilla ja kuiskaavalla d4nellé.

Asiakkaan itku sijoittuu tdssd esimerkissd tilanteeseen, jossa hin kuvailee kokevansa
ulkopuolisuutta koulussa. Tétd tilannetta voisi kuvailla huolenkerronnaksi tai ongelmakerronnaksi,
koska asiakas esimerkiksi kuvaa sité, ettd on “vaikee puhua mistddn” ja “ei mul oo niinku mitiin
miti jakaa”, joista jilkimmiinen on #iri-ilmaisu. Adri-ilmaisuja kilytetdiin usein tilanteissa, joissa
ihmiset yrittavét puolustella tai oikeuttaa ndkokulmaansa keskustelussa (ks. Pomerantz 1986), mutta
niitd on havaittu kiytettdvan myds huolenkerronnan yhteydessa (Ruusuvuori 2007). Itkuisen vuoron
jdlkeen terapeutti tuottaa huolenkerrontaa validoivan kommentin rivilld 361, josta kerron lisda

esimerkissa 6.

Esimerkki 2. viides istunto

Ennen litteraation alkua asiakas on kertonut, etti héinelld on ollut alakuloinen fiilis”, jota he
yhdessd terapeutin kanssa rupeavat sitten pohdiskelemaan. Téméan istunnon aikana asiakkaalla oli

eniten itkukohtia ja mieliala oli muutoinkin apeampi verrattuna muihin istuntoihin.

797 T: .hhh tmitkd&s ne nyt on ne |tekijat siis, #mmm# sun suhde <pSakuun.>
798 (0.2) sitte tasa,

799 (0.6) .hhhhh sun isdn:: (0.4) #mmmm[mm# ja (0.2) pikkuveljen]

800 P: [t°no niin no seki vaikut]taa®: joo,
801 P: .hhhh ((yskéisee))

802 T: perhetilanne, (0.8) no mites taa opiskelu.
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803 (0.2)

804 T: onks [seki

805 P: [.hh @>tno kai m& tian ko (- -)1< hh .MTQ ((hermostuu, itkuisesti))
806 P: .hh @imulla on vaa ollu sielt toissdki jo semmone olo ku siis tsitd ma
807 just tarkotan et ma aattele et md ny <selviin> tdst hiton kevadasta

808 koskat (0.2) .HH 1t6is mul on ihan samanlainen ajatus=ma aattele et

809 okeil et nyt on k::- (0.6) (kuus viikkoo nyt on (0.4) k- (0.2) .h kolme
810 kuukaut siihe et on lomaa et sit (0.2) niinko (0.2) kyl ma nyt tan aikaa
811 <jaksan> ni ei se >siis ei se oo<tmuuttunu mihinkdan se mun jaksaminen
812 =samallaist (0.4) <paskaa>°se o0° .hh vaiks md aatteli et (1.0) et ku

813 toi on niinku oikeesti (0.2) (t)siis et mua kiinnostaa toi tjuttur .h
814 °et®ei mua nyt se sairaanhoitaja niin pal tkiinnostanut (1.2) tai kyl mua
815 se ite (0.2) siis se (0.2) >mielenterveyspuoli se< kiinnosti mut ku se
816 0li .hhh sitédsaakelin tsiivomist se meidn tya melkee, .skuh .khrmh (0.4)
817 .mt niin ni, (1.2) .mt toi, (0.2) .hhhhh (1.2) ~niin ni nyt md&huomaan
818 niinku itessadni et ma ajattelen ihan samal taval@~ hhhhhhhh

819 T: °siis® ajattelet milli ta[valla.

820 P: [@siis niitd aj:- jaksoja et kyl md&a niinku

821 1jaksan jaksan jaksan vaiks md en jaksais <yh°tdi°>@

822 (0.61)

823 T: mm.

824 (0.4)

825 P: nii.

826 (0.4)

827 T: joo.

828 (1.0)

829 P: HHH ((nendliinaan)) (2.0) hhh (2.0) .hhhhh NSSSSSS ((niist&&d)) hhhhhhh .shih
830 (4.0) .mtnss (0.2) hhhhh

Litteraation alussa rivilld 797 terapeutti tekee yhteenvetoa asiakkaan alakuloisuuteen vaikuttaneista
asioista. Yhteenvedon kanssa yhtdaikaisesti asiakas mumisee kuiskaavalla ddnelld ” no niin no
seki vaikut]taa®t joo”, jossa asiakas yhtyy ainakin osittain terapeutin tekemiin yhteenvetoon
alakuloisuuden syistd. Yhteenvedon terapeutti pdittdd avoimeen kysymykseen kouluun liittyen
rivilld 802 ja 804. Kysymys on muodossa, johon odotetaan pidempdd vastausta eli se on

hakukysymys (ks. Hakulinen 2016). Osittain pééllekkdin terapeutin kysymyksen kanssa asiakas
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aloittaa itkuisen vuoron kiivaasti ja nopeatempoisesti ja hidnen kétensd putoavat velttoina kehon
viereen. Vuoro siséltdd paljon itkun piirteitd, kuten korotettua ddnté, dénen vérindd ja niiskutuksia
sekd kyynelten pyyhintdd. Itkuisen vuoron alku on melko kiivasta ja turhautuneella ddnenpainolla
puhuttu, mutta rivilld 817 puheen tempo muuttuu huokauksen jélkeen ja d4ni muuttuu kiivaasta
selkedsti varisevimmaksi. Vuoron alussa puhe on intensiivisempdd, mutta loppua kohden se

muuttuu itkuisemmaksi ja vihemmaén intensiiviseksi.

Vuorossa asiakas vastaa terapeutin kysymykseen itkuisella jélkijdsenelld, jota voisi kuvailla
huolenkerronnaksi. Vuorossa tulee keskeisend teemana esiin asiakkaan jaksamattomuus ja siihen
turhautuminen ”>siis ei se oo<imuuttunu mihink&in se mun jaksaminen =samallaist
(0.4) <paskaa>°se o ~. Asiakas on turhautunut siihen, ettid jaksaminen ei ole mielenkiintoisista
opinnoista ja ajan kulumisesta huolimatta muuttunut. Terapeutti vastaa tdhidn vuoroon kysymalla
jatkokysymyksen, johon asiakas vastaa huolenkerrontaan kuuluvalla &éri-ilmaisulla ajattelevansa
et kyl m&4 niinku 1jaksan jaksan jaksan vaiks ma en Jjaksais <yh°tda°>1@ .

Lopettamalla vuoronsa déri-ilmaisuun jaksais yhtddn asiakas painottaa huoltaan oman jaksamisensa

tilasta.

Néamai kaksi ensimméistd esimerkkid kuvaavat aineistossa yleisimmin esiintynyttd itkun piirrettd,
joka oli huolenkerrontaan liittyvd itku. Ne kuitenkin esiintyvdt melko erilaisissa kohdissa
keskenddn. Ensimmadinen alkaa kohdassa, jossa terapeutti on hiljaa eikd juurikaan puutu asiakkaan
huolenkerrontaan. Jilkimmiinen taas ilmenee tilanteessa, jossa asiakas vastaa terapeutin
yhteenvetoon ja kysymykseen melko turhautuneesti. Siten voisi péitelld, ettd jalkimmaéinen ndista
itkuista on enemmin kommunikatiivinen, koska se ilmenee kohdassa, jossa asiakas vastaa
terapeutin kysymykseen. Toisaalta ensimmadinenkin itku saattaa olla kommunikatiivinen siiné
mielessd, ettd asiakas pyrkii silld saamaan esimerkiksi tukea terapeutilta, mutta sitd ei voida tdmén
analyysin perusteella kuitenkaan sanoa. Télld tavalla itku ei kuitenkaan tapahdu terapiassa
pelkéstddn tyhjiossd, jossa pelkdstddn asiakkaan toiminta tai piirteet ovat keskeisid, vaan myos

tilannetekijdt ja terapeutin toiminta saattaa liittyd itkun ilmenemiseen.

6.1.2 Haastamiseen liittyvi itku

Tassd esimerkissd keskustelu liittyy siithen, mitkd ovat asiakkaan rajat veljen auttamisen suhteen.
Asiakas on auttanut veljeddn koulutehtdviin liittyen, joka ei kuitenkaan ole sujunut tdysin

ongelmattomasti. Terapeutti on jo aiemmin tuonut esiin, ettd veljen auttaminen saattaisi olla
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asiakkaalle melko kuormittavaa ja asiakkaan olisi hyvd asettaa rajat auttamisen suhteen. Asiakas
kuitenkin kertoo, ettei piédse asiasta irti, koska kyse on kuitenkin hénen perheestddn. Téstd syysté
asiakkaalla ja terapeutilla on erilaiset ndkemykset asian tiimoilta, mika johtaa siihen, ettd terapeutti

haastaa asiakkaan ndkokulmaa ja asiakas vastustaa haastamista.

Esimerkki 3. neljids istunto

683 T: tAuran lapsi .hhh ja (.) he on siitd vastuussa,t (0.6) ei siis::
684 (0.6) .hh isosisko ei voi olla siis #mm# vastuussa, (0.8) f#ee#
685 sen pidemmdlle kun sitten (0.6) voi olla.

686 P: m[m,

687 T: [et t1missd se sun,

688 (1.2)

689 P: .h siis enhdn m& (0.2) siis

690 (0.2)

691 T: raja kulkee. hhh

692 P: siis, (0.2) nii. (0.2) siis sehan, (0.2) emmatnyt koe et ma& oont
693 t1vas|tuussa,

694 T: .mt okei?

695 P: et kylldhdn niinko (1.8) toi:, (1.4) ma& oon (.) siis se on vaa
696 iha hirveet tkattoo et ku #ndkee# (0.2) et mihin suuntaan se menee,
697 (0.6)

698 T: joo.

699 (0.2)

700 P: >nii, <

701 (1.4)

702 P: ((itkuisesti)) ~et tavallaa haluais jopa tehdd ehkd enemmidn~

703 (0.4)

704 T: °ymm. °

705 P: mut ei voi tehd mit&ddn koska en md voi: °eh® (0.6) middhd oon ihan
706 jdavi kaikkee °eihidn mul oo mitdin niinko®

707 T inii.

708 P: mm.

709 (1.4)

710 P: [.hhh P: [et voin ma& koittaa sanoo noil niinku vuoron perdd molemmille et
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711 (0.6)

712 P: koittakaa nyt

713 (0.6)

714 T: °mm. °

715 (0.4)

716 P: niinko #oh# (0.2) tehd yhteisii p&itoksii ja °muuta mut et® (1.4)
717 °ei se niinko®

2 . . i ' .
isosisko ei wvoi olla siis #mm#

Ensimmédiselld rivilld terapeutti osoittaa véitteen
vastuussa’, jonka jilkeen hin kysyy asiakkaalta hinen rajaansa liittyvan kysymyksen. Terapeutti
siten olettaa, ettd asiakas kokisi olevansa veljestddn vastuussa ja haastaa titd nikokulmaa tuomalla
esiin, ettei isosiko olla veljestddn vastuussa, vaan se olisi vanhempien tehtdvd. Haastamisen kautta
hin myo0s rakentaa kysymyksen asiakkaan rajoista, joka on teema, josta on tdssd istunnossa
keskusteltu jo toistuvasti. Terapeutti vield vahvistaa rajaan liittyvdd kysymystd kehonkielelldin
litkuttamalla taitettua kittddn ylosalaisin ikdin kuin lyddékseen rajan tuolin kdsinojaan. Rivilld 689
asiakas rupeaa vastustamaan terapeutin vdiitettd siitd, ettd hin olisi vastuussa sanomalla ”siis
enhian m& (0.2) siis” jo ennen kuin terapeutti on saanut sanottua kysymyksen loppuun. Asiakas
kieltdd kokevansa, ettd olisi vastuussa sanomalla "emmz 1nyt koe et m& oont tvas|tuussa,’ ja

2

tuottaa vditteelle jatkoa sanomalla rivilld 696 ” iha hirveet tkattoo et ku #nakee# (0.2)
et mihin suuntaan se menee”. Asiakas siten ohjaa keskustelua kohti omaa nidkokulmaansa
tilanteessa ja milld tavalla se on hénelle hirvedd. Tdssd kohtaa on havaittavissa itkun ensimmaiset
merkit, kuten nouseva intonaatio ja dinen narinaa sanojen loppupuolella. Tdhén hdn tuottaa vield
jatkoa alkaen riviltd 702, jossa hin kertoo haluavansa tehdd jopa enemmain veljensid vuoksi tissi
tilanteessa, muttei sithen kykene, koska on 7jddvi” kaikkeen. Itku on tdssd esimerkissé
intensiivisimmilldén rivin 702 aikana, koska siind on selkedd ddnen virindd. Sen jdlkeen asiakkaan
puhe hieman rauhoittuu riveilld 716 ja 717 jolloin asiakas ottaa my0s nenéliinan ja pyyhkii

kyyneliddn. Itkuinen vuoro péittyy tdssdkin tilanteessa hiljenevddn déneen, joka lopulta on endd

kuiskaavaa rivilla 717.

Téssd esimerkissé terapeutilla ja asiakkaalla on jo pidempéén ollut erimielisyys asiakkaan rajojen
asettamisesta veljen auttamiseen liittyen. Itku asettuu keskustelussa tilanteeseen, jossa terapeutti
tuottaa etujdsenen, joka haastaa asiakkaan ndkokulmaa, ja asiakas vastaa tdhdn defensiiviselld
jélkijasenelld. Asiakas vastustaa terapeutin esittimdd ajatusta siitd, ettd hdn olisi vastuussa

veljestddn ja sanoo myOs haluavansa tehdd enemmin veljensd hyviksi rivilldi 702 itkun
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intensiivisimmaéssd kohdassa. Asiakas ei tdssd vastauksessa orientoidu vastaamaan terapeutin rajaan
liittyvddn kysymykseen, mutta terapeutti ei siltikddn endd palaa asettamaansa kysymykseen
suoranaisesti. T4lld tavalla terapeutin orientaatio muuttui itkutilanteessa vihemmaén haastavaksi ja
enemman empaattiseksi ja ymmartavaiseksi (ks. Esimerkki 7). Kuten aiemmin toin esiin, terapiassa
merkityksellisid hetkid saattavat olla ne, joissa asiakkaalla ja terapeutilla on jonkinlainen
erimielisyys. Téssdkin tilanteessa vaikuttaisi kidyneen siten, koska myShemmin terapiassa asiakas
itse palaa terapeutin esittdméédn kysymykseen rajojen asettamisesta ja asettaa itselleen rajan veljensa

auttamisen suhteen.

6.1.3 Vuorovaikutukselliseen ristiriitaan liittyvi itku

Taméd esimerkki on otettu istunnon alusta ja ennen otteen alkua asiakas on kertonut pitkén
huolenkerronnan hédnen ja kumppanin konfliktista, jossa asiakas kokee kumppaninsa toimineen
hintd kohtaan véarin. Ennen litteraation alkua asiakas kertoo koittaneensa keskustella kumppaninsa

kanssa siind onnistumatta.

Esimerkki 4. kolmas istunto

47 ja ehkd niinko hhh just se et ku mid en niinko ftiedd et mikd silld on.
48 (0.6) mut ei se myOskddn Tsano sitd et sit md en voi tavallaan (1.0) et
49 mitkirsin siitid <etti> mid en voi mitenkiin niinko, (0.8) fauttaa tai::
50 .hh (1.6) nii.

51 T: mm.

52 (1.0)

53 P: hhh

54 (2.0)

55 P: .mth

56 (13.0)

57 T: .mt onks tullu mieleen °et®°td (0.4) #mmmmm# |mitd mahdollisesti

58 tommosessa tilanteessa niinkun| #nnn# voisit tehdd (0.2) ettd (0.6) .hh

59 siis::: ettd voisit auttaa niinkun, (2.6) #oo# Sakua ja samalla fTitsedsi.

60 (0.6)

61 T: [Pet®

62 P: [fno siis mil oon aatellu et jos mi tkysyn hinelti et mite- >ettid et<

63 mitd kuuluu=miten saavuit mutku ei hin< ei hin ei hinel kuulu mitiin

64 ihmeellist. (0.4) .h ni m- (0.4) nii. ((nopea ja kiivaan oloinen vuoro))
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65 T .hhh ftota:? (0.2) krhm joo.

66 P mm.

67 T: #mmmm# ymmarrin.

68 P >mm. <

69 T et (0.2) et #e# et tota, (.) tos®sa® nyt sitte tietysti niinkun (1.0)
70 .hhhhhhhh hhh tulee mieleen sellanen konsti joka hhh (1.0) saattaa

71 toimia mut fei |vdlttédmat[td toimi, (.) ja se on se ettd (0.2) jos::: sa

Literaation alussa asiakas kertoo, etti hin kdrsii siitd, ettei voi keskustella kumppaninsa kanssa ja se
drsyttdd hintd. Asiakas ei kuitenkaan tarinaa kertoessaan osoita itkun merkkejd. Tarinan jélkeen
terapeutti orientoituu tarinaan siten kysymysten kautta, ettd mitd asiakas voisi tehdd auttaakseen
kumppaniaan ja itseddn. Terapeutin ja asiakkaan orientaatiot poikkeavat siten toisistaan, ettd asiakas
valittaa kuinka hénen kumppaninsa toimii arsyttavasti ja terapeutti rupeaa ratkaisemaan ongelmaa
siten, ettd asiakas voisi muuttaa omaa kéaytostddn. Tadma siten sisdltdd oletuksen, ettd asiakkaankin
kaytoksessd voisi olla jotain korjattavaa. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd terapeuttisessa
kontekstissa asiakkaat rupeavat usein vastustamaan tdmédnkaltaisia kysymyksid, joissa on
sisddnrakennettuja oletuksia (MacMartin 2008). Tdman liséksi ainakin arkikeskustelun yhteydessa
on my0s ehdotettu, ettd tarinankerronnassa kuuntelijan olisi preferoitua ottaa kertojan positio
suhteessa tapahtumiin (Stivers 2008). Tédssé tilanteessa terapeutti ei ota titd preferoitua positiota,
joka saattaa liittyd myo0s terapeutin institutionaaliseen tehtdvédn, jossa héin yrittdd saada asiakasta

ajattelemaan eri ndkokulmasta.

Terapeutin vuoroon asiakas rupeaa vastaamaan kiivaasti ja korotetulla &dnelld rivilld 62. Tédssd
vuorossa voi havaita itkun ensimmadisid merkkejé ja tympaéntymistd. Asiakas ei hyvéksy terapeutin
ajatusta siitd, ettd hdn voisi tehdi jotain toisin ja kertoo kyselleensd kumppaninsa kuulumisia, mutta
kumppanille ei kuulu mitddn. Samalla asiakas myos katsoo ylospdin ja ripyttelee silmidén.
Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd katseen suuntaaminen poispéin keskustelukumppanista
vihentdd emotionaalista aktivoitumista (ks. Kendo 1967; Helminen & Kaasinen & Hietanien 2011),
joten voisi paitelld, ettd tdssd tilanteessa asiakas yrittdd piddtelld itkuaan. Vuoron jédlkeen asiakas

ottaa nendliinan ja pyyhkéisee silminsa terapeutin vuoron aikana riveilld 69-71.

Téssd itku asettuu tilanteeseen, jossa terapeutin ja asiakkaan orientaatiot poikkeavat toisistaan.
Tilanteessa terapeutti ei asetu kuulijan positioon, vaan ongelmanratkaisijan positioon ja siten
haastaa asiakkaan toimintaa. Tdmé aiheuttaa vuorovaikutuksessa ristiriidan, jonka yhteyteen
asiakkaan itku asettuu. Tdssd voisi siten ndhdd, ettd terapeutilla ja asiakkaalla on jokin

vuorovaikutuksellinen ongelma. Kuitenkaan psykodynaamisen psykoterapian kontekstissa tétd ei
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voida yksinomaan leimata ongelmaksi. Psykodynaamisessa terapiassa vastustus ndhddidn yhtend
valttimattomind ja jopa joissain tilanteissa haluttuna piirteend. Vastustus voi avata terapiassa
mahdollisuuden tarkastella piilossa olevia motiiveja ja tunteita, mutta sen voidaan myds nahda
johtuvan siitd, ettd terapeutti on epdonnistunut osoittamaan empatiaa. (Messer 2002.) Térkedd
psykoterapiassa on kuitenkin tunnistaa niitd kohtia, joissa asiakas vastustaa terapiaprosessia, jotta
vastustamisen syitd voidaan yhdessd tarkastella (Vehvildinen 2008). Keskustelunanalyyttisesti
kuitenkin on melko selkedd, ettd itku esiintyy tilanteessa, jossa terapeutti ei ota preferoitua positiota
asiakkaan tarinan suhteen. Siitd syystd jaottelen timén eri luokkaan kuin aiemman huolenkerrontaan

liittyvéan itkun, vaikka tissékin on laajempana kontekstina huolenkerronta.

6.1.4 Tunteiden nimeimiseen liittyvi itku

Téssd esimerkissi terapeutti ja asiakas puhuvat asiakkaan alakuloisuudesta ja jaksamisen puutteesta.
Ennen litteraation alkua asiakas pohtii, johtuuko hdnen hiljainen” olonsa sisdisestd

rauhallisuudesta vai jaksamisen ja kiinnostuksen puutteesta.

Esimerkki 5. viides istunto

553 P: et en tid sait:ko kiinni tast [mun

554 T [no m& sain 1siitd nyt kiinni ainakin ettéap
555 #000# e:tta: nyt jos sa asetat ndad kaks vas takkain [ (ettd)

556 P: [mm:,

557 (1.0)

558 T: ettd (0.4) s& olet sisdisesti rauhallinen (0.4) tai sitten on kysymys
559 siitd etta sa et jaksa.

560 P: [mm,

561 T: [.hh eik& sua kiinnosta. .hhh niin:: eiks ndad #mmmmm# vois myds olla
562 sama ‘°asia’

563 (1.0)

564 P: .nss (0.2) .khm (0.6) (nii et md& annan itelleni luvan olla (1.2) >vai,<y
565 (1.0)

566 T: Oom: |NII::N? jatka vaan nyt [loppuun asti ((voimakkaasti painottaen))
567 P: [°£hihihih£®

568 T: [ku kerran alotit]

569 P: [.hhh 1£n(h)ii (h)et] m(h)& annan 1l(h)uvan its(h)elleni olla (0.4) o-
570 (0.2) <alakuloi[nen>£

571 T: [<t1kylla> just niin.

572 P: °fnii,£°

573 T: ja (0.2) et pelkaa sité (.) ettd sun ymparistd romahtaa (.) vaikka
574 sa [nayttaisit sen.

575 P: [°nii® ((kuiskaten))

576 (1.2)

577 P: @tniin tai no k- emmd nyt vielakda:@ ((itkuisesti))
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578 .hhhh (0.2) kyll:& niinku vieldki (2.4) tai nii (0.2) pelottaa (0.2)

579 °emmd nyt vieldk&di niinku® .hhh
580 (0.4)

581 T: et vieldkdan mita.

582 (1.2)

583 P: HHHHHHH tno #ee#1

584 (0.4)

585 T: ihan nayta

586 (0.4)

587 P: t~nii~:.

588 T: [kaikkee (0.2) joo.]

589 P: [tJa jos ma oikeesti] ni en md@ lahtis tuolt kotoot: mihinkdaa. .hh
590 (1.0)

591 T: [ (=)

592 P: [°jos m& saisin pa&attaa.°®

593 (0.4)

594 T: aivan

595 (2.0)

596 T: .hhhhhhhhhhhh (0.2) hhhhhhhhh
597 (0.6) T: °1joo.°

598 (3.6)

599 Pp: .nss

600 (10.0)

Litteraation alussa terapeutti tekee tulkinnan asiakkaan aiemmasta pohdinnasta ja siten kutsuu
asiakkaan tarkastelemaan jaksamistaan lihemmin. Asiakas rupeaa pohtimaan jaksamistaan sanoen
“nss (0.2) .khm (0.6) (nii et m& annan itelleni luvan olla (1.2) >vai,<¢”JAﬁakaS
pitdd tauon sanan “olla” jdlkeen, ikdén kuin tarjotakseen terapeutille vuoronvaihdon mahdollistavaa
kohtaa ja tidydentdd vuoroaan vield sanomalla “vai”, kun terapeutti ei tdhin tartukaan. Usein
keskusteluissa keskustelukumppani saattaa tiydentdd toisen lauseen loppuun tilanteessa, jossa tima
jdd hakemaan viimeisid sanoja lauseeseen (Sacks 1992, 145). Tésséd tilanteessa terapeutti ei
kuitenkaan tdydennd asiakkaan lausetta vaan kehottaa asiakasta voimakkaasti jatkamaan rivilld 566.
Kehotus on jopa opettajamainen ja siind on tenttaava sdvy. Téhin asiakas vastaa naurahtaen ja
jatkaa rivilld 569 ”[.hhh +1£n(h)ii (h)et] m(h)& annan 1(h)uvan its(h)elleni olla
(0.4) 0-(0.2) <alakuloi[nen>£”. Terapeutti hyvdksyy asiakkaan nimedmén tunteen rivilld

2

571 ja tuottaa sithen ekstension ”ja (0.2) et pelkdd sitd (.) ettd sun ymparisto

romahtaa (.) vaikka s& [nayttaisit sen.”.

Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd
partikkelia ”nii” kdytetddn hyviksymain yhteistoiminnallisesti tuotettuja jatkoehdotuksia (Sorjonen

2001, 66). Tassd esimerkissé asiakas hyviksyy terapeutin ekstension kuiskaamalla ”nii”.

Téassd kohtaa asiakkaan nauru muuttuu itkuksi ja hin aloittaa vuoronsa sanomalla ”@+niin tai no
k- emmid nyt vielakza:@”, jossa on ddri-ilmaisu vieldkddn. Sanomalla vieldkddn asiakas viittaa
sithen, ettd asialle olisi ollut hyvd jo tehdé jotain. Seuraavalla rivilld asiakas hakee sanojaan ja

sanoo “vieldki (2.4) tai nii (0.2) pelottaa’, joka voisi olla yksi syy tille miksi asiakas ei

34



ole tehnyt tille mitddn. Asiakas jatkaa hieman sanahakuaan rivilld 579, jolloin terapeutti kysyy "et
vielakaan mita.”, johon asiakas ei vastaa, joten terapeutti jatkaa “ihan ndytd”. Seuraavassa
vuorossaan asiakas kertoo itkuisesti ja samalla pyyhkien kyyneliddn, ettei ldhtisi kotoaan

mihinkain, jos saisi paéttaa.

Tassa tilanteessa asiakkaan itku asettuu tilanteeseen, jossa terapeutti kehottaa asiakasta nimedméaén
tunteita melko opettajamaiseen sdvyyn. Itkeminen alkaa tilanteessa, jossa terapeutti on tuottanut
ekstension asiakkaan tunteen nimedmiseen riveilld 573 ja 574. Itku jatkuu tdstd eteenpdin ja
asiakkaalla on vaikeuksia tuottaa puhetta, jolloin terapeutti auttaa héntd jatkamaan puhettaan
tdydentdmélld lauseen (ks. Esimerkki 8). Kokonaisuudessaan on havaittu, ettd tunteiden
verbalisointi terapiassa on yksi keskeinen hoidon onnistumiseen vaikuttava tekijd. Erityisesti
terapiaprosessin loppupuolella on havaittu, ettd paljon tunteita verbalisoivien terapeuttien
hoitotulokset olivat onnistuneempia mitattaecssa hoidon tuloksellisuutta asiakkaan, terapeutin ja
kliinisen tarkkailijan ndkokulmasta. (Holzer ym. 1997.) Téssi tilanteessa terapeutti ei suoranaisesti
itse nimed tunnetta, vaan antaa sen tehtdvéin asiakkaalle ja asiakkaan sietokyvyn rajojen tullessa

vastaan auttaa asiakasta eteenpdin.

6.1.5 Yhteenvetoa itkun ilmenemisestia

Tdssd aineistossa itkua ilmenee tilanteissa, joissa on huolenkerrontaa, haastamista,
vuorovaikutuksellisia ristiriitoja tai tunteiden nimeémistd. Usein itkua edeltdd viahaiset merkit, kuten
korotettu ddni tai ddnen varind, mutta itkun intensiivisemmissid kohdissa ilmenee monia néistd
yhtdaikaisesti, kuten esimerkissd kaksi tulee esiin. Itkuinen vuoro pédttyy usein hiljeneviin tai
kuiskaavaan ddneen. Monissa aiemmissa tutkimuksissa itkua on selitetty asiakkaan yksilollisesté
ndkokulmasta selittdméllé sitd esimerkiksi persoonallisuuspiirteilld, kuten neuroottisuudella (Capps
ym. 2015) tai muilla yksilollisilld tekijoilld, kuten ahdistuneisuudella sekd kasittelemattomilla
tunteilla (Labott ym. 2012). Tassé analyysissé tulee kuitenkin esiin piirteitd, joissa myods terapeutin
toiminta on yhteydessé itkemiseen. Tilld tavoin itkeminen ei siis esiinny tyhjiossé, jossa pelkdstdin
asiakkaan persoonallisuuspiirteet tai patologiat vaikuttavat itkemiseen, vaan myds ympardiva
vuorovaikutustilanne ja sithen liittyvdt tekijdt. Alla on vield taulukko, johon olen tiivistinyt
16ytdmiédni piirteitd. Sen jélkeen tarkastelen toista tutkimuskysymysténi ja syvennyn siihen, mitad

terapeutti tekee itkun ilmetessa.
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Minkiilaisissa tilanteissa Kuvailu Piirteita
itkua esiintyy
Huolenkerronta Asiakas kertoo negatiivisista Adri-ilmaisut, yhdenmukaisuus
tuntemuksistaan tai terapeutin kanssa suurempaa
kokemuksistaan. kuin muissa.
Haastaminen Itku asettuu tilanteeseen, jossa | Vastustaminen,
asiakas vastaa terapeutin yhdenmukaisuus terapeutin
haastamiseen. kanssa vdhdiista.
Vuorovaikutuksellinen Terapeutti ei ota asiakkaan Artyneisyys, itkun vilttely,
ongelma tarinan kannalta preferoitua vastustaminen,
positiota, joka johtaa yhdenmukaisuus terapeutin
ristiriitaan. kanssa vdhdiista.
Tunteiden nime&minen Asiakas ja terapeutti nimedvit | Yhteistoiminnallisuus,
tunteita yhteistoiminnallisesti. | terapeutti kehottaa, sanahaku,
yhdenmukaisuus terapeutin
kanssa kuitenkin melko suurta.

6.2 Miten terapiavuorovaikutuksessa itkuun vastataan?

Toinen keskeinen kysymys on, milld tavalla itkuun terapiavuorovaikutuksessa vastataan. Kuten
alemmissa esimerkeissd huomattiin, itku asettuu vuoroissa tiettyjen toimintojen, kuten
huolenkerronnan tai haastamisen yhteyteen. Se on siten yksi modaliteetti, jonka kautta keskustelijat
rakentavat keskustelua ja tulkitsevat sen merkitystd. Téstd syystd sitd ei voi mydskdén erottaa
ympardivastd keskustelusta tiysin itsendisesti tarkasteltavaksi modaliteetiksi. Itkuun vastaamisen
tarkastelu sisdltdd siten aina myos ympdrdivian keskustelun analyysid. Joissain tilanteissa itkuun
vastataan suoranaisemmin ja se otetaan esimerkiksi osaksi keskustelua myds sanallisesti. Joissain
tilanteissa itkua ei kuitenkaan sanallisesti oteta mukaan keskusteluun, mutta siihen vastataan

empaattisesti esimerkiksi formulaatioilla, tai ekstensiolla. Téssd jaottelen vastaustapoja siten, ettd
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ensin pohdin empaattisempia tai affiliatiivisempia tapoja vastata itkuun ja tdstd siirryn kohti
vihemmén empaattisia tapoja. En kuitenkaan ota kantaa sen suhteen, kummat tavat ovat terapian
kannalta “parempia” tai "huonompia”, koska vihemmin empaattisemman vastaustavan taustalla voi

olla esimerkiksi terapeutin haastavampi orientaatio.

6.2.1 Itkuun vastaaminen formulaatiolla

Téassd esimerkissa asiakas ja terapeutti keskustelevat asiakkaan koulunkdynnisti ja siihen liittyvistd
ulkopuolisuuden kokemuksia, jotka kumpuavat erilaisesta eliméntilanteesta muiden opiskelijoiden

kanssa. (ks. Esimerkki 1.)

Esimerkki 6. toinen istunto

346 P: no ~meil~ ei #oo ollu aina kaikki# iha ihanaa ni (1.8) °ni° (1.6)
347 ni el mul oo niinku ~mitddn mitairjakaa.-~

348 (1.0)

349 T: .mt millasta teil on sitte ollu.

350 P: ((itkuisesti)) tno (0.6) tmeil o (1.6) mitd ne o- (.)

351 ma oon ollu (1.0) y- yheksd|vuotiaast astihan noi on=ma oon
352 ollu? (0.8) ttai siis ku ne on eronnu sillot (1.0) niin ni

353 eihdn meil oo ollu perhejouluu ensinn&dkaa? (0.6) sen jalkee?
354 (0.8) 1ja sit, (2.0) no sitd entnen. (2.0) ei me olla sillee,
355 (0.4) no oltii me 1tsit (.) >tno niin kaua ku ukki ja mummi oli
356 me kaytii aina ukin ja mummun luon.t1< (1.0) .mt taattona. (1.0)
357 ja sit (1.0) joulupdivadn me >ollaan varmaa oltu< koton mut

358 sithdn ne on jo menny (jo) téirthin. (1.0) tapanina. (1.4)

359 1°et ei meil oo ollu ikin&d semmosta®;

360 (3.2)

361 T: 1°et® aika lyhyeksi j&dany ne joulut ja,

362 P: tnii ja varmaa: (.) semmost niinko. (0.2) meid isd inthoo >yli
363 kaiken jouluu=m& en tiid onkse< inhonnu <tsillon,> .hhh 1tjo
364 (0.4) meidn aitti inhoo nykyadédn joulua=aiti nyt sanoski et se
365 inhoo sen takia koska ne etros sillon (1.0) @ysi<viis>@ (2.2)
366 niin ni siin ennen Jjourluu (1.8) ni meid &itihd on ollu nyt
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367 (0.6) krhm sen nykysen miehen kans=kenen kans ne on varmaan nyt

368 ollu viis kuus vuotta (0.2) ne on aina reissus joulut, .nss
369 (2.0) ja tota (3.0) ei niinko (2.0) tnii (.) el meil oo mitaan
370 perinteit,

371 (3.0)

372 T: et sun isa ei oo kokenu joulua mydnteisend siis silloinkaan
373 ku[n

. Valistad poistettu 17 rivia

390 (5.0)

391 T: let jos sulla jotain kertomista tolis niin se ois tammosta

392 enemmdn niinkun (0.8) surullisen puoleista ja;

393 (1.0)

394 p: tnii ja >ei< siist (0.2) nii emma tia siis,

395 (1.0)

396 T: sitd et joulu puuttuu niin|ku enemmdnki [ku ettd se o[ny

397 P: [nii. [eikd (.)

Téassd esimerkissd ensimmdiset itkun merkit tulevat riveilld 346 ja 347, joihin terapeutti vastaa
kysymalla jatkokysymyksen asiakkaan jouluun liittyen. Tdssé terapeutti ei vield kielellisesti osoita
empatiaa, mutta hidn puhuu pehmeisti. Asiakkaan vastatessa kysymykseen terapeutin elekieli on
melko pientd, mutta hin kuitenkin nyokkéilee hieman asiakkaan puhuessa. Esimerkiksi rivilld 353
olevan pienen tauon aikana terapeutti nyokkdd. Aiemmin on havaittu, ettd kesken tarinankerronnan
kuulijan nyokkédykset ovat sen osoittamista, ettd hin ottaa tarinankertojan ndkdkulman suhteessa
tarinaan (Stivers 2008). Tilld tavalla terapeutti ylldpitdd affiliatiivisuutta eli samanmielisyytti
asiakkaan puhuessa, vaikka ei vield tuota mitdén sanallista vastausta. Asiakkaan vuoron jilkeen
terapeutti nyokyttelee ja tuottaa empaattisen formulaation 7 °et® aika lyhyeksi j&&ny ne
joulut jay” rivilld 361. Tdmén vuoron voisi ndhdd empaattiseksi, koska se jatkaa affiliatiivista
linjaa, jossa terapeutti ottaa asiakkaan nikokulman tarinaan. Terapeutti siten osoittaa ymmarrysta ja
yhdenmukaisuutta asiakkaan kertoman kanssa sen sijaan, ettd haastaisi sitd jollain tavalla.
Terapeutti siis pysyy tdssd kommentissa kuulijan positiossa, eikd esimerkiksi rupea ennenaikaisesti
ratkaisemaan asiakkaan ongelmaa. Asiakkaan aiempi vuoro loppuu melko hiljaiseen puheeseen ja
terapeutin vuoro on my0s rauhallinen ja hiljaisella dinelld puhuttu, joten tdssdkin on selkeéda

prosodista jatkuvuutta terapeutin ja asiakkaan vélilld. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd
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prosodinen jatkuvuus on yksi keino rakentaa validoivia formulaatioita ja siten osoittaa empatiaa

(Weiste & Perékyld 2014).

Formulaation jidlkeen asikas jatkaa asian kertomista ja terapeutti jatkaa tarkentavien kysymysten
esittdmistd noin 20 rivin ajan, kunnes keskustelussa tulee viiden sekunnin tauko. Terapeutti paattaa

tauon tekemadlld formulaation, jota voisi kustua myos yhteenvedoksi rivilld 391 ja 392 ” et jos

sulla jotain kertomista 1o0lis niin se ois tamméstd enemm&n niinkun (0.8)
surullisen puoleista ja,”. Téssd yhteenvedossa terapeutti osoittaa ymmartdvansi asiakasta
ja samalla antaa asiakkaalle nikokulman jouluihin sanomalla, ettd kerrottava olisi ” surullisen
puoleista”, jota asiakas ei ihan tdysin hyviksy rivilld 394. Aiemmin toin esille, ettd tunteiden
verbalisoinnin on todettu olevan yksi keskeinen hoitotulokseen vaikuttava tekijd psykoterapiassa
(Holzer ym. 1997). Formulaatio tarjoaa yhden esimerkin, kuinka terapeutti verbalisoi asiakkaan
tunnetta. Rivilld 396 terapeutti vield jatkaa formulaatiotaan, jonka asiakas hyviksyy sanomalla
’niin” ja tdydentdmalld ndkdkulmaa. Tassd esimerkissd terapeutti vastaa itkemiseen formulaatiolla,
jotka muotoilemalla asiakkaan kuvauksia toisin sanoin osoittavat asiakkaan kokemuksen
ymmaértdmistd. Terapeutti hyddyntdd formulaatiossaan prosodista jatkuvuutta ja tunteiden
verbalisointia, jotka luovat kuvaa ymmarryksestd. Naméa vastaukset eivét siten ole haastavia, vaan

ennemminkin empaattisia.

Istunto jatkuu tdmaén itkun jdlkeen ilman itkemistd, mutta myohemmin terapeutti ottaa itkun takaisin

keskusteluun noin 15 minuuttia itkun jélkeen:

721 T: .mth tédssdhidn nyt kun? krhm sd tunnin alussa sanoit ettd nyt:::
722 tuntuu siltd ettd jotenkin sellasta niinkun (1.6) Jjos vertaa
723 (1.0) syksyyn ni semmosta kriisin tuntua [on vdhemmén.

724 P: (rm,

725 P: mm,

726 T: .hhh semmosta painetta hh ja:: ja se minusta on (1.6) kylla
727 yhteydessd siihen ettd sillon myds niinkun (3.0) .mt #0004#
728 sillon syksymmdlld >niin< #nn# niin niin (0.4) .hh sulla sitéa
729 #4ad# itkua (0.2) Jjosta ei oikein #nnn# (0.6) osattu silflon
730 eikd voifltukaan osata sanoo ettd: >ettd et< #mmm# mitd siid
731 itket niin si[td oli enemméin.

732 P: [mm,

733 (0.4)

734 T: .hh mut <sitd on vdhdn vihemmidn> (.) nyt:=sulla foli sitd

735 tossa,

736 (2.0)

737 T: °hm® (0.2) kymmenen minuuttia sitten vil[ssiin tai jot[ain

738 P: (mm, (rm,
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739 T: #mmm# Tmitdhdn se oikein oli.

740 (1.4)

Téssd esimerkissa terapeutti tuo itkun keskusteluun ja kayttia sitd ainakin kahdenlaisena resurssina.
Ensin terapeutti tuo esiin, ettd itkua on hdnen mielestidén ollut vahemmaén verrattuna syksyyn, joten
hin hyodyntéé itkua my0s jonkinlaisen muutoksen merkkina riveilld 726-735. Sen jidlkeen terapeutti
tuo esiin asiakkaan aiemmin istunnossa tapahtuneen itkun (ks. Esimerkki 1.) ja rakentaa sen kautta
kysymyksen. Télld tavalla itkeminen toimii terapeutille my0s yhtend resurssina, jonka kautta

voidaan viedéd terapiaprosessia eteenpdin.

6.2.2 Itkuun vastaaminen ohjaavalla ekstensiolla

Tassd esimerkissd keskustelu liittyy asiakkaan rajoihin veljen auttamisen suhteen. Asiakkaalla ja
terapeutilla on erilaiset nikemykset asian tiimoilta, mika johtaa siithen, etti terapeutti haastaa

asiakkaan ndkokulmaa ja asiakas vastustaa haastamista. (Ks. Esimerkki 3)

Esimerkki 7. neljas istunto

683 T: tAuran lapsi .hhh ja (.) he on siit&d vastuussa,t (0.6) ei siis::
684 (0.6) .hh isosisko ei voi olla siis #mm# vastuussa, (0.8) f#ee#
685 sen pidemmalle kun sitten (0.6) voi olla.

686 P: m[m,

687 T: [et tmissd se sun,

688 (1.2)

689 P: .h siis enhdn m& (0.2) siis

690 (0.2)

691 T: raja kulkee. hhh

692 P: siis, (0.2) nii. (0.2) siis sehan, (0.2) emmatnyt koe et ma& oont
693 t1vas|tuussa,

694 T: .mt okei?

695 P: et kyllédhan niinko (1.8) toi:, (1.4) ma oon (.) siis se on vaa
696 iha hirveet tkattoo et ku nakee (0.2) et mihin suuntaan se menee,
697 (0.6)

698 T: joo.

699 (0.2)

700 P: >nii, <
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701 (1.4)

702 P: ((itkuisesti)) ~et tavallaa haluais jopa tehdd ehka enemman~

703 (0.4)

704 T: °ymm.°

705 P: mut ei voi teh&d mit&d&n koska en md voi: °eh® (0.6) m&iha oon ihan
706 jaavi kaikkee °eihidn mul oo mit&in niinko®

707  T: tnii.

708 P: mm.

709 (1.4)

710 T: [.hhh P: [et voin md& koittaa sanoo noil niinku vuoron perdd molemmille et
711 (0.6)

712  P: koittakaa nyt

713 (0.6)

714 T: °mm. °

715 (0.4)

716 P: niinko #oh# (0.2) teh3d yhteisii p&&tdéksii ja °muuta mut et® (1.4)
717 °ei se niinko®

718 (0.2)

719 T: °mm. °

720 P: mm,

721 (0.6)

722 T: °et°koittatkaa siis::: s- tehdd yhteisii paitdksid: nii jos te
723 siihen 1pystyisitte, .hhh niin voi olla ettad teiddn poika voisi
724 pa/remmin|

725 P: mm.

726 (1.4)

727 T: joo.

728 (4.6)

Téssd esimerkissid itku liittyy terapeutin haastavaan vuoroon (ks. Esimerkki 3). Terapeutti vastaa
asiakkaan itkuun ekstensiolla rivilld 722 ” °et°koittatkaa siis::: s- tehdd yhteisia
paatdoksidat nii jos te siihen 1t1pystyisitte, .hhh niin voi olla ettd teidan poika
voisi pairemmin,”. Otteen alussa terapeutti esittdd vahvan kannanoton siihen, ettd asiakas ei voi
olla vastuussa pikkuveljestddn. Asiakas kieltdd kokevansa, ettd olisi vastuussa tilanteessa ja rupeaa
suuntaamaan keskustelua kokemaansa tunteeseen rivilld 696 sanomalla kuinka on ”iha hirveet
tkattoo et ku ndkee (0.2) et mihin suuntaan se menee”. Tassd asiakas orientoituu
kysymykseen vastaamisen sijaan sithen miltd hénestd tuntuu. Tdhén terapeutti ei vastaa sanallisesti,

mutta hdn nyokkdd kuitenkin. Seuraavalla rivilldi hdn myds tuo esiin, ettd haluaisi jopa tehdd
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enemmaén veljensd hyviksi, mikd on melko vastakkainen nidkokulma terapeutin interventioon, mutta
terapeutti nyokkédd senkin jilkeen. Tétd voisi selittdd se, ettd nyokkdilyn on havaittu terapiassa
toimivan erityisesti affiliaation yllépitdmisessi tilanteissa, joissa konflikti on mahdollinen (Muntigl
ym. 2013). Voisi siis olla, ettd terapeutti haluaa vélttda tilannetta ajautumasta pahempaan konfliktiin
ja siksi osoittaa kehonkielellddn yllépitdd yhdenmukaista orientaatiota ja validoida asiakkaan

nikokulmaa.

Asiakas jatkaa itkuista vuoroaan vield sanomalla, ettei voi tilanteessa tehdd mitdén, koska on ihan
jéévi ja tdhén terapeutti vastaa rivilld 707 partikkelilla ”nii”. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu,
ettd partikkelia “nii” kéytetddn osoittamaan samanmielisyyttd tilanteissa, joissa keskusteltava aihe
on jo molempien osapuolten tietoisuudessa. (Sorjonen 2001, 180) Téssd keskustelussa terapeutin
’nii” on prosodisesti yhdenmukainen asiakkaan aiemman vuoron kanssa, jossa asiakas kertoo, ettei
voi tehdd asialle mitdén. Tdméd ndkdkulma on yhdenmukainen terapeutin aiemman kannanoton
kanssa, toisin kuin asiakkaan aiemmin esiintuoma ajatus siitd, ettd hidn haluaisi tehdd enemméin

veljensd puolesta. Sanomalla “nii” tdssd tilanteessa terapeutti vahvistaa intervention kanssa

yhdenmukaista vuoroa, mutta samalla osoittaa affiliaatiota.

Itkun jilkeisen vuoron terapeutti puhuu asiakkaan ndakdkulmasta ja aloittaa vuoron formuloimalla
asiakkaan juuri sanoman ajatuksen siitd, ettd vanhemmat voisivat koittaa tehdd yhteisid padtoksia.
Samalla hin jittdd huomioimatta asiakkaan rivilld 702 esittdmin ajatuksen siitd, ettd tdmé haluaisi
tehdd jopa enemmin. Aiemmin formulaatiota késitellesséni toin esiin, ettd formulaatio ei ole koko
aiempaa keskustelua kuvaava tiivistelma, vaan sithen valitaan tietyt palat keskustelusta. Talld tavoin
formulaatioillakin voidaan ohjata keskustelua tiettyyn suuntaan. Tédssd esimerkissd formulaatio on
samansuuntainen terapeutin aiemman ndkokulman kanssa siind mielessd, ettd sen mukaan
vanhemmat ovat vastuussa tilanteesta eikd isosisko. Formulaatiossaan terapeutti siten vahvistaa
intervention suuntaista ajatusta ja artikuloi sitd vield pidemmadlle tuottamalla sithen ekstension jos
te siihen rpystyisitte, .hhh niin voi olla ettd teidd&n poika voisi pairemming”.
Ekstensiossa hén vield painottaa vanhempien vastuuta sanomalla, ettd jos te (vanhemmat) siithen
pystyisitte, niin voi olla, ettd teiddn poika voisi paremmin. Tédssd esimerkissd terapeutti vastaa
itkuun ekstensiolla, jonka voisi ndhdd olevan empaattinen, koska hdn ottaa siind asiakkaan
ndkokulman. Empaattista vaikutelmaa lisdd myo0s se, ettd terapeutti kdyttdd asiakkaan sanoja ja
pohjustaa ekstensiotaan asiakkaan vanhemmilleen esittdmalld toiveella. Samalla ekstensio kuitenkin
muovaa asiakkaan sanomaa terapeuttisen madranpdén mukaan. Siten tissi siten hyodynnetdin kahta

eri vastaustyylid itkemiseen.
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6.2.3 Ekstensio, asiakkaan puolesta vastaaminen

Téassd esimerkissé terapeutti ja asiakas puhuvat asiakkaan alakuloisuudesta ja jaksamisen puutteesta.
Ennen litteraation alkua asiakas pohtii, johtuuko hidnen “hiljainen” olonsa sisdisestd

rauhallisuudesta vai jaksamisen ja kiinnostuksen puutteesta.

Esimerkki & viides istunto

558 T: ettd (0.4) s& olet sisdisesti rauhallinen (0.4) tai sitten on kysymys
559 siita ettd sa et jaksa.

560 P: [mm,

561 T: [.hh eik& sua kiinnosta. .hhh niin:: eiks n&d&d #mmmmm# vois myds olla
562 sama ‘°asia’

563 (1.0)

564 P: .nss (0.2) .khm (0.6) (nii et md annan itelleni luvan olla (1.2) >vai,<y
565 (1.0)

566 T: Oom: |NII::N? jatka vaan nyt [loppuun asti ((voimakkaasti painottaen))
567 P: [°£hihihih£®

568 T: [ku kerran alotit]

569 P: [.hhh t£n(h)ii (h)et] m(h)a annan 1l (h)uvan its(h)elleni olla (0.4) o-

570 (0.2) <alakuloi[nen>f

571 T: [<tkylla> just niin.

572 P: °f£nii,£°

573 T: Ja (0.2) et pelkaa sitd (.) ettd sun ymparistd romahtaa (.) wvaikka
574 sad [nayttaisit sen.

575 P: [°nii® ((kuiskaten))

576 (1.2)

577 P: @tniin tai no k- emmd nyt vieldkda @ ((itkuisesti))

578 .hhhh (0.2) kyll:& niinku vieldki (2.4) tai nii (0.2) pelottaa (0.2)
579 °emmd nyt vieldk&i niinku® .hhh

580 (0.4)

581 T: et vielakddn mita.

582 (1.2)

583 P: HHHHHHH tno #ee#t

584 (0.4)

585 T: ihan nayta

586 (0.4)

587 P: t~nii~:.

588 T: [kaikkee (0.2) joo.]

589 P: [tja jos m& oikeesti] ni en m& lahtis tuolt kotoott mihink&a. .hh
590 (1.0)

591 T: [ (=)

592 P: [°jos m& saisin paattas.®

593 (0.4)

594 T: aivan

595 (2.0)

596 T: .hhhhhhhhhhhh (0.2) hhhhhhhhh

597 (0.6) T: °1joo.°

598 (3.6)

599 P: .nss

600 (10.0)

43



Tassd esimerkissé terapeutti ja asiakas puhuvat asiakkaan alakuloisuudesta ja jaksamisen puutteesta.
Litteraation alussa terapeutti tuo esiin, ettd asiakkaalle olisi hyviksi tuoda esiin alakuloisuutensa
pelkddmattd, ettd hdnen ympdristonsd romahtaa rivilld 573. Tdhdn asiakas vastaa kuiskaavalla
ddnelld “niin”. Tamaén jidlkeen asiakas aloittaa seuraavan vuoronsa korotetulla ja itkuisella dénelld
rivilld 577. Téssd vuorossa on paljon sanahakua ja asiakas ei oikein saa puettua ajatuksiaan
sanoiksi, joten terapeutti Kysyy et vielzkaan mitz.” rivilld 581. Samaan aikaan asiakas rupeaa
pyyhkimédin kyyneliddn ja huokaisee syvién ikdén kuin yrittden aloittaa vuoroa siind onnistumatta.
Terapeutti sitten vastaa itse esittdmiin kysymykseensa rivilld 585, jonka jidlkeen asiakas kykenee
taas jatkamaan vuoroaan, vaikka jatkossakin on itkemisen merkkejd, kuten ddnen varinia rivilla

587, korotettua dénté rivilld 589 ja niiskutus rivilld 599.

Téssi tilanteessa terapeutti astuu asiakkaan episteemiselle eli tiedolliselle alueelle vastatessaan itse
esittimadnsd kysymykseen. Talld tavalla terapeutin orientaatio muuttuu kyselevéstd tai jopa
tenttaavasta ennemminkin  affiliatiiviseen  orientaatioon. Téatd voisi  kuvailla  my0s
yhteistoiminnalliseksi ekstensioksi, koska téssd terapeutti tdydentda asiakkaan vastausta tilanteessa,
jossa asiakas ei pysty sitd itse vastausta tuottamaan. Talld tavoin terapeutti osoittaa jaettua
tietoisuutta siitd, mistd tdlld hetkelld keskustellaan, mutta osoittaa my0s tietdvinsd mitd asiakas
ajattelee (ks. Sacks 1992, s. 147). Ekstension voisi siten ndhdé olevan empaattinen, koska terapeutti
huomioi asiakkaan vaikeuden tuottaa vastausta kysymykseen ja samalla hin osoittaa ymmartaviansa
asiakkaan ndkokulman tilanteeseen. Asiakas myds hyviksyy terapeutin tekemén vastauksen
sanomalla ”niin”, jolla hdn osoittaa, ettd tdhdn suuntaan hin oli vuorossaan jatkamassa (ks.
Sorjonen 2001, 66). Asiakas jatkaa vastausta eteenpdin riveilld 589 ja 592, jossa hén kertoo, ettei
1ahtisi kotoa mihinkéén, jos saisi valita. Terapeutti myotéilee asiakkaan jatkoa sanomalla aivan” ja
”j00” sekd antamalla asiakkaalle aikaa muodostaa vastaukseen jatkoa. Tdssd esimerkissd terapeutin
orientaatio muuttuu tenttaavasta orientaatiosta (ks. Esimerkki 5) empaattisempaan, kun asiakas ei

kykene tuottamaan vastausta kysymykseen.
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6.2.4 Tilan antaminen itkun jilkeen

Ennen litteraation alkua asiakas on kertonut, ettd hinelld on ollut alakuloinen fiilis”, johon
terapeutti on tehnyt yhteenvedon (Ks. Esimerkki 2). Tdmén istunnon aikana asiakkaalla oli eniten

itkukohtia ja mieliala oli muutoinkin apeampi verrattuna muihin istuntoihin.

Esimerkki 9 viides istunto

805 P: [.hh @>tno kai m& tian ko (- -)1< hh .MTQ@ ((hermostuu, itkuisesti))
806 P: .hh @tmulla on vaa ollu sielt toissdki jo semmone olo ku siis tsitd ma
807 just tarkotan et md aattele et md ny <selviin> tédst hiton kevdasta
808 koskat (0.2) .HH 1t6is mul on ihan samanlainen ajatus=ma aattele et
809 okei et nyt on k::- (0.6) (kuus viikkoo nyt on (0.4) k- (0.2) .h kolme
810 (Py) kuukaut siihe et on lomaa et sit (0.2) niinko (0.2) kyl ma nyt tan aikaa
811 <jaksan> ni ei se >siis ei se oo<tmuuttunu mihinkdadn se mun jaksaminen
812 =samallaist (0.4) <paskaa>°se 0° .hh vaiks mi& aatteli et (1.0) et ku
813 toi on niinku oikeesti (0.2) (t)siis et mua kiinnostaa toi rjuttur .h
814 °et®ei mua nyt se sairaanhoitaja niin pal tkiinnostanut (1.2) tai kyl mua
815 se ite (0.2) siis se (0.2) >mielenterveyspuoli se< kiinnosti mut ku se
816 0li .hhh sitédsaakelin tsiivomist se meid&n tya melkee, .skuh .khrmh (0.4)
817 .mt niin ni, (1.2) .mt toi, (0.2) .hhhhh (1.2) ~niin ni nyt m&huomaan
818 niinku itessédni et md ajattelen ihan samal taval@~ hhhhhhhh
819 T: °siis® ajattelet milli ta[valla.
820 P: [@siis niita aj:- jaksoja et kyl m&a niinku
821 tjaksan jaksan jaksan vaiks mi en jaksais <yh°tda°>:@
822 (0.61)
823 T: mm.
824 (0.4)
825 P: nii.
826 (0.4)
827 T: joo.
828 (1.0)
829 P: HHH ((nendaliinaan)) (2.0) hhh (2.0) .hhhhh NSSSSSS ((niist&ada)) hhhhhhh .shih
830 (4.0) .mtnss (0.2) hhhhh

(1.0)
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P: HHH ((nen&dliinaan)) (2.0) hhh (2.0) .hhhhh NSSSSSS ((niista&)) hhhhhhh

(4.0) .mtnss (0.2) hhhhh

(7.0)
P: .hhhhh (0.4) .krhmh (0.4) hhh
(3.4)
P: .hhhhh
(6.0)
P .hhh
(6.6)
P: .hhhh hhhh
(3.4)
T: .mt |eli siis, (1.0) jos ajattelee sun (0.6) 1rtydkykyisyyttd, (0.4) ja
[jaksamista,
P: [HHHHHH
T: .hhhhh (0.2) >niin:< (1.0) <psykoterapia ei oo silla lailla antanu>

sille sun ta- (0.2) sulle (0.2) sitd sulle 1lisda siind tahdissa ku
|sd oot toivonu;

(0.8)

Téssd esimerkissd keskustelu liittyy alakuloisuuteen ja asiakas on jo pidemmén aikaa hieman
itkuisen oloinen, mutta lopulta itku alkaa kunnolla vasta terapeutin tekemin yhteenvedon ja
kysymyksen jdlkeen (ks. Esim 2.). Itkuiseen vuoroon terapeutti vastaa jatkokysymykselld ”°siis®
ajattelet milla ta[valla. ”rivilld 819. Terapeutin vuoro alkaa hiljaisella ddnelld puhuttuna ja
siten sen ja asiakkaan vuoron vililld on prosodista jatkuvuutta. Jatkokysymyksen kysyessddn
terapeutti pyorittdd kéttddn edessddn ikddn kuin viittoakseen asiakasta jatkamaan vastaustaan.
Asiakas jatkaa vastaustaan riveilld 820 ja 821 ja hdnen ddnensd on erittdin itkuinen ja viimeinen
sana rivilld 821 loppuu ikdén kuin kesken ja viimeinen tavu sanasta tulee kuiskauksena ulos. Tdémén
jilkeen terapeutti ei jatka kyselyd, vaan hymédhtda ja sanoo ”joo”. Tdmaén jidlkeen terapeutti on hiljaa
seuraavat 45 sekuntia, kun asiakas niiskuttaa, niistid nenddnsd ja huokailee. Terapeutti jatkaa
keskustelua 45 sekunnin jdlkeen tekemélld tulkinnan, ettd asiakas olisi tyytyméton siihen tahtiin,

jolla terapia on asiakasta auttanut, jonka asiakas kuitenkin kieltda.

Téssd esimerkisséd terapeutti esittdd jatkokysymyksen, mutta asiakkaan vaikeudet vastata lopulta
johtavat siihen, etté terapeutti antaa asiakkaalle tilaa eiki jatka kyselyid eteenpdin. Terapeutti ei tdssé

suoranaisesti tuota empaattista vuoroa itkun jidlkeen, mutta osoittaa affiliaatiot prosodialla ja
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myotdilemélld asiakkaan vuoroa. Terapeutin orientaatio muuttuu siten vihemmain kyselevdin
suuntaan. Itkun jélkeen terapeutti kuitenkin tulkitsee asiakkaan drtyneen itkun liittyvén jollain
tavalla terapiaprosessiin, vaikka siitd ei aiemmassa keskustelussa ole puhuttu. Itkuinen kohta antaa

siten vdyldn pohtia terapiaprosessin kulkua.

6.2.5 Itkuun vastaaminen ongelmanratkaisijana, ”’Ymmaérrian”

Téassd esimerkissd itku liittyy tilanteeseen, jossa asiakkaan ja terapeutin orientaatioissa on ristiriita.
Tilanteessa terapeutti ei ota asiakkaan tarinan suhteen kuulijan positiota, vaan rupeaa ratkaisemaan

ongelmaa, joka saa asiakkaan puolustuskannalle (Ks. Esimerkki 4).

Esimerkki 10. kolmas istunto

57 T: .mt onks tullu mieleen °et®td (0.4) #mmmmm# |mitd mahdollisesti

58 tommosessa tilanteessa niinkun| #nnn# voisit tehdd (0.2) ettd (0.6) .hh
59 siis::: ettd voisit auttaa niinkun, (2.6) #oo# Sakua ja samalla Titseidsi.
60 (0.6)

61 T: [et®

62 P: [fTno siis mdl oon aatellu et jos mid tkysyn hineltd et mite- >ettd et<

63 mitd kuuluu=miten saavuit mutku ei hidn< ei hén ei hénel kuulu mitédin

64 ihmeellist. (0.4) .h ni m- (0.4) nii. ((nopea ja kiivaan oloinen vuoro))
65 T: .hhh ftota:? (0.2) krhm joo.

66 P: mm.

67 T: #mmmm# ymmirrin.

68 P: >mm. <

69 T: et (0.2) et #e# et tota, (.) tos®sa® nyt sitte tietysti niinkun (1.0)
70 .hhhhhhhh hhh tulee mieleen sellanen konsti joka hhh (1.0) saattaa

71 toimia mut fei |vilttimit[td toimi, (.) ja se on se etti (0.2) jos::: si
72 P: [mm.

73 (0.4)

74 T: jossain vaiheessa voisit ottaa sen puheeks sillon kun .hhh on niin etti
75 tilanne ei oo siis (1.8) <piddlli.>

76 P: =mm,

77 P: [.hhh

78 T: [md >tarkotan< (0.2) ni? (0.8) >sano vaan.<

79 P: =siis no esimerkiks siis just olikse sit (0.2) perjantai tai |[torstai
80 ku me oltiin kotoo ja sit se oli semmonen jotenki] alfakulosen olonen
81 =mid kysysin et et? onks sul joku,

82 P: [.hhh hita.

83 T: [mm.
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84 (0.2)

85 P: ni [el hdnel oo mitdd et et kaikki on iha hyvi et @kuin nii.d@

86 T: [mm.

87 (0.6)

88 T: mm.

89 (0.4)

90 P: Tmd aatteli et noku sidf vaikutat siltéd=@no ei hidnel oo mitdin.@

91 (2.6)

92 T: .mt fTtotal #mmm# fjoo. (0.8) H#mmmmm# {ym|mirfrin. ei se (0.2)

93 T: el se [sitte (0.2) tehoa ettid [#ee# et

94 P: [°nii,° [nii.

95 T: =mi tarkotin niinku lidhinni sellasta keinoa ettid (1.0) ettd (0.4)
96 ettid sii jossain vaiheessa mahdollisesti voisit sit sanoa >et no<fkuule...

Itkuisen ja kiivaan vuoron jédlkeen terapeutti aloittaa vuoronsa affiliatiivisesti "hhh ttota:t+ (0.2)
krhm joo. #mmmm# ymmirran.” riveilld 65 ja 67. Affiliatiivisen kommentin alussa on
havaittavissa myos prosodista jatkuvuutta, josta voisi péitelld, ettd terapeutti on samanmielinen
asiakkaan kanssa. Kuitenkin terapeutti palaa ongelmanratkaisun orientaatioon rivilld 69 tuomalla
esiin mahdollisen toimintamallin tilanteeseen. Tainion (1998, 104) mukaan erimielisen kannanoton
rakenteisiin laitetaan usein paljon aineksia, joilla vdhennetiddn erimielisyyden vaikutelmaa.
Terapeutti esimerkiksi pehmittelee vuoroaan tuomalla esiin, ettd hidnen ehdotuksensa ’saattaa
toimia mut tei |valttdmat([tad toimi”. Tamin esimerkin kontekstissa voisi myds paitelld,
ettd "ymmarrdn” kommentin funktio on rauhoitella asiakasta ja yllapitdd puheyhteys eikd niinkddn
osoittaa ymmarrystd. Tuodessaan esiin ratkaisuehdotusta terapeutti kdyttdd myos elekieltd rivin 75
kohdassa pitden kattd ylhddlld ja ravistamalla sitd edes takaisin sanoessaan sanan “pdélld” ikddn

kuin tehostaakseen viestidan.

Terapeutti ei juurikaan katso asiakkaan suuntaan puhuessaan, mutta hdn kuitenkin vilkaisee
asiakasta rivin 74 kohdassa, joka on heti asiakkaan pyyhittyd silmidén neniliinalla. Terapeutti siten
kiinnittdd jotain huomiota tai ainakin havaitsee asiakkaan itkun. Tdmén jdlkeen terapeutti katsoo
taas asiakkaasta poispdin, kunnes asiakas keskeyttdd terapeutin ja terapeutti antaa asiakkaalle
puheenvuoron rivilld 78. Asiakas ei vieldkddn hyviksy terapeutin osoittamaa ehdotusta, vaan kertoo
esimerkin kautta miksi keskustelu ei onnistu. Tdmén jéilkeen terapeutti sanoo taas ymmdrtdivinsd
asiakasta riveilld 92 ja 93, jonka jélkeen héin palaa ongelmanratkaisuun ja kertoo ratkaisuideansa
hieman eri sanoin ja kédyttden enemmaén elekieltd puheensa tukena. Terapeutin elekieli muuttuu

selityksen jatkuessa laajemmaksi ja isommaksi ikddn kuin asiakas ei ymmadrtdisi hédnen
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niakokulmaansa.

Téssd esimerkissi terapeutti ei juurikaan formuloi asiakkaan sanomaa tai validoi asiakkaan tunnetta.
Sanallisesti terapeutti osoittaa “ymmartdvansa” asiakasta, mutta se ei kuitenkaan muuta terapeutin
orientaatiota. Tédstd syystd voisi nidhdd, ettd timé tapa vastata itkuun on vdhemmain empaattinen
kuin esimerkiksi aiemmin esitelty formulaatio ja ekstensio. Terapeutti sanoo ymmaértdvénsd, mutta
jatkaa valitsemallaan linjalla ja ehdottaa asiakkaalle uutta toimintatapaa sen sijaan, ettd orientoituisi
asiakkaan osoittamaan tunteeseen tai hyviksyisi sen, ettd asiakas todella on jo yrittdnyt hdnen
neuvoaan. Asiakas taas jatkaa neuvon vastustamista kertomalla esimerkkejd, miksi se ei toimi ja

osoittamalla, ettd hdn on mielestddn yrittidnyt jo toimia neuvotulla tavalla.

Muissa esimerkeissd on havaittavissa selkedmpid muutoksia terapeutin orientaatiossa itkun jilkeen.
Téassd esimerkissd my0s itkun merkit ovat vdhdisempid, joten tdstd voisi pédtelld, ettd mitd
voimakkaampi itku on, sitd vahvemmin se my0s vaikuttaa terapeutin orientaatioon
terapiatilanteessa. Verrattuna empaattisempiin tapoihin vastata itkemiseen, terapeutin elekielikin on
tdssd haastavammassa esimerkissd terdvimpédd varsinkin toisella kertaa, kun hin yrittdd selittda
nikokulmaansa. Télla tavalla hin ylldpitdé orientaatiota siité, ettd hin on tilanteessa se, joka selittda
asioita eikd niinkdin kuuntele tai ymmairrd, miké johtaa vastustamiseen. Aiemmin toin esiin, ettd
psykoterapian kontekstissa vastustaminen voi olla jopa hedelméllistd terapiaprosessin
ndkokulmasta. Tdminkaltaisissa tilanteissa terapeutti ikdén kuin kutsuu asiakasta tarkastelemaan
alemmin tapahtunutta hieman eri ndkokulmasta. Kuitenkin téllaisissa topikalisoinneissa on aina se
riski, ettd asiakas tulkitsee ne haastavina tai jopa syyttdvind, mikd saattaa johtaa vastustamiseen.
Ideaalitilanteessa asiakas kuitenkin rupeaa tarkastelemaan toimintaansa ikddn kuin ratkaistavana
“palapelind” ja saa siten mahdollisesti uusia oivalluksia itseensd ja toimintaansa liittyen.
(Vehvildinen 2008.) Téssd en siten voi ottaa kantaa siithen, onko tidméd tapa vastata itkuun

terapiakontekstissa parempi tai huonompi.

6.2.6 Jatkokysymysten esittiminen

Tassd esimerkissd keskustelu liittyy asiakkaan opintoihin. Asiakas kokee, ettd opiskelu tuntuu rankalta eikd
hén oikein jaksa tarttua kirjaan, joka taas tuottaa ahdistusta. Tétd he ovat pohtineet terapeutin kanssa jo
useamman minuutin ennen litteraation alkua.

Esimerkki 11. viides istunto
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331

332

333

334

335

336

337

338

339

340

341

342

343

344

345

346

347

348

349

350

351

352

353

354

355

356

357

358

359

360

361

362

363

364

365

.hh nii mitds saa (0.2) pikkuveli valittais sulle just tallasta. niin
tmitds sa tekisit.

(2.0)

>° mitd m& tekisin jos mun pikkuveli valittais,®°<

)

niin tatid. (0.2) mitid si nyt vaylitat, (1.0) °et® (0.2) ettd <en pysty
keskittymdan.>

(3.0)

@°tno mia <auttaisin sita.>°@

#m# 'milla tavalla.

(0.4)

@°tno et me kdytais yhessid niit l&pi.°e@

.nss (0.2) athaa.

°mm, °©

(1.2)

<okei.>

+ °mm, °

(1.8)

.mt (1.2) ketds sdd voisit pyytaa.

(0.4)

°no ei mul oikei oo kettdd °ketid pyytai.°°

nii.

°ynii,°

(1.0)

.mthhhhh hhhhh (1.4) ~ja toi.~ (1.4) tai siis (0.2) téast ettei kettada >oo
ketd vois<pyytda ni oli jo niinko, (0.2) .hhhh sillon >ku ma olin<
torstain poites ja mad en tilmottanu kenellekaan mittaa. (0.6) et ma oon
pois, (0.2) fe(h)i kyl kettda kysynykkaa et mis ma& oon,£ (0.8) .mthhh
et silleen niinko? (1.0) en tia (0.2) khm niinko siin ehk&huamaa sen
et t1fhehehehf (nendliina)

(1.0)

eiks:: kukaan opiskelukaveri kysyny,

no ei.

(0.4)

.hhh

‘et toi®
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366 T: jaaha. HHHHHHHHHH

367 (1.0)

368 P: iniin ni}

369 (0.8)

370 T: °mikd sua itkettaa.®

371 (0.4)

372 P: ((itkuisesti)) .mt @no s (h)ehehee et ku mda oon tsanonu sulle et (et) ma
373 koen itteni ulkopuoliseks,@ (0.2) .H

374 T: nifi.

375 P: [@niin ni kyl se nyt aitka hyvin taas tuli to-1 (0.4) °niinko°®
376 todistettuu sillee °et°@

377 T: tuli esi®lle se®

378 P: @nii::.@Q

Litteraation alussa terapeutti esittdd kysymyksen "nii mitis s&a (0.2) pikkuveli valittais
sulle just t&dllasta. Niin tmitds si tekisit. ”. Aiemmin keskustelussa on tullut esiin,
ettd asiakas auttaa veljeddn koulunkdynnissé, joten kysymys rakentuu sitd kautta. Kysyessidin tdmén
kysymyksen rivilld 331 ja 332 terapeutti osoittaa asiakasta kiddellddn ja heiluttaa kattd ikdan kuin
painottaakseen kysyméinsi. Kysymyksen jilkeen ensimmadisid hienoisia itkun merkkejd on
havaittavissa jo rivilld 338, kun asiakas vastaa terapeutin rakentamaan kysymykseen ”@°Mno mai
<auttaisin sitd.>°@”” selkedsti korotetulla ddnelld. Téhén terapeutti vastaa jatkokysymyksilla
eikd siten huomioi titd hienovaraista ensimmadistd itkun merkkid. Seuraavat selkeit itkun merkit
tulevat terapeutin “ketds s3d voisit pyytdad ” kysymyksen jdlkeen, kun asiakas vastaa, ettei
hanelld ole ketdédn ketd hédn voisi pyytdd. Kysymyksessd on sisdédnrakennettu oletus siité, ettd
asiakkaallakin olisi joku, jolta voisi pyytdi apua, joten asiakkaan ”no ei mul oikei oo kettaa
°keta pyytaa.°° ” vastaus ei ole siten preferoitu. Tassd alun kysymys-vastaus-sekvenssissa
terapeutin ja asiakkaan vélilld on my0s selkedsti prosodista jatkumattomuutta. Asiakkaan vuorot
ovat hiljaisia ja ldhes kuiskaavia, kun terapeutin vuorot taas ovat ponnekkaita ja tenttaavia. Tima on

yksi asia, joka vdhentdd empaattista vaikutelmaa (ks. Weiste ja Perdkyld 2014).

Vastattuaan asiakas rupeaa rapsuttamaan pédétddn samalla katsoen ylospdin ja rédpyttelemalld
silmidén. Aiemmin toin esiin, ettd katseen suuntaaminen poispéin keskustelukumppanista vihentda
emotionaalista aktivoitumista (ks. Kendo 1967; Helminen, Kaasinen & Hietanien 2011), joten voisi

padtelld, ettd tdssd tilanteessa asiakas yrittdd piditelld itkuaan. Tédmén jédlkeen asiakas rupeaa
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jatkamaan vastaustaan siihen liittyen, ettei hinelld ole ketddn ketd pyytdd, rivilld 354 ja tdssd
vuorossa hinen puheessaan alkaa olla selkedmpid itkun merkkejd, kuten ddnen vérinda. Hin myos
pyyhkii silmidén ja ottaa vuoron lopussa neniliinan. Vuoron lopussa esiintyy my0s naurahdus,
jonka on havaittu ilmenevén tilanteissa, joissa on takajdsen ei ole linjassa etujédsenen kanssa. Talld
voidaan hieman pehmitelld mahdollista ristiriitaa orientaatioiden suhteen muuttamatta kuitenkaan

takajisenen siséltod. (Shaw, Hepburn & Potter, 2013)

Tdssd tapauksessa terapeutti ei vastaa itkuiseen vuoroon formuloimalla asiakkaan sanomaa tai
validoimalla asiakkaan tunnetta, vaan hén jatkaa aiheesta kyselyd kysymélld “eiks:: kukaan
opiskelukaveri kysyny,”. Samalla terapeutti muuttaa asentoaan takakenoisemmaksi ja
kauemmaksi asiakkaasta. Terapeutin asento ei siten ole endd yhtd haastava kuin aiemmin, eikd hin

endd painota sanomaansa kéyttden samanlaista kehonkieltd kuin aiemmin.

Kysymykseen asiakas vastaa lyhyesti "no ei.”. Seuraavaksi asiakas ldhtee rivilld 368 jatkamaan
vuoroaan sanomalla ”|niin ni]”, mutta terapeutti kysyykin itkuun liittyvdn kysymyksen “°miki
sua itkettidd.°”, joka saa asiakkaan vastaamaan itkuisemmin ja drtyneelld ddnensdvylld ”.mt @no
s (h) ehehee et ku m& oon tsanonu sulle et (et) md& koen itteni ulkopuoliseks, @”.
Asiakas siten tuo esiin, ettd terapeutin pitdisi olla tietoinen asiakkaan kokemuksesta ja itkun syysta.
Télla tavalla asiakas my0s tuo esiin, ettd itku on relevantti, koska asia on aiemmin kasitelty. Téasti
voisi siis pédtelld, ettd asiakas on tympédntynyt terapeutin orientaatioon ja itku voisi olla yksi
resurssi empatian ja tuen saamiseksi terapeutilta haastavassa tilanteessa. Tdmén jilkeen terapeutti

0%

tuottaa empaattisen formulaation ymmartivaiselld dénelld rivilld 377 “tuli esi°®lle se°®’. Tdssd
kohtaa terapeutti ei endé orientoidu selvittimédén tilannetta tai kyseleméén lisdd, vaan osoittamaan
ennemminkin  ymmaértdvdnsd  asiakkaan = ndkokulmaa.  Orientaatio  muuttuu  siten

yhdenmukaisemmaksi ja empaattisemmaksi.

Téassd esimerkissa terapeutti ei huomioi asiakkaan orastavia itkun merkkeja ja muuta orientaatiotaan
itkun huomioimiseksi juurikaan, vaan jatkaa lisdkysymysten esittdmistd. Esimerkiksi Heritage
(2011) on empatiaa tarkastellessaan tuonut esiin, ettd arkikeskustelujen kontekstissa
jatkokysymysten esittdminen on empaattisten vastausten véhiten empaattisessa padssd. Tassdkin
aineistossa jatkokysymyksien esittdminen vaikuttaa olevan vihemmén empaattinen tapa vastata
kuin aiemmin esitellyt. Jatkokysymyksien edetessd asiakas rupeaa itkemédidn kovempaa ja
artyisammin. Itkun alkamisen jélkeen terapeutin kehonkieli muuttuu vihemmén haastavaksi, mutta

puheen tasolla muutos tapahtuu vasta drtyneemmén itkun jilkeen. Hebpurn ja Potter (2007)
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havaitsivat lastensuojelun neuvontapuhelinta koskevissa tutkimuksissaan, ettd itkun huomiotta
jattdminen saattoi aiheuttaa erilaisia vuorovaikutuksellisia ongelmia ja pahimmassa tapauksessa
johtaa mahdollisesti jopa puhelun ennenaikaiseen paittymiseen. Tdssékin esimerkissd vaikuttaisi
siltd, ettd itkun huomioimattomuus johtaa vuorovaikutuksessa ristiriitaan ja ainakin jonkinlaiseen

neuvotteluun siitd, mikd on keskustelun orientaatio.

6.2.7 Yhteenvetoa itkemiseen vastaamisesta

Kuten aiemmin toin esiin, psykoterapia on jatkuvaa tasapainottelua empatian osoittamisen ja
haastamisen vililla. Se ndkyy my0s tavoissa vastata asiakkaan itkuun. Itkuun vastaamisen eri tapoja
voidaan jaotella erilaisiin luokkiin, jotka eroavat toisistaan esimerkiksi siind miirin kuinka
empaattisia tai itkua validoivia ne ovat. Esimerkiksi itkun jdlkeen formulaation tuottaminen on
empaattisempaa kuin itkun ohittaminen ja jatkokysymysten esittiminen. Toisaalta monissa
tilanteissa eri tavat toimivat myos yhdessid. Esimerkiksi ekstensiota ennen terapeutti voi tuottaa
formulaation ja lisdtd siithen ekstension, joka ohjaa keskustelua terapiaprosessille mieluiseen

suuntaan (ks. Esimerkki 7)

Téssd aineistossa tuli my0s esille, ettd asiakkaan itku muokkaa terapeutin 1dhestymistapaa monessa
mielessd. Kuten esimerkissd 7 voidaan havaita, terapeutin haastava orientaatio muuttuu itkun
jdlkeen empaattisemmaksi ja ymmartdviisemmaksi, mutta samalla terapeutti jatkaa interventiotaan.
Joissain esimerkeisséd terapeutin orientaatio ei juurikaan muutu itkun merkeistd huolimatta. Kuten
esimerkissd 10, jossa terapeutti jatkaa ongelmanratkaisua asiakkaan tilanteeseen, vaikka asiakas on
tuonut esiin, ettei ratkaisuehdotus toimi. Esimerkissd 10 asiakkaan itkun merkit eivét ole kuitenkaan
yhtd vahvoja kuin muissa esimerkeissd, joten mahdollisesti intensiivisempi itku saa suuremman
vaikutuksen keskustelussa. Tdméd tulee esiin viimeisessd esimerkissd, jossa terapeutti ei muuta
orientaatiotaan ennen kuin itku muuttuu intensiiviseksi ja asiakas esittdd myos sanallisesti
artyneisyyttddn. Tassdkin tulee siten esiin, ettd itkuun huomiotta jittdminen saattaa aiheuttaa jotain
vuorovaikutuksellisia ongelmia, kuten Hepburnin ja Potterin (2007) havaitsivat tutkimuksessaan.

Téssd tai muissakaan esimerkeissd ei kuitenkaan voida sanoa varmaksi, riippuuko terapeutin
orientaation muutos juuri itkusta. Itku kuitenkin asettuu vuoroissa tiettyjen toimintojen, kuten
ongelmankerronnan yhteyteen. Se on siten yksi modaliteetti, jonka kautta keskustelijat rakentavat
keskustelua ja tulkitsevat sen merkitystd. Tastd syystd sitd ei voi myodskddn erottaa ympérdivistad
keskustelusta tdysin itsendisesti tarkasteltavaksi modaliteetiksi. Tédssd aineistossa itkuisien

tilanteiden yhteydessd terapeutin orientaatio muuttuu kuitenkin vdhemmén haastavaksi ja
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ymmartivaisemmaksi. Tastd ndkokulmasta itku on melko vahvakin vuorovaikutuksellinen resurssi,

jolla pystytddn muokkaamaan keskustelun suuntaa.

Esimerkeissa tuli my0s esiin, ettd tavat, joilla terapeutti itkuun vastaa eivét ole pelkéstddn sanallisia.
Esimerkiksi terapeutin puheessa oli enemmén prosodista jatkuvuutta itkun jilkeisissd
ymmaértivimmissd vuoroissa. Affiliatiivisten ja ymmartdvien vuorojen suhteen prosodinen
jatkuvuus on tullut esiin aiemmissakin tutkimuksissa (Weiste ja Perdkyld 2014). Haastavammissa ja
vihemmaéan empaattisissa vuoroissa jatkuvuutta taas ei ole samalla tavalla tai jatkuvuus tulee esiin
vasta, kun terapeutti on muuttamassa orientaatiotaan. Toinen keskeinen ei-sanallinen resurssi itkun
yhteydessé olivat nyokkdykset, joilla pyrittiin yllapitdméén affiliatiivisuutta esimerkiksi tilanteissa,
joissa oli mahdollisesti jokin erimielisyyden poikanen (ks. Esimerkki 7). Toinen mahdollinen
funktio nyokkayksille voisi olla se, ettd silld otetaan tarinankertojan positio suhteessa tarinaan,
kuten esimerkissd 6. Kokonaisuudessaan nyokkdily on affiliatiivinen toiminto, jolla pyritddn
osoittamaan samanmielisyyttd ja vdhentdmédn konfliktin mahdollisuutta myos tilanteissa, joissa
esiintyy itkemistd. Vihemmaén affiliatiivinen kehonkielellinen resurssi tuli esiin esimerkissd 10,
jossa terapeutti lisdsi kehonkieltdén, kun asiakas vastusti hdnen ehdottamaa ratkaisua ongelmaan.
Talla tavalla kehonkieli voi sekd toimia affiliaation ylldpitdmisessd, mutta myds haastamisessa

resurssina.

Vaikka terapeutin vastaus itkuun joissain tilanteissa vaikuttikin vdhemmén empaattiselta kuin
toisissa, ei se vilttdmattd tarkoita sité, ettd se olisi terapian kannalta huonompi. Tdssd tarkastelussa
keskityn vuorovaikutukseen enkd siten arvota eri vastaustyylejd paremmaksi tai huonommaksi.
Sithen voin ottaa kantaa, jos jonkun toiminnon jdlkeen itse vuorovaikutuksessa ilmenee jotain
ongelmia, kuten asiakkaan ja terapeutin poikkeavia orientaatioita tai muunlaista erimielisyytta.

Tassd vield taulukon muodossa erilaiset vastaustyylit tiivistettyni:
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Tapoja vastata itkuun

Piirteita

Empaattisuus/ haastavuus

Formulaatiot Valikoidut palat omin sanoin, Ei juurikaan pyritd muuttamaan
Myotiily ajattelua, empaattinen
Ekstensiot Ohjailevat, Puolesta Pyritddn ohjaamaan tiettyyn

vastaaminen

suuntaan, mutta myds sanallista

empatiaa

Tilan antaminen

Hiljaisuus, jotta asiakas pystyy

itkeméain rauhassa

Ei sanallista empatian
osoittamista, mutta ei

haastamistakaan

Orientoituminen

ongelmanratkaisijana

Positioiden ristiriitaisuus,
Ristiriidan vdhentdminen:

”Ymmairrdn” ja nyokkdykset

Asiakkaan nakokulman
haastaminen, affiliatiivisilla
kommenteilla puheyhteyden

ylldpitdminen

Jatkokysymyksien esittiminen

”Mika sua itkettda?”

Takakenoinen asento

Empaattisia kommentteja vasta,
kun asiakas &drtyneesti tuo esiin

tympéantyneisyyttddn.

Itkun hy6dyntdminen resurssina
(el suoranainen vastaus, mutta
myO6hemmin istunnossa

ilmenevi)

Muutoksen osoittaminen,

kysymysten tuottaminen

Mahdollisuus reflektoida

muutosta ja sen syiti
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7 Yhteenveto ja loppupohdinta

Téssd tutkielmassa olen tarkastellut itkemistd psykoterapiassa keskustelunanalyyttisesti.
Tutkimuskysymykseni olivat: Minkdlaisissa tilanteissa itkemistd psykoterapiassa esiintyy? Milld

tavalla psykoterapeutti vastaa asiakkaan itkemiseen psykoterapiassa?

Analyysini ensimmadisessd luvussa tarkastelin, minkélaisissa tilanteissa itkemistd esiintyy
psykoterapiassa. Aluksi olin melko vakuuttunut siitd, ettd itkemistd esiintyy huolenkerronnan ja
haastamisen yhteydessd, mutta tarkemman tarkastelun my6td havaitsin, ettd itkemisen

ilmenemiseen liittyy myos vuorovaikutuksellisia haasteita tai tunteiden nimedmista.

Huolenkerronnan yhteydessd esiintyvidt itkut liittyivét tilanteisiin, joissa asiakas kertoi jostain
ongelmastaan esimerkiksi ihmissuhteisiinsa tai opiskeluun liittyen. Tédssd aineistossa
huolenkerrontaan liittyi usein negatiivisia tunteita, kuten surullisuutta ja ulkopuolelle jaidmisen
kokemuksia. Aiemman tutkimuksen mukaan tdménkaltainen suruun liittyva itku psykoterapiassa
voisi toimia tapana prosessoida surua ja samalla kutsua terapeuttia lohduttamaan asiakasta.
(Robinson ym. 2015, 380) Télld tavalla huolenkerrontaan liittyvélld itkulla voisi olla myds
kommunikatiivinen funktio. Yksi tapa, jolla terapeutti voisi lohduttaa asiakasta ja vastata itkuun
empaattisesti, olisi formuloimalla asiakkaan kertomaa omin sanoin, kuten esimerkissi 1 tulee esiin.
Huolenkerronnalliset itkut olivat aineistossa sellaisia, jotka eivit ilmenneet niin vahvasti jonkin
vuorovaikutuksellisen tilanteen yhteydessd, verrattuna esimerkiksi haastamiseen liittyvéddn itkuun.
Huolenkerronnallinen itku saattoi esimerkiksi esiintyd tilanteessa, jossa asiakas pohdiskelee jotain

ongelmaansa ja terapeutti on pelkastidn hiljaa.

Toinen samankaltainen konteksti, jossa itkemistd esiintyi, oli tunteiden nimedmisen yhteydessa.
Tami itku esiintyi jo hieman vuorovaikutuksellisemmassa tilanteessa, jossa asiakas ja terapeutti
yhteistoiminnallisesti nimedvét asiakkaan tunteita. Tdmédnkaltaisessa itkussa sekd terapeutti ettd
asiakas olivat enemmaén &dnessid, joten itkuun liittyi siten my0s enemmin vuorovaikutuksellisia
elementtejd. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd tunteiden verbalisointi terapiassa on yksi
keskeinen hoidon onnistumiseen vaikuttava tekija (Holzer ym. 1997). Se saattaa kuitenkin samalla
olla emotionaalisesti rankkaa, koska siind asiakas saattaa joutua kohtaamaan tunteitaan uudella

tavalla, joka taas voi ilmeti itkemisen.
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Aineistossa itkemistd esiintyi myds haastavan vuoron ja sithen vastaamisen yhteydessd. Nédihin
itkuihin liittyi vahvasti asiakkaan defensiivisyyttd. Télld tavalla ndmé itkut olivat myds kaikkein
selkeimmin vuorovaikutukseen liittyvid, koska itku asettui selkedsti vastustamisen yhteyteen.
Aiemmin toin esiin Ribeiron mallin (Ks. Kappale 3.3), jossa kuvastettiin asiakkaan sietokykya
suhteessa haastamiseen. Tilanteessa, jossa asiakas vastaa interventioon vahvalla defensiivisyydella,
itkeminen voisi olla merkki siitd, ettd liikutaan asiakkaan sietokyvyn yldpadssd. Talld tavalla
itkeminen voisi toimia myds yhtend resurssina asiakkaalle kommunikoida sitd, missé kohtaa hénen

rajansa kulkee.

Vuorovaikutukselliseen ongelmaan liittyva itku taas esiintyi tilanteessa, jossa terapeutti ei ottanut
preferoitua kuulijan positiota asiakkaan kertoessaan ongelmastaan. Sen sijaan terapeutti otti
neuvonantajan roolin ja pyrki ratkaisemaan ongelmaa. Tdmaé tilanne johti drtyneeseen itkuun ja
asiakkaan defensiivisyyteen. Aiemmassa tutkimuksessa on havaittu, ettd neuvonantaminen saattaa
johtaa vuorovaikutuksellisiin ongelmiin seké arkikeskustelussa etté institutionaalisessa kontekstissa
(Jefferson ja Lee 1981; Heritage & Sefi 1992). Psykoterapia on siitd mielenkiintoinen
institutionaalinen konteksti, ettd siind sekd kuuntelemisella ettd neuvonannolla on paikkansa.
Neuvonantamisen voi tehdd myds onnistuneesti terapiassa ilman, etti se tuottaa ristiriitaa tai
ongelmallisuutta asiakkaan ja terapeutin vilille. Esimerkiksi terapeutti voisi asettaa neuvon
kysymys-vastaus-sekvenssin yhteyteen, jolloin terapeutti ottaisi huomioon asiakkaan nédkokulman ja
siten vdhentdd vastustamista. (Vehvildinen 2001.) Tilanteissa, joissa ilmenee neuvonnan suhteen
ongelmallisuutta, itkeminen voisi toimia yhtend resurssina, jolla asiakas pyrkii vastustamaan neuvoa
ja palauttamaan orientaatiota mielekkddmpéain suuntaan. Kokonaisuudessaan analyysisséani tuli esiin
piirteitd, joissa myoOs terapeutin toiminta on yhteydessd itkemiseen. Télld tavoin itkeminen ei
esiinny tyhjiossd, jossa pelkéstdéin asiakkaan persoonallisuuspiirteet tai patologiat vaikuttavat
itkemiseen, vaan my0s ympérdivd vuorovaikutustilanne on merkityksellinen itkun ilmenemisen

suhteen.

Johdannossa toin esiin, ettei itkemistd olla juurikaan tutkittu ja yhtend syynd sithen on aiheen
vaihtelevuus ja monimuotoisuus (Frijda 2001). Tdmé vaihtelevuus ja monimuotoisuus tulivat esille
my0s eri itkuja tarkastellessa. Kokonaisuudessaan itkeminen on hyvin subjektiivinen ja moninainen
ilmio, jota voisi luokitella varmasti monin tavoin, mutta edelld kuvaamani luokittelut 10ytyivét
tamén aineiston ja analyysin perusteella. Né&itd eri luokkia voi esiintyd my0s yhdessd, kuten
esimerkissi 3, jossa laajempi keskustelullinen konteksti oli huolenkerronta, mutta itku ilmenee siiné
vasta terapeutin kommentin jilkeen, joka haastaa asiakkaan ndkemystd. Siten on mahdotonta sanoa

suoraviivaisesti, mihin itkeminen liittyy, mutta tdmaénkaltaisella analyysilld voidaan tuoda esiin
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vuorovaikutuksellisia piirteitd, jotka ovat sithen yhteydessa. Paremmin keskustelunanalyysin kautta
pystytdén pureutumaan siithen, minkélaisilla tavoilla terapeutti itkemiseen vastaa, joka oli toinen

tutkimuskysymykseni.

Itkemiseen vastaamisen suhteen keskeisid tapoja aineistossa olivat erilaiset formulaatiot, joilla
terapeutti muotoili omin sanoin osan asiakkaan kertomasta. Formulaatioita tehdessddn terapeutti
usein poimi asiakkaan puheesta sellaisia piirteitd, jotka olivat jollain tavalla terapiaprosessia
eteenpdin vievid, mutta samalla osoittivat empatiaa (ks. Esimerkki 7). Formulaatiohin terapeutti
my0s saattoi liittdd erilaisia ekstensioita, joilla hén vield jatkoi asiakkaan aloittamaa vuoroa tiettyyn,
terapialle hyddylliseen suuntaan. Niissd tavoissa terapeutti osoittaa kuitenkin olevansa samoilla
linjoilla asiakkaan kanssa eiké haasta asiakkaan nédkokulmaa. Ndmai tavat vastata itkemiseen olivat

my0s keskeisimpia.

Joissain tilanteissa terapeutti haastoi vahvemmin asiakkaan ndkokulmaa esimerkiksi tuomalla esiin,
miten asiakas voisi toimia toisella tapaa jossain tilanteessa. Niissd tilanteissa terapeutti ei
formuloinut asiakkaan sanomaa, vaan saattoi ylldpitdd affiliaatiota sanomalla esimerkiksi
“ymmirrdn”  tai  nyokkailemélld. Tallda tavalla terapeutti sai ylldpidettyd jonkinlaista
yhdenmukaisuutta, vaikka terapeutti ja asiakas eivit olleet samoilla linjoilla, eikd asiakkaan itku
juurikaan vaikuttanut terapeutin orientaatioon. Toisaalta tilanteessa, jossa orientaatio ei juurikaan
muuttunut, itkun merkit olivat myos vahdisemmaét kuin muissa tilanteissa. Téstd voisi paitelld, ettd
maltillisempi itku vaikuttaa vihemmén terapeutin orientaatioon verrattuna voimakkaampaan itkuun.
Myos Cornelius ja Labott (2012, 169) ovat tuoneet esiin, ettd todennédkoisesti itkun intensiivisyys ja

kesto vaikuttavat ympaérilld olevien ihmisten toimintaan.

Joka tapauksessa on selvdd ndyttod, ettd itkemiselld on vaikutusta ihmisen sosiaaliseen ympéristoon
esimerkiksi siten, ettd se lisdd auttamishalua ja prososiaalista kdyttdytymistd (Gracanin & Bylsma &
Vingerhoets 2018). Siten voisi ajatella, ettd itkeminen on yksi keskustelullinen modaliteetti, jonka
kautta vuorovaikutus ja sen merkitykset rakentuvat. Téssdkin aineistossa tuli esiin, ettd itkemisen
yhteydessa terapeutin orientaatio muuttui useissa tilanteissa ennemmin tai myohemmin. Esimerkiksi
terapeutin orientaatio muuttui vihemmén haastavaksi, vdhemmén kyselevdksi ja enemmén
empatiaan orientoituneeksi. Télld tavalla itkun voisi ndhdd yhtend resurssina, jolla asiakas pystyy
terapiassa vaikuttamaan terapeutin orientaatioon. lhmiset kykenevit itkemddn myds ilman
emotionaalista laukaisijaa manipuloidakseen muita (Vingerhoets ym. 2001). Itkeminen voi siten
olla tietoinen tai tiedostamaton resurssi, jolla vaikutetaan muiden toimintaan sekd psykoterapiassa
ettd sen ulkopuolella. Psykoterapiassa terapeutin on oltava hereilld, jos hidn epdilee itkemistd
manipulatiiviseksi ja otettava se kisittelyyn (Mills & Wooster 1987).
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Itkemisen voi myoOs muissa tilanteissa sanallistaa, kuten aineistossakin tuli esiin (ks. Esimerkki 6).
Aineistossa terapeutti kdytti itkemistd resurssina siten, ettd hdn piti sitd jonkinlaisen muutoksen
merkkind. Tdméan lisdksi hdn myos rakensi sen kautta kysymyksen ja siten vei terapiaprosessia
eteenpdin. Télla tavalla itkeminen voi toimia, ei vain asiakkaan, vaan myds terapeutin resurssina

terapiaprosessin aikana.

Alussa toin esiin  Perdkylin 2019 esiintuomat tavoitteet keskustelunanalyyttiselle
psykoterapiatutkimukselle, jotka olivat: 1. valottaa sitd, milld tavalla vuorovaikutus palvelee
psykoterapiassa terapeutin ja asiakkaan institutionaalisia tehtdvid. 2. tuoda ndkokulman siihen
interaktiiviseen prosessiin, jonka kautta asiakkaan kognitio ja tunnemaailma muuttuvat. Néihin
kahteen ndkokulmaan suhteutettuna tein relevantteja havaintoja aineistosta. Parhaiten téta
havainnollistaa istunnosta neljd ottamani esimerkki, jossa on haastamiseen littyvd itku (ks.
Esimerkki 3) ja siihen vastaus formulaatiolla seké ekstensiolla (ks. Esimerkki 7). Tédssé tilanteessa
tuli esiin se, ettd terapeutin haastava orientaatio muuttui vihemmén haastavaksi asiakkaan ruvettua
itkemddn. Itkuun terapeutti vastasi asiakkaan nidkokulman ottavalla formulaatiolla, johon terapeutti
kuitenkin valitsi asiakkaan aiemmasta puheesta kohdat, jotka olivat terapeutin intervention kanssa
samansuuntaisia. Téll4 tavalla hén pystyi olemaan empaattinen ja samalla vieméén terapiaprosessia
eteenpdin. Tamén jdlkeen terapeutti vield jatkoi formulaatiota ekstensiolla, jolla hén vei keskustelua
pidemmille terapian kannalta merkitykselliseen suuntaan. Lopulta asiakas itse palasi terapeutin
haastamaan aiheeseen ja asetti itselleen rajat, miké oli terapeuttisesta ndkokulmasta keskeistd. Télla
tavoin terapeutin ja asiakkaan institutionaaliset tehtdvit saattavat edistyd itkutilanteessa. Tdmai antaa
yhden ndkokulman siitd, kuinka terapiakontekstissa interaktiivisen prosessin kautta on mahdollista
saavuttaa uusia oivalluksia. Téastd ndkokulmasta tutkielmani onnistui tdssd Perdkyldn asettamassa

tavoitteessa.

Kuitenkin, kuten jokaisessa tutkimuksessa, tdssdkin olisin voinut tehdd asioita toisella tavalla.
Esimerkiksi olisi todenndkdisesti hyvé tehdd tutkimusta aineistolla, jossa olisi enemmaén kuin yksi
terapeutti-asiakas-pari. ~ Tédstd  voisi  saada  erilaisia  ndkokulmia itkusta ja  sen
kommunikatiivisuudesta, koska itkeminen on lopulta hyvin subjektiivinen ilmi6 ja siind on suurta
vaihtelua thmisten vililld. Toin myds aiemmin esiin, ettd terapeutin toiminta itkutilanteessa on
merkityksellistd itkun suhteen ja esimerkiksi jo pelkdstdén terapeutin kiintymyssuhde vaikuttaa
sithen (Robinsonin ym. 2015). Siten itkuun vastaamisessakin saattaa olla yksilollisid eroja. Tasta
syystd useamman terapeutin sisdllyttiminen aineistoon olisi hyvd. Myods eri terapiasuuntien

psykoterapioita olisi mielenkiintoista vertailla itkuun vastaamisen suhteen. Télld tavalla
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havaittaisiin enemmaéan mahdollisia tapoja vastata itkemiseen ja voitaisiin my0s 16ytdd toimivimmat

tavat.

Analyysissdni  olisin myds voinut edetd jirjestelméllisemmin ja nojautua vihemmaén
huolenkerronnan ja haastamisen kategorioihin. Olisin siten voinut tarkastella analyysini alusta
saakka aineistoa avoimemmin mielin enkd lukittautua johonkin tiettyyn ndkemykseen liian
aikaisessa vaiheessa. Onneksi kuitenkin palasin tarkastelemaan aineistoani tarkemmin ja paddyin
lisidméén kategorioita, koska sitd kautta analyysini syveni ja antoi paremmin kunniaa aineistolle.
Toki yhd moniin kategorioihin ja analyysiini vaikuttaa aiemmin lukeneeni l&hteet ja tutkimus. Tama
on melko valttaimétontd tdméankaltaisessa tutkielmassa ja siksi olenkin pyrkinyt kirjoittamaan auki

tekeméddni analyysid mahdollisimman hyvin.

Itkemisen tutkiminen psykoterapian kontekstissa on vield melko alkutekijoissdén. Se on melko
haastava ja moninainen aihe, kuten tdminkin tutkielman tehdessd tuli esiin. Toisaalta ihmisten
vuorovaikutus muutenkin on moninaista ja haastavaa, joten siind mielessé itkeminen ei tuo sithen
poikkeusta. Yksi itkemisen erityispiirre tietenkin on se, ettd sekd tilannetekijit ettd sisdiset tekijét
voivat laukaista sen (Vingerhoets ym. 2001). Aiheen haastavuudesta huolimatta siitd on kuitenkin
viime vuosina tehty tdmén lisdksi toinenkin opinndytetyd (ks. Taajamo, Taimi & Tuomikoski
2019), joten voi olla, ettd kiinnostus aihetta kohtaan nousee vield tulevaisuudessa. Toivottavasti
tastd tutkielmasta voitaisiin saada ideoita tulevaan tutkimukseen itkemiseen liittyen psykoterapian

kontekstissa.
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