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Itsemurhayritysten maara on kasvanut kuluvan vuoden 2023 aikana merkittavasti verrattuna aiempaan vuo-
teen. Taman takia itsemurhien ehkaisyyn kohdentuvia hoitoja ja interventioita olisi tarkea tutkia. Kéypa hoito
suositus esittaa, ettd itsemurhaa yrittdneen kanssa olisi syyta kdyda lapi koko itsemurhayritykseen johtanut
tapahtumaketju. Suosituksessa todetaan myos, ettéd terveydenhuollossa on syyta kehittda itsemurhaa yritta-
neiden arviointia ja lisata tutkittujen interventioiden saatavuutta. Julkinen sektori ei tarjoa sdannénmukaisesti
itsemurhaa yrittaneille spesifid hoitointerventiota. Jarjestétoimijoista MIELI ry. useine jasenjarjestdineen tar-
joaa itsemurhaa yrittaneille LINITY-interventiota. Taman intervention tarkoitus on 16ytaa vaihtoehtoisia, suotui-
sia toimintamalleja itsemurhakriisista selviytymiseen ja ehkaista nain uusi itsemurhayritys.

Yksi terapian merkittavista tuloksellisuutta ennakoivista tekijoistd on asiakkaan kokema terapeutin empaatti-
suus ja myonteinen yhteistydsuhde. LINITY-intervention osalta empatian osoittamista tai myodnteisen vuoro-
vaikutussuhteen rakentumista ei ole aiemmin tutkittu keskustelunanalyyttisesti. Tdman tutkielman tavoite on
selvittda, miten itsemurhakriisia kasitelldan LINITY-intervention ensitapaamisella. Tutkimuskysymykseni on,
Miten tyéntekijé osoittaa empatiaa asiakkaalle tdmén kertoessa itsemurhakriisistddn? Tutkielmassa analysoin
kolmea MIELI ry:n itsemurhien ehkaisykeskuksella videoitua LINITY -istuntoa keskustelunanalyysin valineita
soveltaen, multimodaalisen lahestymistavan avulla.

Analyysi osoitti, etta terapeutit ilmaisivat empatiaa saanndllisesti, kun asiakkaat intensifioivat eli voimistivat
kokemustaan seuraavin tavoin: a) asiakkaan kayttaessa affektiivista tilaa ilmaisevia verbaaleja ilmaisuja ja tai
varisevaa aanta, b) asiakkaan karjistdessa negatiivisia tunteitaan tai kokemuksiaan joko lisaamalla niihin in-
tensiteettia korostavia maareita tai aari-ilmaisuja tai c) asiakkaan korostaessa kokemustaan kuvaten tapahtu-
man toistuvuutta tai volyymia. Tama asiakkaan tarinassaan tuottama intensifiointi ja usein sitd seuraava tauko
tai katse kohti vastaanottajaa tekivat relevantiksi affiliatiivisen palautteen kyseisissa kertomuksen kohdissa.

Analyysi osoitti, etta terapeutti kaytti empatian osoittamisen resurssina saannoéllisesti nydkkaamista yhden tai
useamman kerran. Asiakkaan intensifioidessa kokemustaan myds tyontekija intensifioi empaattisia respons-
sejaan kayttden resurssina minimipalautteen ja yhden tai useamman nyokkayksen yhdistelmaa. Tyontekija
saattoi kayttda resurssina myds minimipalautteen ja kulmien kohottamisen yhdistelmaa. Joissakin tapauksissa
tydntekija kaytti kolmea resurssia yhtaaikaisesti affiliaatiota osoittaakseen, eli minimipalautteen, kulmien ko-
hottamisen ja yhden tai useamman nydkkayksen yhdistelmaa. Joissakin tapauksissa tydntekija kaytti minimi-
palautetta tai kulmien kohottamista itsendisena empatian osoittamisen resurssina. Tutkielman tulokset ovat
yhtenevaiset aiemman empatian osoittamista koskevan keskustelunanalyyttisen tutkimusnaytén kanssa, jossa
on todettu kuulijan ilmaisevan empatiaa tarinan kerronnan aikana, huippukohdissa nydkkayksin, minimires-
ponssein ja hammastysta/ihmetysta ilmentavin kasvonilmein. Tutkimus antoi viitteita siita, etta yksi tai useampi
nyokkays yhdistettynd minimipalautteeseen ja tai kulmien kohottamiseen olisi voimakkaampi empatian ilmai-
sun resurssi kuin yksi tai useampi nyokkays itsenaisena empatian ilmaisun resurssina.

Tutkielma toi my6s esiin, millaisia multimodaaleja resursseja on mahdollista kayttaa empatian osoittamiseksi
asiakasta keskeyttamatta, seka miten nama resurssit narratiivisen tyéskentelyn aikana ajoittuvat. Etenkin mi-
nimiresponssit ja/tai kulmien kohottaminen yhdistettyna yhteen tai useampaan nydkkaykseen nayttaisivat ole-
van melko vahva empatian osoittamisen keino, kun ne ajoitetaan asiakkaan narratiivin aikana palautteenannon
relevantiksi tekeviin kohtiin. Naiden resurssien avulla tydntekija nayttaisi voivan mahdollistaa mydnteisen alli-
anssisuhteen kehittymista heti ensimmaisella tapaamisella. Taman lisaksi tutkielmassa selvisi, etta asiakkaan
paatettya narratiivinsa, tydntekijat antoivat tarinan vastaanottosekvensseissaan asiakkaalle verbaalia pa-
lautetta hieman toisistaan eriavin tavoin. Jokaisen vastaanottosekvenssi sisalsi kuitenkin asiakkaalle suunna-
tun kiitoksen siita, ettéd han on kertonut tarinansa. Tahan asiakkaat vastasivat verbaalisti ja nonverbaalisti il-
maisten helpotuksen tunnetta, jota kertominen heille tarjosi.
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1 Johdanto

Vuosina 1986—1996 Suomessa toteutettiin Kansanterveyslaitoksen johtama Valtakunnallinen
itsemurhien ehkadisy Suomessa -projekti (Lonnqvist 2007, 5-7). Tdman myota itsemurhien
maara on ollut laskussa aina 1990-luvulta asti (Tilastokeskus, 2022). Itsemurhien ehkaisypro-
jektista on kulunut jo useampi vuosikymmen ja itsemurhien ehkaisy vaatii uusia toimenpiteita.
Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut Mielenterveysstrategian vuosille 2020-2030, joka si-
saltdad itsemurhien ehkaisyohjelman (Terveyden- ja Hyvinvoinnin laitos, 2022, myohemmin
THL).

Muihin Euroopan maihin verrattuna itsemurhamaarat ovat olleet koholla Suomessa
2000-luvulla, vaikka itsemurhien maaran laskua onkin yleisesti ollut havaittavissa sekad Euroo-
pan ettd Suomen tasolla (WHO 2022a). Itsemurhaa yrittaneita arvioidaan olevan moninkertai-
nen maara itsemurhaan kuolleisiin ndhden. Poliisin yksilon suojaan kohdistuva tehtavat, itse-
murhayritys tai itsemurhayrityksenuhkaa koskevat halytystehtavat ovat vuosien 2018-2023
aikana olleet alimmillaan vuonna 2018 ja korkeimmillaan vuonna 2021. vuonna 2018 kyseisia
halytystehtavia kirjattiin 14 149 ja vuonna 2021, 15 269. Vuonna 2023 syyskuun alkuun men-
nessa halytystehtavia on ollut jo 12 850, joka on 16,8 % enemman kuin vuonna 2022, jolloin
kyseisia halytystehtavia kirjattiin yhteensa 14877 kappaletta. (Poliisihallituksen poliisin valta-
kunnallinen tulostietojarjestelma, 2023.) Mikali itsemurhayritysta tai itsemurhayrityksenuh-
kaa koskevat halytystehtavat jatkuvat vuoden loppuun vastaavalla frekvenssilld, toteutunee
vuoden loppuun mennessa yli 19 000 itsemurhayritystehtavaa.

MIELI Suomen Mielenterveys ry. (ent. Suomen Mielenterveysseura) on tehnyt jo vuo-
sikymmenia toita itsemurhien ehkaisemiseksi. Yhdistys kaynnisti vuonna 1970 kriisikeskustoi-
minnan, jonka tavoitteena oli ehkaistd itsemurhia tarjoamalla matalan kynnyksen varhaista
tukea elamankriisin kokeneille. Vuonna 2013 kdynnistamassaan hankkeessa MIELI ry. toi
Sveitsissa kehitetyn, itsemurhaa yrittaneille suunnatun lyhytintervention Suomeen. Tasta AS-
SIP (Attempted Suicide Intervention Program) -mallista kehitettiin Raha-automaattiyhdistyk-
sen rahoittaman projektin aikana suomalainen versio, LINITY (Lyhytinterventio itsemurhaa
yrittaneille). Interventiossa tarjotaan tukea itsemurhaa yritténeille, tavoitteena ehkaista uusi

itsemurhayritys. (Kukkonen, 2022.)



LINITY/ASSIP-interventiota on tutkittu padosin Sveitsissa, mutta kourallinen tutkimuk-
sia on tehty myds muissa maissa. Tutkimus on kohdentunut padosin selvittamaan intervention
vaikuttavuutta kvantitatiivisen tutkimuksen keinoin. Liettuassa meneilladn olevan satunnais-
tetun kliinisen tutkimuksen yhteydessa on toteutettu laadullinen tutkimus, jonka tarkoitus on
ollut tarkastella ASSIP-terapiaan osallistuneiden henkildiden kokemuksia (Latakiené, Mastaus-
kaité, Gelezélyté, ym. 2022; 20-24). Mikrotason ilmidita LINITY-interventiossa tapahtuvasta
vuorovaikutuksesta ei ole tutkittu pois lukien vuonna 2016 Helsingin yliopistolle valmistunut
sosiaalipsykologian Pro Gradu tutkielma (Aarnio, 2016). Kyseisessa tutkielmassa tarkasteltiin
keskustelunanalyyttisesta lahestymistavasta kasin narratiivista haastattelua LINITY-interven-
tiossa. Taman lisdksi, vuonna 2018, Itd-Suomen yliopistolle on valmistunut sosiaalitydén pro
gradu tutkielma (Muhonen, 2018). Tutkielmassa selvitettiin ikddntyneiden LINITY-tyOssa asi-
oineiden henkildiden kuvauksia itsemurhayritystensa syista, teoriaohjaavaa sisallonanalyysia
hyodyntaden.

Iltsemurhayrityksesta voidaan puhua yksilon kokemana kriisind, mutta myds sosiaali-
sena tai yhteiskunnallisena ongelmana. Kaikista nakokulmista tarkasteltuna itsemurhayrityk-
seen liittyy paljon henkista kipua, mutta myos hdpean tunnetta, joka estda aiheesta puhumista
ja avun piiriin hakeutumista. Lancetin psykologisia hoitoja koskeva psykiatrinen komissio
(2018) toteaa itsemurhayrityksen olevan psykologisten, sosiaalisten, biologisten, kliinisten ja
kulttuuristen tekijoiden summa, jolloin interventioiden kehittamista, jalkauttamista ja tutki-
mista tulisi toteuttaa monitieteellisesti ja itsemurhaa yrittaneiden kokemuksia kuullen. (Hol-
mes, Ghaderi, Harmer, ym. 2018, 271-273.) Taman vuoksi tutkielmani kohdentuukin tarkas-
telemaan itsemurhaa ilmidtason tai kvantitatiivisen tutkimuksen sijaan keskustelunanalyysia
hyodyntden, kohteena LINITY intervention yhteistydsuhteessa tapahtuva vuorovaikutus.

Tutkielmassani tarkastelen LINITY-intervention ensitapaamista, tarkemmin ottaen nar-
ratiivisen haastattelun vaiheita, joissa asiakas kuvaa itsemurhakriisidaan. Myonteisen vuorovai-
kutussuhteen luominen heti tydskentelyn alussa on LINITY-intervention yksi kulmakivista. Te-
rapiasuhteessa tapahtuvaa vuorovaikutusta tutkin keskustelunanalyyttisia valineita sovel-
taen, multimodaalisen ldhestymistavan avulla. Taman tutkielman tavoitteena on selvittaa,
miten itsemurhakriisia kasitelladn LINITY-intervention ensitapaamisella. Tutkimuskysymyk-

seni on, Miten tyéntekiji osoittaa empatiaa asiakkaalle tdmdn kertoessa itsemurhakriisis-



tddn? Tdssa tutkielmassa kdytetyn multimodaalisen Idhestymistavan kautta vuorovaikutuk-
sessa kaytetyt hienojakoisetkin nonverbaalit vuorovaikutusresurssit voidaan saattaa naky-
vaksi.

Tata pro Gradu tyota kirjoittaessani tyoskentelin MIELI Lounais-Suomen mielenterveys
ry:n yllapitamassa Turun kriisikeskuksessa kriisityontekijana. Kriisikeskuksessa tarjoamme psy-
kososiaalista tukea kriisin tai traumaattisen kriisin kokeneille henkildille. Vuodesta 2022 al-
kaen olemme padsseet tarjoamaan myos LINITY- lyhytinterventiota itsemurhaa yrittaneille
henkildille. LINITY-lyhytterapeuttikoulutus, johon olin osallistunut ja alueen toimijoiden kes-
kuudessa noussut huoli kasvavasta itsemurhien ja itsemurhayritysten maarasta saivat minut
kiinnostumaan teeman tutkimisesta. Tutkielman aineiston sain kayttooni esittelemalla ensin
tutkimussuunnitelmani Helsingissa sijaitsevan MIELI Suomen mielenterveys ry:n (myéhemmin
MIELI ry.) edustajille kevaalla 2022. Yhteistyosta sopimisen jalkeen MIELI ry:n Itsemurhien eh-
kadisykeskuksen tyontekijat ovat pyytaneet LINITY-interventioon osallistuneilta, 18-vuotta
tayttaneilta henkil6ilta halukkuutta osallistua tutkimukseen. Tutkimusaineiston muodostivat
kolme videotallennetta asiakkaan ja tyontekijan ensitapaamisista, jotka litteroin tekstimuo-
toon.

Tassa raportissa esittelen ensin luvussa 2 itsetuhokayttdaytymista ilmiona ja itsemurhaa
yrittdneille suunnattua tukea Suomessa. LINITY-interventiota esittelen tarkemmin luvussa 3.
Taman jalkeen, luvussa 4 kuvaan terapiasuhteen tuloksellisuutta ennakoivia tekijoita. Luvussa
5 esittelen kayttamaani tutkimusmenetelmaa, keskustelunanalyysia. Luvussa kuusi yhdistyvat
psykoterapia ja keskustelunanalyysi. Kuvaan keskustelunanalyyttistda (myohemmin KA) psyko-
terapiatutkimusta ja avaan empatian ja affiliaation kasitteita KA:ssa. Esittelen my6s empatian
osoittamista psykoterapiakontekstissa keskustelunanalyyttisesta tulokulmasta ja avaan tera-
pioissa kaytettavia vuorovaikutusresursseja KA:n viitekehyksessa. Luku 7 keskittyy tutki-
musanalyysiin ja luvussa 8 esittelen tutkimustulokset. Luvussa 9 vedadn yhteen tutkielman tu-
lokset, mita uutta tama tutkimus tarjosi, mita rajoitteita tutkimuksessani oli ja mita tulisi viela

tutkia jatkossa.



2 Itsetuhokayttaytyminen ilmiona ja itsemurhaa yrittaneelle suun-

nattu tuki Suomessa

Maailmanlaajuisesti itsemurhia arvioidaan tapahtuvan n. 700 000-800 000 vuodessa. Vastaa-
vasti itsemurhayrityksid arvioidaan tapahtuvan 20 yhta itsemurhakuolemaa kohden. (WHO,
2022b.) Suomessa vuonna 2018 itsemurhaan kuoli 810 henkil6a (Vorma, Rotko ja Larivaara,
2020, 53). Itsemurhayrityksia voidaan ndin arvioida WHO:n laskukaavaa kdyttden tapahtu-
neen Suomessa vuonna 2018 noin 16 200. Samaisena vuonna itsemurhan tehneiden naisten
keski-ika oli 50 vuotta, miesten 48 vuotta. Yli 65-vuotiaita itsemurhaan kuolleita henkil6ita oli
203 ja alle 25-vuotiaita itsemurhaan kuoli 99 henkil6a. (Vorma, Rotko ja Larivaara, 2020, 53.)
Lasten (1-19-vuotiaat) kuolleisuus on ollut laskussa aina viime vuosiin saakka. Nuorten, 15—
19- vuotiaiden tapaturmaiset myrkytykset ja itsemurhat ovat kuitenkin lisdantyneet huomat-
tavasti aina vuodesta 2016 alkaen. Useampi kuin joka neljas 15—19-vuotiaiden ikaryhman kuo-
lemantapauksista aiheutui itsemurhista vuosina 2016—-2020. (Tilastokeskus, 2022.)

Suomessa toteutettiin vuosina 1986—1996 Kansanterveyslaitoksen johtama Valtakun-
nallinen itsemurhien ehkaisy Suomessa -projekti (Lonnqvist, 2007, 5-7). Taman myota itse-
murhien maara on ollut laskussa aina 1990-luvulta asti (Tilastokeskus, 2022). Sosiaali- ja ter-
veysministerio on laatinut Mielenterveysstrategian vuosille 2020-2030, joka sisaltaa itsemur-
hien ehkaisyohjelman (THL, 2022). Vuonna 2020 Suomalainen ladkariseura Duodecim julkaisi
ensimmaisen kansallisen Kaypa hoito suosituksen itsemurhien ehkaisyyn ja itsemurhaa yritta-
neiden hoitoon. Kaypa hoito suositus esittadd, ettd itsemurhaa yrittdneen kanssa olisi syyta
kayda lapi koko itsemurhayritykseen johtanut tapahtumaketju. Suosituksessa todetaan myos,
ettd terveydenhuollossa on syyta kehittda itsemurhaa yrittaneiden arviointia ja lisata tutkittu-
jen interventioiden saatavuutta. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2022.)

Suosituksen mukaan itsetuhoisuuteen kohdennetut hoitointerventiot voivat pienen-
taa merkittavasti itsemurhayrityksen uusimisen riskia. Tutkittuja interventioita ovat kognitii-
visbehavioraaliset psykoterapiat, turvasuunnitelmainterventio, seka dialektinen kayttaytymis-
terapia epavakaan persoonallisuuden itsetuhokayttaytymisen hoidossa (Itsemurhien ehkaisy

ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kdypa hoito -suositus, 2022.) Suositus ei ota kantaa siihen,



tulisiko itsemurhaa yrittdneelle tarjota saannénmukaisesti lyhytinterventiota tai terapiaa uu-
sintayrityksen ehkadisemiseksi. Suosituksessa todetaan kuitenkin, etta vain pieni osa itsemur-
haa yrittaneista tarvitsee psykiatrista sairaalahoitoa ja useimmiten jatkohoito voidaan toteut-
taa avohoitona. (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypa hoito -suositus,
2022.) Hoitosuositus tuo esiin ilmién moninaisuutta ja hoidollisia ndkdkulmia kuvaten samalla
ilmién kompleksisuutta.

ltsemurhat ja itsemurhayritykset ovat merkittava seka tekijaa ettd hanen Iahipiiridan
traumatisoiva tekija. Jotta myonteinen kehitys itsemurhien ja itsemurhayritysten maarissa las-
kisi, tulee toimenpiteita itsemurhakuolemien estamiseksi kehittaa aktiivisesti (THL, 2022). It-
semurhan riskitekijoita on lukuisia ja yksittaista itsemurhayritystd on vaikea ennustaa. Itse-
murhariskiin vaikuttavat lukuisat yksil6- ja ryhmatason tekijat. Kdypa hoito suosituksessa
(2022) merkittavimmiksi yksilotason riskitekijoiksi esitetddn, tutkimusndyttéon perustuen,
mielenterveyshairiot, erityisesti masennus, kaksisuuntainen mielialahairié ja skitsofrenia,
pdihdehairiot, ajankohtaiset ja aiemmat kielteiset elamantapahtumat, persoonallisuuden piir-
teista epavakaus ja impulsiivisuus seka psyykkisista oireista toivottomuuden kokemus. Komor-
biditeetti eli useamman kuin yhden mt-hdirion samanaikainen sairastaminen tai muu saman
aikainen fyysinen sairaus tai kiputilaongelma lisaa riskia. Lisaksi vahemmistéryhmaan kuulu-
misen tai matalan sosioekonomisen aseman on havaittu liittyvan itsemurhariskiin. Yksilotason
tekijoista merkittdvia ovat ajankohtaiset traumaattiset kokemukset ja kielteiset elamantapah-
tumat varhaiset kielteiset elamantapahtumat. Myds esim. Angelakis, Gillespie & Panagioti
(2019,23) toteavat kaiken tyyppisen lapsuudessa koetun fyysinen, seksuaalisen tai emotionaa-
lisen hyvaksikayton seka laiminlyénnin lisddavan aikuisian itsemurhariskia ja alttiutta itsetu-
hoisten ajatusten esiintymiselle.

ltsemurhariskitekijoiden selvittamisessa ja itsemurhien ehkdisyssa voidaan keskittya
my0s psykologisiin riskitekijoihin. O’Connor & Nock (2014) mukaan lukuisia eritasoisia itse-
murhalle altistavia tekijoita on tunnistettu. Edelleen on kuitenkin epaselvda, miten nama te-
kijat vaikuttavat keskenaan siihen, ettd yksilo paatyy yrittdmaan itsemurhaa. Psykologisten
tekijoiden tarkastelu saattaa olla avainasemassa sen tunnistamisessa, mika aikaansaa ja ylla-
pitaa yksilon itsetuhoisia ajatuksia ja lopulta saa hanet yrittdmaan itsemurhaa. Tall6in tukea

voidaan tarjota itsetuhoprosessin vaiheeseen, jossa yksilo kokee itsetuhoajatuksia, mutta ei



ole edennyt vield tekoihin. Edelld mainitut psykologiset tekijat voidaan jakaa seuraavasti; Per-
soonallisuuteen ja yksil6llisiin eroihin liittyvat tekijat, kognitiiviset tekijat, sosiaaliset tekijat ja
negatiiviset eldmantapahtumat.

Persoonallisuuteen ja yksildihin liittyvista tekijoista toivottomuuden kokemuksesta ja
itsetuhokayttaytymisestda on ristiriitaisia tutkimustuloksia. Tutkimustulosten ristiriitaisuu-
desta huolimatta, I16ydosten perusteella voidaan todeta, etta toivottomuuden kokemus on yh-
teydessa itsetuhoajatusten kehittymiseen. Myds impulsiivisuus, perfektionismi ja neurootti-
suus on liitetty itsetuhokayttaytymisen riskiin, mutta tutkimusnaytto siitd, milla mekanismilla
nama vaikuttavat itsetuhokdyttaytymiseen, on ristiriitaista. (O’Connor & Nock, 2014, 75-76.)
Kognitiivisista riskitekijoistd on tunnistettu seuraavia; kognitiivinen jaykkyys, alttius ruminoin-
tiin, ei toivottujen ajatusten tukahduttaminen, autobiografisten muistojen puuttuminen tai
hajanaisuus ja yhteenkuuluvuuden kokemuksen puuttuminen. Kognitiivisia riskitekijoita ovat
myo6s kokemus taakkana olemisesta, kaytdssa olevien selviytymiskeinojen puutteellisuus, pe-
lottomuus kipua tai kuolemaa kohtaan, kivulle yliherkistyminen ja implisiittinen assosiaatio
kuoleman liittamisesta itseen. Lisaksi riskitekijoiksi on todettu huomion suuntaamisen haas-
teet, sisdinen rauhattomuus, haasteet elamantavoitteiden suuntaamisessa tai niiden jousta-
mattomuus, kokemus siitd, ettd on uhattuna tai ansassa tai kokemus siita, etta syita eldaa on
vahaisesti. (O’Connor & Nock, 2014, 77-78.)

O’Connor & Nock (2014, 79-80) nostavat esiin my0s sosiaaliset ja elamanhistorialliset
riskitekijat, silla yksilon itsetuhokayttaytyminen ei ole ymparistosta irrallista. Sosiaalisten teki-
joiden osalta he painottavat perhehistorian vaikutusta seka yksilon ajankohtaisessa elamassa
mahdollisesti koettua sosiaalisen tuen puuttumista ja koettua eristyneisyytta. Elamanhistori-
allisten negatiivisten kokemusten osalta he painottavat lapsuudessa koettua kaltoinkohtelua
seka aikuisuudessa kohdattuja traumaattisia kokemuksia. Lisaksi he nostavat esiin fyysiset sai-
raudet ja muut interpersonaaliset haavoittavat kokemukset kuten kiusaamisen, vahemmis-
too6n kuulumisen ja erilaiset elamankriisit. He eivat korosta psyykkisia sairauksia riskina, vaan
tuovat sen sijaan esiin HPA-akselin toimintahairididen yhteyden itsetuhokayttaytymiseen.

Ainoa yksittdinen, itsemurhariskia selkedsti ennakoiva tekija on aiempi itsemurhayri-
tys. Chung, Hadzi-Pavlovic, Wang ym. (2019) meta-analyysissa on esitetty, ettd itsemurhayri-
tyksen jalkeen psykiatrian poliklinikalta kotiutuneista itsemurhan tekee viikon sisdan 3000

henkil6a per 100 000 henkilovuotta kohden eli 3%. Vastaava arvo kuukausi kotiutumisen jal-



keen on noin 2000 henkil6a per 100 000 henkilévuotta kohden. Taman lisaksi useassa tutki-
muksessa on todettu, ettd uusintayrityksen riksi on merkittavan suuri ensimmaisen vuoden
ajan (ks. Demesmaeker, Chazard, Hoang, ym., 2022, 613-614; Hawton, Zahl & Weatherall,
2003, 540). Riskia lisda edelleen samanaikainen mielialahairion sairastaminen. Riski on pie-
nempi heilld, jotka ovat yrittdneet itsemurhaa vain kerran ja heilld, joiden itsemurhayrityksen
keinona oli ollut ladkeyliannostus tai muu myrkytys. Uusintayrityksen riski sailyy itsemurhaa
yrittdneilld suurena useiden vuosien ajan itsemurhayrityksen jalkeen. Nuorten kohdalla on
viitteitd, ettd uusintayrityksen riski kuitenkin vdahenisi ensimmadisen vuoden jalkeen. (Demes-
maeker ym. 2022, 613-614.) Carroll, Metcalfe, & Gunnell (2014, 8) kirjallisuuskatsauksen mu-
kaan itsemurhayrityksen jdlkeen ensiapuun hakeutuneista potilaista arviolta 16,3 prosenttia
yrittaa itsemurhaa uudelleen ensimmaisen vuoden aikana. 1/25:std ensiapuun hakeutuvasta
itsemurhaa yrittaneesta kuolee itsemurhaan 10-vuoden sisdlla ensimmaisesta itsemurhayri-
tyksesta.

Kuten edelld on kuvattu, itsemurhakriisi on useiden kuormitustekijoiden summa. Yk-
sittdista itsemurhayritysta tai —kuolemaa on mahdotonta ennustaa riskitekijoita kartoitta-
malla. Taman vuoksi tutkimusta tulisikin kohdentaa itsemurhakriisin hoidossa kdytettavia in-
terventioita koskevan kvantitatiivisen tutkimuksen sijaan laadulliseen, deskriptiiviseen tutki-
mukseen. LINITY-interventiossa tapahtuvan asiakkaan ja hanen terapeuttinsa valisen vuoro-
vaikutuksen tutkimisen kautta on mahdollista I6ytaa asiakaslahtoisia nakokulmia tdman inter-
vention, mutta myds muiden interventioiden kehittamiseksi. Keskustelunanalyyttinen tutki-
mus mahdollistaa yhteistyosuhteen rakentumisen tutkimisen ja voi tuoda esiin, milld tavoin
myonteisen vuorovaikutussuhteen syntymista on mahdollista vahvistaa. Taman myo6ta yha
useampi avun piiriin hakeutuva asiakas voi kokea tulleensa kohdatuksi ja hydtyvansa LINITY-
interventioon osallistumisesta. Avun hakeminen seuraavassa elamankriisissa tai traumaatti-
sessa kriisissa on my0s talloin asiakkaalle todennakdisempi selviytymiskeino itsemurhan si-
jaan.

Julkinen terveydenhuolto ei tietokanta- tai hakukonehakujen perusteella tarjoa itse-
murhakriisin kasittelyyn tai uusintayrityksen ehkaisyyn tahtaavaa keskusteluapua sdannon-
mukaisesti, vaikka itsemurhayritys on suurin uusintayritysta ennakoiva tekija. Talla hetkella
itsemurhaa yritténeille suunnattua interventiota on tarjolla paaosin kansalaisjarjestojen toi-
mesta. MIELI ry:n yksitoista jasenjarjestoa eri puolilla Suomea tarjoavat LINITY — interventiota

itsemurhaa yrittaneille (MIELI ry., 2022a; Kukkonen, 2023). LINITY-interventiota tarjotaan



my0s Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen psykiatriassa ja Lapin hyvinvointialueella. LINITY-
interventiota kouluttaa Suomessa vain MIELI Ry. (Kukkonen, 2022.)

Samaan aikaan Sosiaali- ja Terveysministerion Kansallisen mielenterveysstrategian it-
semurhien ehkaisyohjelmassa todetaan, ettda matalan kynnyksen kriisipalveluita tulisi olla saa-
tavilla kaikkialla Suomessa. Palveluista tulisi tiedottaa siten, ettad jokainen Suomessa asuva tie-
taisi, palvelujen sijainnin ja palvelun piiriin hakeutumisen edellytykset. ltsemurhien ehkaisyssa
tulisi helpottaa ja nopeuttaa hoitoon padsya priorisoimalla itsemurhavaarassa oleva henkilo
mutta myos tarjoamalla tukea itsemurhaan kuolleen ldheiselle. (Vorma, Rotko & Larivaara,
2020, 50.) Itsemurhien ehkaisytoimenpiteena itsemurhaa yrittaneille tulee tarjota ndayttéon
perustuvia hoitoja ja varmistaa, etta niihin padsee nopeasti ja ettd hoitoa on saatavilla riitta-
vasti (Vorma ym. 2020, 54-55).

Itsetuhokayttaytymiseen liittyvan termiston monimerkityksellisyys ja sekavuus saattaa
osaltaan vaikuttaa tuen jarjestamisen ja avun piiriin hakeutumisen haasteisiin. Epdonnistu-
neista tai ei kuolemaan johtaneista itsemurhayrityksista kaytetdan ammattikielessa ja tutki-
muksissa vaihtelevaa termistod, vaihtelevin maaritelmin, kuten deliberate self-harm, self-
harm, para-suicide ja attempted suicide (Silverman, Berman, Sanddal, ym. 2007). Turecki &
Brent (2015, 1) toteavatkin ettd itsemurhien ehkaisy, tarkan tutkimuksen ja hoidon kehittami-
nen vaatisi ensin yhteisesti keskusteltua ja hyvaksyttya itsetuhokayttaytymisen termist6a. Sil-
verman ym. (2007, 258) maarittelevat itsemurhayrityksen olevan itsed vahingoittava teko ti-
lanteessa, jossa padamaardana on ollut kuolema. Kdypa hoito suosituksessa (Iltsemurhien eh-
kaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoito: Kaypa hoito -suositus, 2022.) maaritelma on samankal-
tainen. Suosituksessa termi itsemurhayritys maaritellaan tarkoittavan itseen kohdistettua va-
hingollista tekoa, johon liittyy jonkin asteinen kuolemantoive. Tdssa tutkielmassa itsemur-
hayritys nahdaan yksilon intentiona paattaa psyykkisesti sietamaton tila, tappamalla itsensa.
Tama tarkoittaa sitd, etta yksilo on siirtynyt itsetuhoisista ajatuksista toimintaan, tavoitteena

tappaa itsensa.



3 ASSIP/LINITY-interventio itsemurhaa yrittdneille

Nykyiset itsetuhokayttaytymista selittavat psykologian teoriat perustuvat pitkalti Schotten ja
Clumin vuonna 1987 julkaisemaan sekda Mann, Waternaux, Haas ja Malonen vuonna 1999 jul-
kaisemaan stressi- diasteesimalliin ja ovat viitekehykseltdan kognitiivisia. Nama teoriat ovat
vaikuttaneet pitkalti kdaytdssa oleviin itsemurhaa yrittaneille suunnattuihin kognitiivisbeha-
vioraalisiin hoitomalleihin. (O’Connor & Nock, 2014, 74.) My0os tassa luvussa esitelty ASSIP
(Attempted Suicide Intervention Short Program), suomeksi LINITY (lyhytterapeuttinen inter-
ventio itsemurhaa yrittdneille) pohjautuu monelta osin edella mainittuihin |ahestymistapoi-
hin.

ASSIP/LINITY on itsemurhaa yrittaneille henkil6ille suunnattu hoitomenetelma. Tyos-
kentelyn tavoitteena on selvittaa itsemurhakriisin taustalla olevia tekijoita, tydstaa myonteisia
selviytymisstrategioita ja ehkdistd nain uusi itsemurhayritys. (Gysin-Maillart & Michel, 2013,
61; Gysin-Maillart, Soravia & Schwab, 2020, 394-395.) ASSIP on kehitetty Sveitsissa Bernin
psykiatrisella poliklinikalla. ASSIP:ssa itsemurhaa ei nahda psyykkisena hairiona vaan tavoit-
teellisena toimintana paattaa sietdmaton toivottomuuden ja epatoivon tila. (Gysin-Maillart &
Michel, 2013, 13-21.) ASSIP-lyhytterapian vaikuttavat tekijat ovat terapeuttinen suhde, itse-
tuhoisen tilan uudelleenaktivointi, tarinan uudelleenjasentyminen, uutta itsemurhayritysta
ehkaisevien myonteisten toimintastrategioiden aktivointi, vakaa terapiasuhde ja terapeutin
kaytettavissa olo (Gysin-Maillart & Michel, 2013, 63). ASSIP on vaikuttavinta, kun itsemurhaa
yrittanyt osallistuu interventioon noin kuukauden sisalla itsemurhayrityksesta. Interventio si-
saltaa 3—4 tapaamista, joista ensimmainen videoidaan. Interventioon liittyy 2-vuotta kestava
kirjeitse tapahtuva seuranta. (Gysin-Maillart, ym. 2016; Gysin-Maillart & Michel, 2013, 20-21.)

ASSIP-intervention teoreettinen viitekehys yhdistdaa mm. kiintymyssuhdeteoriaa, kog-
nitiivista kayttaytymisterapiaa ja toiminnanteoriaa. ASSIP-mallissa asiakkaaseen pyritaan luo-
maan turvallinen terapeuttinen suhde narratiivisen ja toiminnanteoreettisen |ahestymistavan
avulla. (Gysin-Maillart & Michel, 2013, 21.) ASSIP/LINITY-interventiota ei suositella henkiloille,
joilla on akuutti paihdeongelma, henkildille, joilla on psykoosisairaus tai toistuvia itsemur-
hayrityksia tai henkildille, joilla ei ole kerrottavanaan tarinaa, joka selittaa heidan kayttayty-

mistaan (Gysin-Maillart & Michel, 2013, 49-50; MIELI ry., 2022b). Lisaksi hoitomuoto soveltuu
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henkildille, joiden puhumaa kielta terapeutti puhuu ja kirjoittaa sujuvasti. Kielellinen prosessi
on intervention keskeinen elementti. (Gysin-Maillart & Michel, 2013, 62.)
ASSIP/LINITY-intervention ensitapaamisen keskiéssd on narratiivinen haastattelu.
Tyontekija pyytaa asiakasta ketomaan omin sanoin, mika hanet sai hanet yrittamaan itsemur-
haa. Narratiivisen haastattelun tarkoituksena on ymmartaa, miten asiakas jasentaa itsemur-
hakriisiadan suhteessa henkilohistoriaansa. Itsemurhan teoreettinen malli toimii viitekehyk-
send, jonka kautta pyritddn tunnistamaan elamanhistorian tapahtumia, haavoittuvuusteki-
jOita ja triggereita (laukaisevia tekijoitd), jotka ovat vaikuttaneet itsemurhayritykseen. Ensita-
paamisen paatteeksi asiakas ja tyontekija tayttavat yhdessa itsemurha-alttiutta kartoittavan
lomakkeen. Ensitapaaminen videoidaan. Tyontekija ja asiakas istuvat tapaamisen ajan vierek-
kdin, terapeuttisessa 45-asteen kulmassa kuvituskuvassa (Kuva 1) esitetylla tavalla. (Gysin-

Maillart, ym. 2020, 394-395; Gysin-Maillart & Michel, 2013, 64-90; MIELI ry., 2022b.)

Kuvio 1. Terapeuttinen asetelma LINITY-ensitapaamisella

No kaikki alko ehki jo sil- M4 toivon, etta sa kertoi-
lon, kun olin lapsi.... sit sun tarinan siita, mika

sai sut yrittaan itsemur-
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Toisella tapaamisella katsotaan asiakkaan tarinaa koskeva videotallenne. Myo6s talla

tapaamisella asiakas ja tyontekija istuvat vierekkadin. Tallenteen katsomisen aikana keskustel-
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laan itsemurhayritykseen johtaneista elamanhistorian tapahtumista, automaattisista ajatus-
malleista, tunteista, fyysisista muutoksista ja kayttaytymisesta. Tallenteen katsomisen ja tut-
kimisen kautta asiakasta ohjataan tunnistamaan itsemurhaprosessinsa vaiheita ja tunnista-
maan haitallisia selviytymiskeinoja seka ottamaan kayttdéon suotuisia toimintamalleja ehkais-
takseen uusintayrityksen. Kdynnin paatteeksi asiakas saa mukaansa psykoedukatiivisen esit-
teen. Asiakkaan tehtavana on lukea esite ja tehda halutessaan muistiinpanoja lukemastaan.
Tyontekijan tehtdavana on valmistella tiivistelmaa asiakkaan tarinasta kolmatta tapaamista
varten. (Gysin-Maillart, ym. 2020, 394-395; Gysin-Maillart & Michel, 2013, 64-90; MIELI ry.,
2022b;)

Kolmannella tapaamisella kdyddan ensin lapi asiakkaan saama esite ja hanen kirjaa-
mansa huomiot. Taman jalkeen kdaydaan lapi tyontekijan kirjoittama tiivistelma asiakkaan ta-
rinasta. Tiivistelmaan on koottu asiakkaan esille tuomat elaman haavoittuvuustekijat ja auto-
maattiset ajattelumallit, tunteet, fyysiset muutokset ja kayttaytymismallit, jotka liittyvat itse-
murhayritykseen. Tiivistelmaa korjataan ja tdydennetdan yhteistyossa siten, etta se vastaa asi-
akkaan kokemusta. Tiivistelman lisaksi dokumentoidaan asiakkaan muotoilemat pitkaaikaiset
tavoitteet, varomerkit ja turvasuunnitelma. Asiakas saa mukaansa edelld kuvatun yhdessa
tyostetyn dokumentin. (Gysin-Maillart ym. 2020, 394-395; Gysin-Maillart & Michel, 2013, 64—
90; MIELI ry., 2022b.)

Neljas tapaaminen jarjestetdan tarpeen mukaan. Tapaaminen voi olla ldheistapaami-
nen, johon asiakas ottaa mukaansa toivomansa laheisen. Tapaamisen sisaltona voi olla myos
altistusharjoitus, jossa harjoitellaan vaihtoehtoisia toimintastrategioita itsemurhakayttayty-
misen ehkaisemiseksi. Tapaamisten paatyttya yhteydenpito jatkuu kahden vuoden ajan kir-
jeitse. Puolistrukturoituja kirjeita tai sahkopostia lahetetddan ensimmaisen vuoden ajan kol-
men kuukauden valein ja sen jalkeen kuuden kuukauden valein. Kirjeissa kysytaan asiakkaan
vointia, muistutetaan vaihtoehtoisista toimintastrategioista ja tuodaan esiin mahdollisuus so-
pia tarvittaessa uusi tapaamisaika oman LINITY-tyontekijan kanssa. (Gysin-Maillart & Michel,
2013, 90-97; MIELI ry., 2022b.)

Helsingissa sijaitsevaan MIELI Suomen mielenterveys ry:n ylldpitamaan itsemurhien
ehkaisykeskuksen LINITY-lyhytterapiaan asiakkaat ohjautuvat padosin julkiselta sektorilta, ter-
veydenhuollon ja psykiatrian eri yksikoista. Itsemurhien ehkaisykeskuksen tarjoama tuki on

jarjestolahtoista. Tama tarkoittaa sitd, ettd tuen vastaanottaminen on asiakkaalle vapaaeh-
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toista, maksutonta eika tapaamisista tehda kirjauksia. Asiakas voi halutessaan asioida anonyy-
mina. Asiakas voi halutessaan varata itse ajan, hanen laheisensa tai lahettava taho voi varata
ajan. LINITY-ty6hon voidaan myds jattaa soittopyynto, jolloin LINITY-terapeutti on yhteydessa
asiakkaaseen tilanteen kartoittamiseksi ja ajan varaamiseksi. Usein asiakkaat ovat saaneet tie-
don LINITY-interventiosta itsemurhayritykseen liittyvalla pdivystyskaynnilla. (Kukkonen,
2023))

Seuraavassa alaluvussa esittelen tarkemmin ASSIP/LINITY:n teoreettista viitekehysta.
Ensin kuvaan ladketieteellista ja biologista nakdkulmaa. Taman jalkeen siirryn kognitiivisbeha-
vioraaliseen nakokulmaan. Sen jalkeen siirryn psykologiseen nakokulmaan ja lopuksi avaan
kiintymyssuhdeteoreettista nakdkulmaa. Taman jalkeen siirryn kuvaamaan interventiota kos-

kevaa tutkimusta.

3.1 LINITY-intervention teoreettinen viitekehys

Nykykirjallisuudessa itsetuhokayttaytymista selitetdan usean eri mallin kautta. Mikdan mal-
leista ei ole kattava tai selitd suoraan itsetuhokayttaytymista. Taman vuoksi LINITY-interven-
tiossa keskeisind itsemurhayritysta selittavina nakdkulmina tai nakemyksina yhdistyvat ladke-
tieteellinen, biologinen, kognitiivisbehavioraalinen, sosiokulttuurinen, psykologinen ja kiinty-
myssuhdeteoreettinen nakdokulma. (Gysin-Maillart & Michel, 2013, 30.) Tuoreimman tutki-
muskirjallisuuden esiintuomia riskitekijoita esittelin edellisessa luvussa. Taman vuoksi en niita
tassa luvussa kertaa.

Perinteisesti ladketieteellisestda nakokulmasta tarkasteltuna itsemurhan ja itsemur-
hayrityksen syyksi on nahty psyykkinen sairaus. LINITY-interventiossa itsetuhokayttaytymista
ei nahda sairautena, mutta useiden psyykkisten sairauksien, kuten masennuksen katsotaan
lisddvan merkittavasti itsetuhokayttaytymisen riskia. (Gysin-Maillart & Michel, 2013, 31-32.)
Pitkakestoista stressireaktiota kontrolloivan neuroendokriinisen jarjestelman osalla, HPA-ak-
selin (hypotalamus- aivolisdke - kilpirauhanen) toiminnan hairiotiloilla katsotaan olevan yh-
teys itsetuhokayttdaytymiseen. Hairiota stressijarjestelmassa voivat aiheuttaa elaman varrella
koetut uhkaavat ja traumaattiset kokemukset. Myos geeniperiman ja ympariston epasuotuisa
yhteisvaikutus voi johtaa stressijarjestelman hairidtilaan tai eri aivoalueiden tai valittajaainei-
den epatyypilliseen toimintaan. Itsetuhoinen tila tallentuu luultavimmin hermostollisesti, jol-

loin voitaneen puhua neurobiologisesta tilasta. (Gysin-Maillart & Michel, 2013, 32-34.)
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Linity-interventiossa itsetuhoisen tilan tutkiminen on tarkeas, silla yksil6 on muodostanut sie-
tamattoman psyykkisen tilan ratkaisuksi toimintamallin, itsemurhan. Interventiossa tutkitaan
ja tunnistetaan itsetuhoista tilaa edeltdneita varomerkkeja ja toimintamalleja, jotta he voivat
jatkossa hyddyntda toimintastrategioita, joilla voi selviytya itsemurhakriisista. (Gysin-Maillart
& Michel, 2013, 60.) Edelld kuvattu itsetuhoisen tilan kdsite pohjaa Beckin (1996) kognitiivis-
behavioraaliseen viitekehykseen. Itsetuhoisella tilalla tarkoitetaan psyykkista tilaa, joka val-
mistaa elimist6a kohtaamaan uhkaavaa tilannetta. Kun itsetuhoinen tila on sisdistetty, trigge-
rit eli tietyt laukaisevat tekijat, aktivoivat taman tilan jatkossa automaattisesti. (Gysin-Maillart
& Michel, 2013, 35.)

Kun halutaan aktivoida suotuisampia toimintamalleja itsemurhakriisista selviyty-
miseksi, tulee aiempi itsetuhoinen tila aktivoida uudelleen. Itsetuhoista tilaa tutkimalla voi-
daan tunnistaa mahdolliset triggerit ja rajoittaa niitd ja 16ytaa selviytymiskeinoja niihin. Itse-
tuhoisen tilan "ei rakastettava”, ""toivottomuus’ ja "’en kesta enaa psyykkista kipua” liittyvien
ydinuskomusten ja Itsetuhoisen tilan tutkimisen jalkeen voidaan hoito keskittda suotuisam-
pien mielentilojen kehittamiseen ja aktivoimiseen. (Rudd, 2000, 28-31.) Psyykkisen kivun ka-
site liittyy kognitiivisbehavioraaliseen nakemykseen itsetuhoisesta tilasta. Yhdysvaltalainen
psykologi Edwin Shneidman (1995,2003) on kehittanyt itsetuhokayttaytymista koskevan teo-
rian, jonka ytimena on ajatus siita, etteivat itsemurhaa yrittaneen yksilon psyykkiset perustar-
peet ole tulleet taytetyiksi. Tdma tilanne on johtanut psyykkiseen kipuun (psychache). Kun
psyykkinen kipu on vahitellen kasvanut sietamattomaksi, yksil6 yrittaa itsemurhaa lopettaak-
seen kivun. (Joiner, 2005, 36—37.) Itsemurhayritys voidaan kognitiivisbehavioraalisten lasien
|api ndhda haitallisena skeemana, jossa Shneidmanin teorian mukaisesti yksil6 yrittaa itsemur-
haa lopettaakseen sietamattoman psyykkisen kivun tilan. Itsemurhayritys on epdsuotuisa tapa
tai toiminta psyykkisen kiputilan lopettamiseksi. (Rudd, 2000, 30-32.)

Yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat itsetuhokayttaytymiseen. Euroopan
maiden valilld on suuria eroja itsemurhakuolleisuusluvuissa ja tekotavoissa. (Gysin-Maillart &
Michel, 2013, 36.) Jo yli sata vuotta sitten ranskalainen sosiologi Emile Durkheim esitti teok-
sessaan, Le Suicide (1897), itsemurhayrityksen johtuvan yksilon yhteiskunnallisen aseman hai-
riintymisesta. Teorian mukaan yksilon sosiaalinen integraatio tai moraalinen saately voi hai-
riintyd. Talldin sosiaalinen yhteenkuuluvuus voi heiketd ja yksilon yhteenkuuluvuuden tunne

olla heikko. Tdma voi johtaa itsemurhayritykseen. (Joiner, 2005, 33-35.)
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LINITY:n psykologinen ndakékulma pohjaa useaan itsetuhokdyttaytymista koskevaan
teoriaan. Erwin Ringelin (1953) presuisidaalisen syndrooman kasitteelld tarkoitetaan tilan-
netta, jossa itsetuhoisessa tilassa olevan henkilon ajattelu on kapeutunut, aggressio on kaan-
tynyt sisaanpadin ja yksilolla on halu paeta todellisuutta fantasioimalla itsemurhasta. Poldinge-
rin (1968) itsemurhakriisin prosessikuvauksessa itsemurhakriisin kuvataan kehittyvan vaiheit-
tain. Yksilot etenevat eripituisista harkintavaiheista ambivalenssivaiheeseen ja lopulta paatok-
sentekovaiheeseen - paatokseen tehda itsemurha. Sigmund Freudin (1917) psykoanalyytti-
sessa viitekehyksessa itsemurhayritys ndhdaan yrityksena ratkaista sisdinen konflikti. (Gysin-
Maillart ja Michel, 2013, 37-38.)

Kiintymyssuhdeteoreettisesta nakdkulmasta tarkasteltuna varhaisella kiintymyssuh-
teella on merkittava rooli itsetuhoisuuden ymmartamisessa. Ainsworthin (1989) kiintymys-
suhdeteoriassa on nelja eri kiintymyssuhdetyyppia, turvallinen, turvaton, ristiriitainen ja haja-
nainen. Turvallinen kiintymyssuhde ennakoi emotionaalisesti tasapainoisen psyyken kehitty-
mistad ja edelleen turvallisten ihmissuhteiden luomista, jotka suojaavat yksil6a itsemurhakrii-
silta. Muiden kolmen kiintymyssuhdetyypin osalta yksilén mentalisaatiokyky ei ole kehittynyt
suotuisasti. Stressireaktioissa yksilo ei tallin pysty tulkitsemaan ja kasittelemadan omaa ja
muiden toimintaa mielessdaan asianmukaisesti. Taman vuoksi terapeutin keskeinen tehtdva on
luoda asiakkaalle kokemus turvallisesta tyoskentelysuhteesta, allianssista. Luottamuksen ja
turvallisuuden kokemus terapiasuhteessa mahdollistaa asiakkaalle elamanhistoriassa tapah-
tuneiden haavoittavien kokemusten tarkastelemisen ja tyostamisen. (Gysin-Maillart & Michel,
2013, 38-39.)

ltsemurhakayttaytymista voidaan tarkastella myods oppimisteoreettisesta ja motivaa-
tioteoreettisesta nakdkulmasta. Yksilo voi elamansa aikana oppia, etta itsemurha on keino
padasta pois vaikeasta tilanteesta. Oppiminen voi tapahtua perheen sisalla tai yhteison sisalla.
Tallaisessa tilanteessa voidaan puhua Banduran (1976) mallioppimisen teoriasta. Itsemur-
hayritys on opittu kdyttaytymismalli, epdsuotuisa toimintamalli. (Gysin-Maillart & Michel,
2013, 39-40.) Rolf Baumeister (1990) on kehittanyt pakoteorian, joka kuvaa itsetuhokayttay-
tymista vaihemallin kautta. Pakoteoriassa esitetaan, etta yksilon kokema voimakas negatiivi-
nen odotusten ja elamantapahtumien ristiriita aiheuttaa itsesyytoksia, lisdantynytta itsensa
tarkkailua ja itseinhoa, ahdistusta, vihaa ja psyykkista kipua. Yksilon kognitiiviset kyvyt heikke-
nevat ja ajattelu kapenee. Yksilon kosketus tunteisiin heikkenee ja ajattelu suuntautuu valit-

tomiin, konkreettisiin tekoihin ja itsemurhatavan toteuttamisen harjoitteluun. Yksil6 ei kykene
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ajattelemaan vaihtoehtoisia ulospaasyja tilanteestaan, impulssikontrolli heikkenee ja han yrit-
taa itsemurhaa. (Joiner, 2015, 40-41.)

Motivaatioteoreettisesta nakdkulmasta katsottuna yksilon toiminta, myds itsemurha
voidaan nahda tavoiteorientoituneena toimintana. Tavoitteet voivat olla tiedostettuja tai tie-
dostamattomia, eldamantavoitteisiin liittyvia tai abstraktimpia. Yksilon kokiessa inkongruens-
sia, ristiriitaa tavoitteen ja toiminnan valilla, ryhtyy han joko tavoittelemaan kohti ulospaasya
tai vetaytyy. Tavoitteen saavuttamiseen liittyvdaan toimintaan on liitetty helpotuksen koke-
mus, jolloin tavoitteen saavuttaminen on palkitsevaa. (Carver, 2006.) Yksilon elaméantavoittei-
den ollessa uhattuna, tai yksilon kokiessa epdaonnistumista suhteessa elamantavoitteisiinsa,
kokee han sisaista ristiriitaa. ltsemurha voi talldin olla tavoite ja ratkaisu sietdmattomaksi ko-

ettuun tilanteeseen.

3.2 ASSIP- ja LINITY-interventiota koskeva tutkimus

ASSIP tai LINITY on kaytossa jo yhdessatoista maassa, Sveitsissa, Suomessa, Ruotsissa, Liettu-
assa, Itavallassa, Belgiassa, Saksassa, Yhdysvalloissa, Iranissa, Eteld-Koreassa ja Iranissa (At-
tempted Short Intervention Program, ASSIP, 2022). ASSIP/ LINITY-interventiota on eri tieto-
kantahakujen perusteella tutkittu padosin vain Sveitsissa, mutta muutamia tutkimuksia on
tehty my6s muissa maissa, kuten Yhdysvalloissa, Suomessa, Itavallassa, Australiassa. Lisaksi
meneillddn olevia tutkimuksia on ainakin Liettuassa ja Ruotsissa. Tutkimukset ovat paaosin
kvantitatiivisia, muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta. Kliinisia satunnaistettuja tutkimuk-
sia, jossa ASSIP/LINITY-interventiota verrataan tavanomaiseen hoitoon, on tehty Sveitsissa ja
Suomessa. Vastaavanlaiset tutkimukset ovat kdynnissa Liettuassa ja Australiassa. Ruotsissa
tutkitaan laajemmin ASSIP-intervention soveltamista ruotsalaiseen tukijarjestelmdan (West-
rin, Probert-Lindstrém, Waern ym., 2023).

Sveitsissd, jossa ASSIP-on kehitetty, toteutettiin ensimmainen kliininen tutkimus, jossa
verrattiin ASSIP:n ja tavallisen hoidon tuloksellisuutta uusien itsemurhayritysten ehkaisyssa
(Gysin-Maillart, ym., 2016). Tutkimuksen tulokset olivat Sveitsin palvelujarjestelman olosuh-
teissa varsin myonteisid. Suomessa on valmistunut vuonna 2022 vastaavanlainen satunnais-
tettu kliininen tutkimus, jossa on verrattu ASSIP/LINITY-intervention ja tavallisen kriisiavun tu-

loksellisuutta. Tassa tutkimuksessa, Suomen olosuhteissa, ei havaittu merkittavaa eroa LINITY-
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intervention ja tavallisen kriisiavun valilla. (Arvilommi, Valkonen, Lindholm ym., 2022;1.) Toi-
saalta tavallista kriisiapua tarjonneet tyontekijat toimivat saman jarjestén, MIELI ry:n palve-
luksessa ja olivat mahdollisesti hyvinkin tietoisia LINITY-intervention teoreettisesta viitekehyk-
sesta ja tyoskentelyotteesta.

Liettuassa on meneilldan vastaavanlainen kliininen tutkimus, jossa verrataan ASSIP-in-
tervention ja tavanomaisesti tarjottavan tuen (Treatment as Usual) tuloksellisuutta. Osana
tata tutkimusta on toteutettu laadullinen tutkimus, johon on rekrytoitu seitseman Liettuassa
asuvaa henkil6a. Haastattelututkimus osoitti, etta tasa-arvoisuutta korostava, osallistava tyos-
kentelytapa seka toimiva yhteistyésuhde koettiin merkityksellisend. Samaan aikaan tutkitta-
vat ilmaisivat kokemuksen pakkohoitojaksosta olevan epdkunnioittava. ltsemurhayritykseen
keskittyvda menetelmaa pidettiin auttavana erityisesti varomerkkien ja turvasuunnitelman
osalta. (Latakiené, Mastauskaite, Gelezélyté ym. 2022; 20-24.) Australiassa on kdynnistetty
satunnaistettu sokkotutkimus, jossa verrataan ASSIP:n (Attented Suicide Short Intervention)
ja CBT:n (Cognitive Behavioral Therapy) sekd SPP:n (Suicide Pathway Program) vaikuttavuutta
itsemurhaa yrittaneiden hoidossa. Tama tutkimus on vield kesken.

Sveitsissa on tutkittu ASSIP-interventiota myos selviytymiskeinoihin, allianssin (koetun
myonteisen terapiasuhteen) kokemukseen ja kuolemanhaluun liittyen. Sveitsildisessa tutki-
muksessa verrattiin ASSIP-intervention ja tavallisen intervention osallistumisen vaikutusta sel-
viytymiskeinoihin. Tutkimuksen tuloksena havaittiin, etta ASSIP-interventioon osallistuneilla
oli useammin kaytdssaan ongelmasuuntautuneita ja tunnesuuntautuneita selviytymiskeinoja
haitallisten selviytymiskeinojen sijaan. ASSIP-interventioon osallistuminen nayttaisi pitkalla ai-
kavalilla vaikuttavan myodnteisten selviytymiskeinojen (problem focused ja emotion focused)
kdyttamiseen ja ndin olevan yhteydessa itsetuhoajatusten seka pdihteiden vaarinkayton sa-
manaikaiseen vahenemiseen. (Gysin-Maillart, Soravia, & Schwab, 2020, 393.)

Ring & Gysin-Maillart (2020) ovat selvittaneet 24-kuukauden satunnaistetussa kontrol-
loidussa tutkimuksessa ASSIP-kdynteihin osallistuneen potilaan tyytyvaisyytta terapeuttista
suhdetta ja terapian tuloksellisuutta kohtaan ja miten ne vaikuttivat potilaan itsetuhoajatuk-
siin. Seurantatutkimuksen tuloksena Ring & Gysin-Maillart (2020; 337) esittdvat suuremman
tyytyvaisyyden terapian tuloksellisuutta kohtaan olevan yhteydessa itsetuhoajatusten vahe-
nemiseen 24-kk seurannan kohdalla. Taman myo6ta terapeuttisen allianssin voidaan nahda

olevan merkittava tekija itsemurhaa yrittaneiden hoitointerventiossa. Talla hetkelld Sveitsissa
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on meneillaan kaksivuotinen tutkimus. Tassa satunnaistetussa vertailututkimuksessa on kes-
kitytty selvittamaan, miten ASSIP-interventioon ja tavanomaisesti tarjottavaan hoitoon (TAU)
osallistuminen vaikuttavat asiakkaan haluun kuolla (RFD) (Gysin-Maillart, Jansen, Walther ym.,
2022).

Mikrotason ilmidita LINITY-interventiossa tapahtuvasta vuorovaikutuksesta ei ole tut-
kittu pois lukien vuonna 2016 Helsingin yliopistolle valmistunut sosiaalipsykologian Pro Gradu
tutkielma (Aarnio, 2016). Kyseisessa tutkielmassa tarkasteltiin keskustelunanalyyttisesta |a-
hestymistavasta kasin narratiivista haastattelua LINITY-interventiossa. Tutkimus kohdentui
selvittdmaan narratiivisen haastattelun keskeisia rakenteita seka sita, millaiset vuorovaikutuk-
sen rakenteet edistivat kertomuksen tuottamista ja itsemurhayritykseen johtaneiden tilantei-
den ymmartamista. Taman lisaksi vuonna 2018 Itd-Suomen yliopistolle on valmistunut sosiaa-
litydn pro gradu tutkielma (Muhonen, 2018). Tutkielmassa selvitettiin teoriaohjaavaa sisal-
I6nanalyysia hyodyntaen, yli 65-vuotiaiden LINITY-tydssa asioineiden henkildiden kuvauksia
siitd, mika heidat oli saanut yrittdmaan itsemurhaa.

Tama tutkielma tuottaa uudenlaista kvalitatiivista tietoa LINITY/ASSIP-interventiosta.
Tutkielmassa keskitytdan tarkastelemaan LINITY-intervention ensitapaamisen vuorovaiku-
tusta keskustelunanalyyttisia valineitd soveltaen, multimodaalisesta tulokulmasta. Tutkiel-
massa kuvaan, miten ja milla tavoin asiakas kertoo itsemurhakriisistaan seka miten ja milla
tavoin tyontekija osoittaa empatiaa asiakkaalle taman kertoessa tarinaansa. Aiempaa vastaa-
vanlaista tutkimusta LINITY-interventiosta ei ole tehty, vaikka empatian kokemus on (ks. mm.
Horvath, 2001 ja Lambert & Barley, 2001) merkittava turvallista ja tuloksellista terapiasuh-

detta ennakoiva tekija.
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4 Allianssi psykoterapian tuloksellisuutta ennakoivana tekijana

Oxfordin englanninkielinen sanakirja maarittelee psykoterapian olevan mielenterveyden hoi-
toa, joka tapahtuu keskustelemalla vuorovaikutussuhteessa. Huttunen & Kalska (2020) maa-
rittelevat psykoterapian ammatilliseksi keinoksi auttaa ihmisida vapautumaan heidan hyvin-
vointiaan haittaavista oireista tai kdytoksesta, psykologisia keinoja kayttamalla.

Psykoterapian tuloksellisuutta on tutkittu jo useiden vuosikymmenten ajan. Kaikille te-
rapiasuuntauksille yhteisten tekijéiden tutkimusperinne Iahtee 1950-lopulta. Tuolloin Carl Ro-
gersin asiakaskeskeistd neuvontamenetelmaa tutkittaessa havaittiin erdiden prosessimuuttu-
jien merkitsevaa korrelointia neuvonnan tuloksellisuusmuuttujien kanssa. Myéhemmin on ha-
vaittu ja toistuvasti todettu monimuuttuja-analyysien kautta, etta terapeutin empaattisuus ja
myonteinen yhteistydsuhde ovat tekij6ita, jotka ennakoivat parhaiten hoitojen tulokselli-
suutta. (Leiman, 2020.)

American Psychological Association (APA) julkisti vuonna 2002 psykoterapioiden tulok-
sellisuutta koskevan raportin. Raportissa todettiin, ettd terapeutin suuntaus ennakoi vain n.
15 %: esti terapian tuloksellisuutta, kuten myds asiakkaan odotukset psykoterapiasta. Valta-
osa tuloksellisuuden vaihtelusta on muiden tekijéiden tuottamaa. Merkittavimpia tulokselli-
suuteen vaikuttavia tekijoita ovat terapeuttisen vuorovaikutuksen laatua kuvaavat tekijat; te-
rapeutin empaattisuus ja johdonmukaisuus, yhteinen kasitys hoidon paamaarista seka yhteis-
tyosuhteen tunnesdvy. Nama selittavat terapian tuloksellisuudesta noin kolmanneksen. El&-
manolosuhteet ja -muutokset selittdvat terapian tuloksellisuutta 55 prosentin verran. (Lei-
man, 2020.)

Kokemus omasta olemassaolosta rakentuu syntymastamme lahtien suhteessa toisiin
ihmisiin. Oman erillisyyden kokemus, yhteenkuuluvuus, kokemus nahdyksi ja kuulluksi tulemi-
sesta seka liittyminen toisiin luovat perustan mielen hyvinvoinnille. Psykoterapiassa on mah-
dollisuus kokea taman kaltaista intersubjektiivisuutta. Psykoterapiatutkimuksessa intersub-
jektiivisuuden kokemusta on tavoitettu empatiaan liittyvissa tutkimuksissa. Empatian ja hy-
vaksynnan ilmaisu on yksi terapian kulmakivista. (Kuusinen, 2020, 29.)

Asiakkaan terapiasuhteen alussa kokema allianssi ennakoi terapiasuhteen tulokselli-
suutta, jolloin allianssin muodostumiseen tulisi panostaa heti tyoskentelyn ensimetreilld (Kuu-

sinen, 2020,25). Empatian kokemus ruokkii allianssin kokemusta, joten naita kahta ilmiota ei
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voida tutkimuksissa tdysin erottaa toisistaan. Molemmat ilmidt on tunnistettu merkitykselli-
siksi tuloksellisuutta ennakoiviksi tekijoiksi. Psykoterapian tuloksellisuutta koskevissa meta-
analyyseissa (esim. Elliott, Bohart, Watson ym., 2018) asiakkaan kokema empatia on selittanyt
9 % terapian tuloksellisuudesta (Kuusinen, 2020, 30). Myos Weiste ja Voutilainen (2020, 213)
toteavat, ettd asiakkaan terapiasuhteessa kokema empatia on todettu aiemmissa psykotera-
pian tuloksellisuutta koskevissa tutkimuksissa (mm. Horvath, 2001 ja Lambert & Barley 2001)
yhdeksi merkittavista terapian tuloksellisuutta ennakoivista tekijoista.

Luvussa kuusi kasittelen keskustelunanalyyttistd psykoterapiatutkimusta. Kuvaan
my06s empatian osoittamisen resursseja psykoterapiakontekstissa keskustelunanalyysin tulo-
kulmasta tarkasteltuna. Seuraavassa luvussa keskityn kuitenkin ensin kuvaamaan tutkimus-
menetelmaani, keskustelunanalyysia ja multimodaalista tulokulmaa, jota tassa tutkielmassa

hyodynnan.
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5 Keskustelunanalyysi

5.1 Keskustelunanalyysin juuret

Tassa tutkielmassa sovellan keskustelunanalyysin valineitd. Tutkielmassa tarkastelen LINITY-
interventiossa tapahtuvaa vuorovaikutusta multimodaalisen lahestymistavan avulla. Multi-
modaalisen keskustelunanalyysin teoreettiset lahtokohdat, metodologiset seuraukset, perus-
olettamukset ja kasitteelliset lahtokohdat pohjautuvat keskustelunanalyysiin (Harjunpaa,
Mondada & Svinhufvud, 2020, 197-199). Siksi esittelen ensin lyhyesti keskustelunanalyysin
juuria ja historiaa. Taman jalkeen siirryn kuvaamaan keskustelunanalyysin metodologiaa. Lo-
puksi kuvaan multimodaalisen keskustelunanalyysin erityispiirteita.

Keskustelunanalyysi on laadullinen menetelma, joka kohdentuu tutkimaan sosiaalinen
vuorovaikutuksen rakentumista mikrotasolla. KA on syntynyt 1960-luvun lopulla ja sen teo-
reettinen viitekehys nojaa Harold Garfinkelin ja Ervin Goffmanin teorioihin (Lindholm, Pera-
kyla & Stevanovic, 2016, 9-10.) Toisen maailmansodan jalkeen, 1940-luvulla sosiologi Harold
Garfinkel oli havainnut, etta tuon aikakauden sosiologinen tutkimus alkoi suuntautua poispain
sosiologian ytimesta, yksilon arkielaman toiminnan ja vuorovaikutuksen tutkimuksesta. Ta-
man myota Garfinkel alkoi muodostaa 1940-1960-luvulla omaa etnometodologiaksi kutsuttua
teoriaansa, kritiikkina aikansa sosiologien Iahestymistapoihin ja ajatuksiin. (Rawls, 2016, 1-2.)

Garfinkelin luoman etnometodologian ytimessa on ajatus siita, etta tutkimuksen tulee
keskittya yksildiden toiminnan empiiriseen tutkimiseen. Toiminnalla (action) Garfinkel tar-
koitti yksilon menettelya ja toimintatapoja, joita han ilmentaa elein, sanomisin, liikkein, asen-
noillaan ja kasvonilmeillaan. (Garfinkel, 2016, 101-102.) Etnometodologiassa henkild (person)
sijaan kaytetdan kasitetta toimija (actor). Kaikki toimijoiden valinen interaktio perustuu etno-
metodologian mukaan normatiivisuuteen eli toimijat jakavat tiettyja vakiintuneita kasityksia
tilanteista, joissa he toimivat. Tama mahdollistaa toimijoiden valisen vuorovaikutuksen saan-
nonmukaisuuden. (Garfinkel, 2016, 183-184.)

Etnometodologian keskeisia kasitteitd ovat indeksikaalisuus ja refleksiivisyys. Indeksi-
kaalisuudella Garfinkel tarkoitti toimijoiden valisen toiminnan ja selontekojen rakentuvan
ajassa ja paikassa. Toimija valitsee ja tuottaa aktiivisesti selontekoja suhteessa aiempiin selon-
tekoihin. (Rawls, 2016, 7-8.) Samalla toimijan valitsemiin selontekoihin vaikuttavat menneet

vuorovaikutustilanteet ja toteutuvat vuorovaikutustilanteet myos luovat tulevaa (Garfinkel,
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2016, 107-108). Refleksiivisyydelld Garfinkel tarkoitti vuorovaikutuksen sekvenssien laatua it-
sessaan, eli etnometodologia on kiinnostunut siitda, millaisia selontekoja toimijat valitsevat
kussakin tilanteessa. (Rawls, 2016, 17-18.)

Yhdysvalloissa uransa tehneen sosiologi Ervin Goffmanin julkaisut ovat niin ikdan vaikut-
taneet KA:n syntyyn. Goffmanin (1983) julkaisut kasittelevat vuorovaikutuksen jarjestysta ja
normeja. Han kuvaa yksilon oppivan sosialisaation kautta vuorovaikutukseen liittyvia rituaa-
leja, verbaalin ja nonverbaalin viestinnan lainalaisuuksia. Ndma lainalaisuudet toteutuvat niin
yksilon kuin yhteiskunnan tasollakin. Goffman (1983) kuvasi vuorovaikutuksen olevan aina ai-
kaan ja paikkaan sidottua. Jokaiseen vuorovaikutukseen osallistuvaan henkiloon vaikuttavat
hdanen aiemmat kokemuksensa ja jokainen toteutunut vuorovaikutustilanne vaikuttaa tuleviin
vuorovaikutustilanteisiin. Vuorovaikutusjasennys on yksi Goffmanin teorian ydinkasitteista.
Talla Goffman (1983) tarkoitti kaikissa vuorovaikutustilanteissa toistuvaa keskusteluvuorojen
vaihtumisen saannénmukaisuutta ja vuorovaikutukseen osaaottavien yksiléiden eri tilanteissa
tapahtuvaa fyysisen etdisyyden sdannonmukaisuutta. Goffman (1983) painotti myos, ettd kah-

den tai useamman henkilon valista vuorovaikutusta tulisi tutkia mikroanalyyttisella tasolla.

5.2. Keskustelunanalyysi menetelmana

Menetelmatasolla KA perustuu kolmen henkilén, Emanuel Schegloffin, Harvey Sacksin ja Gail
Jefferson julkaisuihin. Pettyneena aikansa metodologiaan ja teorioihin, he kehittivat uutta
suuntausta, joka keskittyi arkipaivan sosiaalisen vuorovaikutuksen tutkimiseen. (Sidnell & Sti-
vers, 2013,1). Sacks esitteli KA:n teoreettista ja metodologista perustaa esimerkkitapauksi-
neen 1960-luvulla Kalifornian yliopistossa pitdamilla luennoillaan. Sacksin kollegat Emanuel
Schegloff ja Gail Jefferson muodostivat myéhemmin Sacksin luennoista tehtyjen tallenteiden
pohjalta keskustelunanalyysin klassikkoteokseksi muodostuneen kirjan, Lectures on Conversa-
tion. Myohemmin Sacksin kuoltua Schegloff ja Jefferson julkaisivat artikkeleina tulkintojaan
Sacksin luennoista. (Lindholm, Perdkyla, & Stevanovic, 2016, 9—10.) Sacksin luentotallenteista
tehty kokoelma vaikuttaa yha KA:n tutkimuskenttdan ja sita pidetdan ensimmaisena keskus-
telunanalyysin teoksena (Lindholm, ym., 2016, 9-10; Maynard, 2013, 12).
Keskustelunanalyysille ominaista on, ettd keskustelua ei ndhda sattumanvaraisena
kaaoksena vaan vuorovaikutus nahdaan jasentyneena ja jarjestaytyneena toimintana, aina yk-

sityiskohtiaan myo6ten (Hakulinen, 1997a, 13). Taman vuorovaikutuksen saannoston, kuten
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keskustelun vuorottelun, joka mahdollistaa keskustelun sujuvan etenemisen opimme jo lap-
suudessamme (Hakulinen, 1997b, 35). KA:ssa vuorovaikutuksella tarkoitetaan keskusteluparin
valilla tapahtuvaa puheenvuorojen vaihtumista. Vuorovaikutuksessa jokainen toiminto on si-
doksissa aiempaan puheenvuoroon. Vuorovaikutukseen osallistujat muodostavat kasitystaan
seka ilmaisevat itseddn verbaalisti ja nonverbaalisti. Jokainen puheenvuoro nojaa siis aiem-
paan ilmaukseen ja vuorovaikutus syntyy kerroksittain aiempien puheenvuorojen paalle.
(Drew 2013, 131.) Puheenvuoro sen sijaan rakentuu puhujan kdyttéonottamista komponen-
teista. Nama komponentit ovat kielellisid, foneettisia eli ddnteita, prosodisia eli ddnen savya
ja korkeutta seka syntaktisia eli lauseen rakenteeseen liittyvia. Lisaksi puhuja voi kdyttaa muita
kieliopillisia resursseja kuten ajoitusta, hengitysta, asentoja ja muita kehollisia resursseja ku-
ten katsetta. (Drew, 2013, 132.)

Tutkimusmenetelmana keskustelunanalyysi eroaa muista kielen ja sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen tutkimistavoista siina, etta se keskittyy tutkimaan luonnollisesti tapahtunutta
vuorovaikutusta minuuttitasolla, olettaen, ettd puheenkaytto ja kieli seka sosiaalinen vuoro-
vaikutus on jarjestynyt jaksoittain (Sidnell & Stivers, 2013, 2). Tutkimusaineistona kadytetdan
aani tai videonauhoitteita, jotka on tallennettu luonnollisissa tilanteissa. Luonnollisilla tilan-
teilla keskustelunanalyysissa tarkoitetaan toimintaa, joka on ihmisten aidosti tuottamaa ja
hetkessa syntyvaa. Tarkoituksena on selvittdaa, miten ihmiset tulevat toimeen vuorovaikutuk-
sessa kielen keinoin. (Hakulinen, 1997, 15; Mondada, 2012, 32-33.)

Keskustelunanalyysissa aineisto litteroidaan kokonaan tai aineistosta litteroidaan tut-
kimuksen kannalta merkittavat katkelmat. Litteroinnin yhteydessa aineisto anonymisoidaan,
eli poistetaan kaikki tunnistetiedot. Litterointimerkisto valitaan tutkittavan ilmién mukaan ja
litteraattiin kirjataan valitun merkiston mukaiset puheen ja kayttaytymisen yksityiskohdat ja
vuorovaikutuksen kannalta oleelliset asiat. Litteroinnin myo6ta tutkija paasee kasiksi vuorovai-
kutuksen hienoisiin yksityiskohtiin ja pystyy esittamaan alkuperaista aineistoa muille. Ensisi-
jainen tutkimuskohde on kuitenkin alkuperdinen tallenne. Litteraatti on aina yksityiskohtai-
suudestaan huolimatta valikoiva kirjaus aineistosta. Litterointia pidetdaan KA:ssa osana analyy-
siprosessia. (Vatanen, 2016, 315-318.)

Itse analyysivaihe ldhtee liikenteeseen aineiston lapikdaymiselld. Aineistoa havainnoi-
daan, kunnes aineistosta loydetaan tutkimusnakokulmasta mielenkiintounen esiintyma eli
vuorovaikutustoiminnan yksityiskohta tai ilmi6, joka esiintyy aineistossa useampaan kertaan.

Aineistosta voidaan valita tietty ilmio tai vuorovaikutustilanne ja vertailla millaisissa kohdissa
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nama kokoelmassa esiintyvat ja mitd vuorovaikutuksessa sen jalkeen tapahtuu. (Vatanen,
2016, 322—-324.) Koska keskustelunanalyysi on induktiivinen eli aineistolahtdinen menetelma,
on sen tarkoitus kuvata ja selittaa sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteita. Mielenkiinnon koh-
teena ovat vuorovaikutukseen osallistuvien orientaatiot seka poikkeamat, yleistyksen tai tut-
kijan omien tulkintojen sijaan. (Sidnell & Stivers, 2013, 2; Vatanen, 2016, 313.) Keskustelun-
analyysissa aineistosta halutaan tavoittaa se, mitd on sanottu ja miten sanomiset sanotaan,
seka mitd nakyvaa toimintaa tai kayttaytymista sanomisiin liittyy (Hepburn & Bolden, 2013,
57). Se mitd puheen yksityiskohtien ohella aineistossa tarkastellaan, ovat asennot, katse ja
kehon organisoituminen vuorovaikutustilanteessa (Sidnell, 2013, 87).

Keskustelunanalyysissa aineistoista tutkitaan siis, miten vuorovaikutus etenee jaksoit-
tain, hetki hetkelta (Mondada, 2012, 32—-33). Tutkittavassa aineistossa esiintyvien vuorovaiku-
tusilmioiden selittdmiseen kaytetdan aineistossa esiintyvia todisteita. Nailla tarkoitetaan ai-
neistokokoelman valituissa kohdissa ilmenevaa vuorovaikutuksen sadannénmukaisuutta ja
lainalaisuutta todistavaa rakennetta eli vuorottelujasennysta, vieruspareja, sekvenssijasen-
nysta, preferenssijasennysta ja korjausjasennysta. (Vatanen, 2016, 325—-328.) Keskustelunana-
lyysin keskeisia kasitteitd tulen avaamaan seuraavassa luvussa tarkemmin.

Tassa tutkielmassa tarkastelen, miten vuorovaikutus rakentuu institutionaalisissa LI-
NITY-intervention vuorovaikutustilanteissa, jossa menetelman puolistrukturoitu rakenne oh-
jaa ja rajaa osittain vuorovaikutusta. Tutkimuskysymykseni on, Miten tydntekijé osoittaa em-
patiaa asiakkaalle téimdn kertoessa itsemurhakriisistéiéin? Keskustelunanalyysi sopii tutkimus-
menetelmadksi hyvin, koska sen kautta on mahdollista tarkastella vuorovaikutuksen jaksoit-
taista etenemista ja hienovireisia toimijoiden vuorovaikutuksessa kayttamia multimodaaleja

resursseja. Muunlaisia menetelmia kayttamalla tama ei olisi mahdollista.

5.3 Keskustelunanalyysin keskeisia kasitteita

Keskusteluanalyysin peruslahtékohtana on ajatus siitd, ettd vuorovaikutus rakentuu ja jasen-
tyy tiettyjen ulottuvuuksien tai elementtien kautta, jotka ovat vuorottelujasennys, sekvenssi-
jasennys, korjausjasennys (Tainio, 1997, 16). Ndiden kolmen keskeisen kasitteen lisdksi avaan
tassa luvussa vierusparien, ja preferenssijasennyksen kasitetta, arvioinnin kasitetta seka ker-

rontaa tai narratiivia keskustelunanalyyttisesta nakdkulmasta. Vuorottelujasennyksella tarkoi-
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tetaan saannostoa, joka mahdollistaa keskustelun sujuvan kulun. Tama taito opitaan jo lap-
suudessa ja se mahdollistaa on sosiaalisen vuorovaikutuksen jasentymisen. Vuorottelujasen-
nys ohjaa meita toimimaan keskustelutilanteessa siten, ettd puhumme vuorotellen ja puheen-
vuoron siirtymiset tapahtuvat sujuvasti. Keskusteluntutkimuksessa puheen perusyksikkona pi-
detdan lausumaa, joka voidaan rinnastaa kirjoitetun tekstin termiston virkkeeseen. Lausuma
ei kuitenkaan tarkoita puheenvuoron vaihtumista silla puhuja voi rynnata keskeytyksetta lau-
sumasta toiseen. (Hakulinen, 1997b, 33.)

Puheenvuoron vaihtumisen tunnistaminen aloitetaan rakenneyksikdiden havainnoin-
nista. Vuorovaikutustilanteessa keskusteluun osallistuvat henkil6t tunnistavat puheesta ra-
kenneyksikoita ja niiden kokonaisuuksia. Rakenneyksikon lahestyessa kokonaisuutta, lahesty-
tdan mahdollista puhujanvaihdoskohtaa. Tata siirtymatilaa kuvataan englanninkielisella ly-
henteelld TRP eli transtion relevance place, suomeksi SMK eli siirtyman mahdollistava kohta.
(Clayman, 2013, 150-151; Hakulinen 1997b, 42; Ruusuvuori, 2016, 55.) Keskustelussa vuoro-
jen vaihtuminen ei tapahdu mielivaltaisesti vaan siihen liittyy tietty sédnnénmukaisuus. Pu-
huja voi itse valita seuraavan puhujan, ensiksi ehattava voi ottaa vuoron tai puhuja voi jatkaa
puhetta, ellei kukaan valitse puheenvuoroa. (Hakulinen 1997,45.) Tietyt kieliopilliset, danta-
miseen ja kontekstiin liittyvat vihjeet auttavat keskusteluparia tunnistamaan mahdolliset vuo-
ronvaihdon siirtymakohdat (Clayman, 2013, 150-151; Ruusuvuori, 2016, 55.).

Tauot ja intonaatio ovat merkityksellisia vuoronvaihtoon liittyvida vihjeita. Clayman
(2013, 150-151) kuvaa tauon ilmaisevan vuoronvaihtomahdollisuutta. Tauko ei kuitenkaan
automaattisesti tarkoita vuoronvaihtoa vaan vuorovaikutuspari voi hylata vuoronvaihtomah-
dollisuuden. Clayman (2013, 154-155) toteaa lyhyen nousevan intonaation osoittavan puhu-
jan olevan paattamassa lausetta tai asiakokonaisuutta. Nouseva intonaatio toimii siis myos
tulossa olevan siirtymakohdan vihjeena. Clayman (2013, 157) ja Hakulinen (1997, 50 — 51) ku-
vaavat siirtyméakohdissa esiintyvdan myos dialogipartikkeleja, kuten ”’joo” ja "“mm”, joita kut-
sutaan myods minimipalautteiksi. N&illa vuorovaikutuspari ilmaisee puhujalle kertomuksen
vastaanottamista tai kuulijaksi asettumista, mutta nama partikkelit eivat ennakoi vuorovaiku-
tusparin puheenvuoron ottamista.

Keskustelunanalyysissa lahtokohtana on ajatus siita, etta vuorovaikutus on jasentynyt
rakenteellisesti puheenvuoroihin, mutta myos sekventiaalisesti, eli toimintajaksoiksi siten etta

viereiset puheenvuorot liittyvat yhteen. Lausutut puheenvuorot ennakoivat tulevia puheen-
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vuoroja ja jokainen puheenvuoro tayttda edellisen puheenvuoron ennakko-odotusta. (Rae-
vaara, 1997, 75.) Vierusparin kasite liittyy vahvasti sekventiaalisuuteen. Vierusparilla (ad-
jacency pair) tarkoitetaan keskusteluparin kahden perakkaisen vuoron kokonaisuutta. Sekven-
tiaalisesti jasentyneille keskusteluille tyypillista on se, ettad perakkadiset puheenvuorot sisalta-
vat yhteen liittyvid toimintoja kuten kysymyksen ja vastauksen tai pyynnon ja vastauksen muo-
dostamat vierusparit. (Raevaara, 1997, 76-77; Perdkyla & Stevanovic 2016, 43.) Vuorovaiku-
tuksen sekventiaalisesti jasentyneen toiminnan tarkastelussa keskeisia elementteja ovat sa-
nallinen kommunikaatio, prosodia ja toimintajaksojen rakenne. Tarkastelun kohteena on tal-
[6in se, miten vuorovaikutusparin teot ja ilmaisut liittyvat toisen vuorovaikutuksessa mukana
olevan toimijan tekoihin. (Perdkyla & Stevanovic, 2016, 44-45.)

Keskustelunanalyysissa puheenvuorojen rakentumisen saannénmukaisuuteen liittyy
myo0s kasite preferenssi. Vuorovaikutustilanteessa vierusparin etujasen luo keskusteluparille
tietynlaisen ennakko-odotuksen jalkijasenesta. Preferoiduilla ja preferoimattomilla vuoroilla
viitataan siihen, miten myotamielinen tai torjuntaa ilmaiseva jalkijasen on. Toisin sanoen, mil-
laisia preferensseja puhuja kussakin keskustelussa valitsee kdytt6onsa ja miten solidaarisia ne
ovat. (Raevaara, 2016, 147-151.)

Vuorovaikutuksessa tavoitteena on, ettad puhuja ja kuulija ymmartavat toisiaan. Tama
ymmartaminen ilmenee keskustelun sujuvana etenemisena. Vuorovaikutuksessa ilmenee kui-
tenkin usein ongelmia, vuorovaikutuskatkoksia. Katkokset voivat johtua kuulemiseen, ymmar-
tdmiseen tai puheen tuottamiseen liittyvista haasteista. Vuorovaikutuksen katkoksia pyritan
korjaamaan korjausjasennyksen avulla. (Kurhila & Laakso, 2016, 225-230.) Korjausjasennyk-
sella tarkoitetaan vuorovaikutuksen kaytanteita, joiden tavoite on kasitelld vuorovaikutuk-
sessa ilmenevid ongelmia (Sorjonen, 1997,111). Kun henkilé korjaa omaa sanomistaan puhu-
taan itsekorjauksesta. Tama voi ilmeta sanahakuna tai lauseen uudelleenmuotoiluna. Kun
vuorovaikutuspari toimii korjaajana, puhutaan toisen korjauksesta. Toisen korjaus voi ilmeta
korjausaloitteena kuten tarkentavina kysymyssanoina, sanomisen toistamisena tai suorana
korjauksena. (Kurhila & Laakso, 2016, 225-230.) Keskustelunanalyysissa tutkijan kiinnostuk-
sen kohteena on korjausjasennyksen osalta se millaisia keinoja keskustelijat kayttavat, jonkin
lausuman tai puheen kohdan korjaamiseksi ja miten he tatd kasittelevat. (Sorjonen,
1997.112).

Yhteisen ymmartamisen tavoittelemisesta puhuttaessa puhutaan myds arvioinneista

(assesment). Arvioinneista (assesment) puhuttaessa, tarkoitetaan Goodwin & Goodwin (1987,
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40.) mukaan sitd, ettd vuorovaikutukseen osallistujat jasentavat havainnointiaan ja tulkin-
taansa siita, mista keskustelussa on kyse. Arviointipuheenvuorossa henkilo kuvaa kokemus-
taan ja kuulija arvioi samanaikaisesti kuulemaansa. Tama vuoropuhelussa tapahtuva arviointi
(assesment) mahdollistaa vuorovaikutusparin yhteisen ymmarryksen tilan tavoittelun ja sa-
manmielisyyden (alignment) kokemisen. Goodwin & Goodwin (1987, 6—-7) kuvaavat molem-
pien vuorovaikutuksen osapuolten toteuttavan vuoronvaihtoja arvioimalla (assessing) puhu-
jan kertomusta. Goodwin & Goodwin (1987, 8-9) kuvaavat arvioinnin olevan puhujan kayt-
tdma puhetoiminto, jossa han kuvaa kertomuksensa tapahtumaan liittyvaa affektiivista tilaa.
Kuulijan osalta arviointi (assesment) on puhevirran osa, jonka kuulija arvioi olevan palautteen
annolle merkityksellinen.

Arvioinnit ajoittuvat eri tavoin kerronnan aikana ja aiheen (topic) paattyessa. Myos ar-
vioinnissa kaytetyt vuorovaikutusresurssit eroavat toisistaan sen mukaan tapahtuuko arviointi
tarinan aikana vain topiikin eli puheenaiheen paattyessa. Tarinankerronnan aikana kuulijan
responssi ajoittuu kertojan tarinan kohtaan, joka tekee palautteenannon merkitykselliseksi
(Goodwin & Goodwin, 1987, 12). Kuulijan arviointitoiminnot (asessments) voivat olla niin ver-
baaleja kuin nonverbaaleja ilmaisuja kuten nyokkaykset, kulmakarvojen kohottaminen tai
aannahdykset. N&illa ilmaisuilla kuulija osoittaa voimistunutta orientoitumista vuorovaikutuk-
seen (Goodwin & Goodwin, 1987, 32—-33). Kertojan padattdessd puheenaihetta, alkaa han
yleensa vetdytya vuorovaikutuksesta kaantamalld katsetta pois kuulijasta. Tassa vaiheessa
kertoja saattaa myds nyokytella. Kuulija sen sijaan alkaa vetaytya vuorovaikutuksesta jo ennen
kertojaa. Talloin hanen dadnensa voimakkuus yleensa laskee. Talla tavoin vuorovaikutuspari
osoittaa kunnioitusta toisilleen antaen samalla tilaa aiheen (topic) vaihtamiselle. (Goodwin &
Goodwin, 1987, 37-41).

Kun keskustelunanalyysissa puhutaan yhteisen ymmarryksen tilasta, puhutaan usein
my0s kuulijan huomion kiinnittamisesta. Talléin puhutaan aari-ilmaisuista ja darikokemuksista
(extreme case). Eras keino kiinnittaa kuulijan huomio kerronnan aikana, on kayttda formulaa-
tiossa aari-ilmaisuja. Pomerantz (1986, 227) toteaa, ettd puhuja kayttda formulaatioissa dari-
ilmaisuja kolmen tyyppisissa tarkoituksissa; vakuuttaakseen sanomansa merkitystd, kun kuu-
lija ei ole osoittanut empatiaa, kuvatakseen ilmion syyta tai oikeuttaakseen tekonsa tai reak-
tionsa. Pomerantzin (1986, 228) mukaan aari-ilmaisun kayttoon voi liittya kertojan kokemus
hdanen kuvaamansa tilanteen epareiluudesta, siihen liittyvasta hapeasta, epamiellyttavyydesta

tai sietdamattomyydestd. Herlinin & Visapaa (2016, 148—149) ja Ruusuvuori & Perakyla (2009)
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kuvaavat, ettda puheenvuorossa olija voi kdyttaa tarinassaan kuvausta darimmaisista tapauk-
sista tai kokemuksista kiinnittaakseen kuulijan huomion.

Narratiivien eli kertomusten avulla valitamme suullisesti kokemuksia, kadsityksia ja us-
komuksia. Keskustelunanalyysissa kertomista tutkitaan vuoro vuorolta etenevana prosessina.
Keskustelunanalyysissa vuorovaikutuksessa toteutuva kerronta nahdaan toimintakokonaisuu-
tena, jossa sekd puhuja etta kuuntelija ovat aktiivisia toimijoita. Seka kertoja, etta kuuntelija
kayttavat kerronnassa tilanteeseen sopivia kerrontajasennyksen sekvensseja. Kertomuksia
tutkittaessa huomio kiinnitetaan erityisesti vuorottelujasennykseen, sekventiaalisuuteen, kor-
jausjasennykseen, mutta myos osallistumiskehikkkoon (particiapation framework). (Routa-
rinne, 1997, 139-155; Schegloff, 1997, 97-99.) Osallistumiskehikon kasitteella viitataan vuo-
rovaikutustilanteen osallistumisrooleihin, niiden ottamiseen ja antamiseen. Vuorovaikutuk-
seen osallistujat rakentavat puheenvuorojen vaihtumisen myo6ta, rooliensa vaihtuessa tata ke-
hikkoa yha uudelleen. Alun perin Goffman (1981) tarkoitti kasitteelld niitd moninaisia rooleja,
joita kuulijalla vuorovaikutustilanteessa on. (Perakyla ja Stevanovic, 2016, 40.)

Kerrontajasennys koostuu yleensa johdantosekvenssista (preface sequence), kerron-
tasekvenssista ja vastaanottosekvenssista seka mahdollisesta toisesta kertomuksesta (second
story). Johdantosekvenssissa keskustelun osanottajat tekevat tilaa kerronnalle ja osanottajat
sopivat normaalista vuorovaikutusjasennyksesta poikkeavan keskustelun vuoronvaihtumisen.
Alussa kertojaksi tarjoutuva osanottaja voi ilmaista halukkuutensa etidisella eli kerrontaa en-
nakoivalla puheenvuorolla. (Routarinne, 1997, 140-141.) Etidisvuoro voi olla vidite-, kasky-, tai
kysymysmuodossa. Keskustelun kerrontajaksoon voi kuitenkin johdattaa yhta hyvin kumpi ta-
hansa keskusteluparista etidisvuoroa kdyttamalla. (Routarinne, 1997, 144-145.) Kerrontajak-
soon voidaan myo0s siirtyd johdantojakson jalkeen. Kerrontajaksolla tarkoitetaan useasta ra-
kenneyksikodsta koostuvaa vuoroa, jonka aikana tarinan vastaanottaja ei ota vuoroa. Kertoja
voi kuitenkin tehda tarinan aikana tilaa kuulijalle, tarkastaakseen miten kuuleminen sujuu.
Vastaanottaja voi my6s ottaa puheenvuoron ja selvittdakseen kuulemis- tai ymmartamison-
gelmia. (Routarinne, 1997, 148-149.)

Tarina tai narratiivi voi paattya vastaanottosekvenssiin tai toiseen tarinaan. Vastaan-
ottosekvenssissa tarinan vastaanottaja ilmaisee, miten on tarinan ymmartanyt. Vastaanotto-
sekvenssin myota kertominen voi paattya ja keskustelupari siirtyy mahdollisesti normaaliin
vuorottelujasennykseen. Vastaanottosekvenssia voi myos seurata toinen kertomus. Toinen

kertomus (second story) koostuu yleensd samanmielisyyden tai ymmarryksen osoittamisesta.
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Joissakin tilanteissa kuulija voi my0s jaada sanattomaksi. (Routarinne, 1997, 152—155.) LINITY-
ensitapaamisen rakenne on puolistrukturoitu, joten sen tulisi ohjata kertomuksen rakentu-
mista. Tama tutkielma tuo siis myods esiin, miten LINITY-ensitapaamisen narratiiviosuus raken-

tuu keskusteluanalyyttisesti tarkasteltuna.

5.4 Multimodaalinen keskustelunanalyysi

Keskustelunanalyysin multimodaalinen tulokulma kehittyi varsinaisesti vasta 2000-luvulla,
vaikka puheen ja kehonkielen synkronoitumista vuorovaikutuksessa on tutkittu jo 1960-1970-
luvulta lahtien (Bohle, 2014, 1301). Multimodaalinen keskustelunanalyysi pohjaa pitkalti Char-
les Goodwinin, Christian Heathin, Paul Luffin, Lorenza Mondadan seka Jirgen Streeckin tutki-
muksiin ja julkaisuihin (Deppermann, 2013, 1). Goodwin osoitti tutkimuksissaan 1960-1970-
luvulla, miten vuorovaikutustilanteessa tapahtuva katseen organisoituminen ohjaa keskuste-
lun vuorojen ottamista ja vuorojen rakentumista. Heathin ja Luffin tutkimukset ovat sen sijaan
osoittaneet, miten huomion suuntaaminen, havainnointi ja vuorovaikutuksessa tapahtuvat
keskeytykset seka niiden ajoittuminen vaikuttavat vuorovaikutuksen jasentymiseen. Monda-
dan tutkimus on keskittynyt selvittamaan, miten vuorovaikutuksen osallistuja ottaa kayt-
to66nsa multimodaaleja resursseja sekventiaalisesti eli jaksoittain etenevasti. Jlirgen Streeckin
tutkimukset ovat sen sijaan keskittyneet tutkimaan eleiden jarjestdaytymista kehollisessa vuo-
rovaikutuksessa. (Deppermann, 2013, 1-2.)

Multimodaalisessa keskustelunanalyysissa huomio kiinnitetdaan puheen lisaksi erityi-
sesti sithen, miten toimijat kayttavat vuorovaikutustilanteessa eri modaliteetteja. Modaalitee-
teilla tarkoitetaan esimerkiksi kehon asentoja, prosodiaa, ilmeit3, eleitd, tilaa ja esineita vuo-
rovaikutusresursseina. (Stevanovic, Lindholm & Perdkyld, 2016, 12.) Huomionarvoista on se,
ettd eri vuorovaikutustilanteissa korostuvat erilaiset modaliteetit. Norris (2004, 79-80) to-
teaa, ettd modaliteettien intensiteetti, toistuvuus ja tarkeys voivat vaihdella suuresti tilanteen
mukaan. Tahan vaikuttavat niin sosiaaliset tekijat kuin ymparistokin. Modaliteettien toistu-
vuus ja painoarvo voivat vaihdella tietyn vuorovaikutustilanteen sisalla ja vuorovaikutuksessa
kaytetyt modaliteetit myos kietoutua toisiinsa.

Multimodaalisen keskustelunanalyysin aineistona toimivat yleensa luonnollisista tilan-
teista kuvatut videotallenteet. Keskustelunanalyysissa keskeistd on sekventiaalisuus. Tall6in

multimodaalinen toiminta vaikuttaa siihen, miten keskustelun jasentymista tulkitaan. Kun
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vuorovaikutusta tarkastellaan multimodaalisesta tulokulmasta, kiinnitetdan huomio siihen,
miten vokaalinen ja ilman danenkaytt6a toteutuva toiminta yhdessa ohjaavat vuorovaikutuk-
sen organisoitumista. (Deppermann 2013, 3-5.) Multimodaalisesta tulokulmasta tarkastel-
tuna modaliteetit, kuten katse tai asennot eivat toimi vain puheen lisana vaan voivat olla pu-
hetta merkittdvampia vuorovaikutuksessa kaytettyja resursseja (Norris, 2004,1). Vuorovaiku-
tustilanteessa toimijat eivat luonnollisesti voi olla kayttamatta multimodaalisia resursseja.
Multimodaalisen keskustelunanalyysin perusolettamus on, etta kaikki vuorovaikutus on mul-
timodaalista (Deppermann 2013, 3-5; Norris, 2004, 1).

Vuorovaikutustilanteessa kaytetaan lukuisia modaliteetteja ja nain multimodaalinen
litterointi vaatii useiden modaliteettien auki kirjoittamista. Taman vuoksi analyysissa tarkas-
tellaan, mitkd modaliteetin ovat tutkimusasetelman kannalta oleellisia. Litteraatin tarkoitus
on siis kyetd esittamaan puheen ohella tutkimuksen kannalta merkityksellisten modaliteet-
tien, kuten asennon, katseen tai eleinen dynaaminen eteneminen vuorovaikutustilanteessa.
(Norris, 2004, 64-65.) Vuorovaikutustilanteen multimodaalinen litterointi voi puheen litte-
roinnin lisdksi vaatia samanaikaisesti asennon, ilmeen ja katseen litteroimista ja tehda litte-
raatista monitasoista (emt., 2004, 89). Taman takia multimodaalisessa litteroinnissa vahenne-
tdan puheen litteroinnin tarkkuutta ja painotetaan modaliteettien auki kirjoittamista (emt.,
2004, 64-65).

Tutkimukseni kohteena oleva vuorovaikutus on tallennettu videomuotoon, joka mah-
dollistaa multimodaalisen keskustelunanalyysin kdayton. LINITY-interventiossa toteutuvassa
vuorovaikutuksessa kyseessa on institutionaalinen vuorovaikutustilanne. Intervention puo-
listrukturoidun rakenteen tulisi ohjata osittain vuorottelujasennystd, mutta se rajaa myos
tyontekijan mahdollisuutta kayttaa puhetta vuorovaikutuksen resurssina. Tyontekijan tulisi
esimerkiksi olla keskeyttamatta asiakkaan kertomusta siitd, mika sai hanet yrittamaan itse-
murhaa. Tarinan paatyttya tyontekijan on sallittua kysya muutamia tarkentavia kysymyksia tai
ohjata asiakas tarvittaessa kertomaan uudelleen paivasta, jolloin han yritti itsemurhaa.

Sovellan tutkimuksessani keskustelunanalyysin valineita autenttisen videomateriaalin
tarkastelussa. Multimodaalisen tulokulman myota paasen tarkastelemaan sitd, millaisia re-
sursseja tyontekija ottaa kayttéonsa osoittaakseen empatiaa asiakkaalle tdman kertoessa ta-
rinaansa. LINITY-mallin mukaan tydntekijan tulee kiittda asiakasta siitd, ettd han kertoi tari-
nansa. Talldin keskustelunanalyysi antaa mahdollisuuden kuvata miten ja millaisia resursseja

kayttaen asiakas kiitokseen vastaa. Multimodaalisen tulokulman myo6ta aineisto on litteroitu
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Ruusuvuori, AsmuB, Henttonen & Rajavan (2019) Complaining About Others at Work, artikke-
lissa kdytettya litterointijarjestelmaa mukaillen. Taman lisaksi on kdytetty Hepburnin (2004)
litterointimallia, jossa on eritelty eri itkemiseen liittyvia modaliteetteja. Vuorovaikutusresurs-
sit, jotka tutkimassani aineistossa korostuivat, olivat etenkin intonaatio, sanan osan painotuk-
set, puheen tauot, sisdan ja uloshengitys, katseen suuntaaminen, nyokkaykset ja nyokyttely

seka kulmien kohottaminen ja itkemisen modaliteettien osalta variseva aani (wobbly voice).
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6 Keskustelunanalyysi ja psykoterapiatutkimus

Psykoterapiakasitteen nahdaan syntyneen Freudin ja Breuersin kirjan Studies of Hysteria
(1895) myota, jossa tarkasteltiin psykoanalyysissa tapahtuvaa puheen parantavaa voimaa.
1950-luvulta ldhtien on syntynyt lukuisia psykoterapiasuuntauksia, kuten psykodynaaminen
tai kognitiivinen suuntaus. Jokaiselle suuntauksella on oma teoreettinen viitekehyksensa,
mutta kaikkien suuntausten keskiossa on vuorovaikutus ja puhe parantavana elementtina.
(Perakyla, Antaki, Vehvildinen & Leudar, 2008, 5-6.) Psykoterapeuttinen tyoskentely tapahtuu
kahden keskeisen ulottuvuuden kautta, terapeutin asiakasta kohtaan osoittaman empatian ja
asiakkaan kasitysten haastamisen kautta. Naiden ulottuvuuksien on todettu myoés korreloivan
keskendan terapian tuloksellisuutta koskevissa tutkimuksissa. (Voutilainen, Henttonen, Kahri
ym., 2018, 1.) Tyontekijan osoittamalla empatialla tarkoitetaan sita, ettd terapeutti virittaytyy
asiakkaan kokemukseen. Haastamisella sen sijaa tarkoitetaan terapeutin asiakkaalle esittamia
kysymyksia, joiden myota han kyseenalaistaa asiakkaan uskomuksia itsestdaan, maailmasta tai
siiten miten han vuorovaikutuksessa on. (Voutilainen ym. 2018, 1-2.)

Keskustelunanalyyttisessa psykoterapiatutkimuksessa on jo pitkaan kuvattu psykote-
rapiassa etenevaa vuorovaikutusta ja sen rakenteita. Keskustelunanalyyttisella psykotera-
piatutkimuksella tarkoitetaan niin pitempikestoisia psykoterapioita kuin lyhytkestoisempiakin
terapeuttisia interventioita kuten ratkaisukeskeinen psykoterapia tai Minnesota-malli. (Stiles,
2008.) Keskustelunanalyyttinen psykoterapiatutkimus kohdentuu tutkimaan terapiaistun-
nossa tapahtuvaa vuorovaikutusta keskustelunanalyyttisestd nakokulmasta. (Perdkyla ym.,
2008, 7.) Nédin ollen myos LINITY-interventiota, voidaan tutkia keskustelunanalyyttisen psyko-
terapiatutkimuksen viitekehyksesta kasin.

Keskusteluanalyyttisessa psykoterapiatutkimuksessa tarkastellaan, miten vuorovaiku-
tus rakentuu istunnon aikana kasilla olevassa hetkessa, jaksottaisesti terapeutin ja potilaan
valisessa vuorovaikutuksessa (Perakyla ym., 2008, 12). Keskustelunanalyyttinen psykotera-
piatutkimus ei tuo ratkaisua siihen, onko terapia tuloksellista. Se tekee nakyvaksi terapiasuh-
teessa tapahtuvaa muutosta vuorovaikutusta kuvaamalla. Tutkimus tuo ndin esiin niitd vuoro-

vaikutuksen elementteja, jotka terapeuttista muutosprosessia mahdollistavat. (Perdkylda ym.,
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2008, 24.) Tassa tutkielmassa kuvaan keskustelunanalyysin valineitd soveltaen LINITY-inter-
vention jasentymista ja sitd, miten tyontekija ilmaisee empatiaa asiakkaan kertoessa tari-

naansa itsemurhayritykseen johtaneista syista.

6.1 Empatian ja affiliaation kasitteet keskustelunanalyysissa

Keskustelunanalyyttisestd nakokulmasta tarkasteltuna toisen yksilon ymmartaminen perus-
tuu yksildiden valiseen vuorovaikutukseen. Tata ymmarrysta rakennetaan ja yllapidetdaan vuo-
rovaikutustilanteessa. (Heritage, 2007, 255-280.) Ymmartaminen nahdaan KA:ssa tilan-
nesidonnaisena ja sen nahdaan rakentuvan vuorovaikutuksessa, jaksoittain etenevasti. Ym-
martaminen nayttaytyy ja toteutuu vuorovaikutuksessa multimodaalisesti, joten osallistujat
ilmaisevat ymmartamista puheen lisdksi elein, katseellaan, kasvon ilmeillddn ja kehon asen-
nollaan. Empatia on tapa viestia ymmarrysta toista ihmista kohtaan. (Mondada, 2011, 542—-
545.) Tutkielmani keskiossa on se, miten tyontekija osoittaa LINITY-interventiossa empatiaa
asiakkaalle taman kertoessa itsemurhakriisistdan, eli itsemurhayritykseen johtaneista syista.
Taman vuoksi avaan tassa luvussa empatian, mutta myos keskustelunanalyysissa kaytettya af-
filiaation (eli samanmielisyyden) kasitteita — miten nama kasitteet keskustelunanalyyttisessa
tutkimuksessa maaritelldan ja miten nama kasitteet eroavat toisistaan.
Keskustelunanalyyttisen tutkimuksen piirissa empatian kasitteen, kdytto ei ole taysin
yhtenevdista vaan vaihtelee. Ruusuvuori (2023) toteaa padosan keskustelunanalyyttisesta
(kuten Puldinski 2005; Ruusuvuori 2005; Kupetz 2014 ja Weiste & Perakyla 2014) tutkimuk-
sesta viittaavan empatian kasitteella toimintaan, jossa henkilé osoittaa ymmarrysta vuorovai-
kutuspariansa emotionaalista kokemusta tai tilannetta kohtaan. Samanaikaisesti Ruusuvuori
(2023) toteaa osan keskusteluanalyyttisesta tutkimuksesta (kuten Ford & Hepburn 2021;
Goodwin, Goodwin & Cekaite 2012) kuvaavan kasitteella empatia verbaaleja ilmaisuja ja erot-
tavan toisentyyppiset affiliatiiviset eli samanmieliset responssit sympatiaa osoittaviksi.
Kupetz (2014,4) maarittelee empatian olevan toimintaa, jolla henkil6 osoittaa vuoro-
vaikutustilanteessa ymmarrysta toisen henkilon tilannetta kohtaan. Kupetzin (2014) mukaan
vuorovaikutuksessa kaytossa olevat empatian osoittamisen resurssit voivat olla niin kehollisia
kuin sanallisiakin. Couper-Kiihlen (2012) tuo esiin, ettd empatiaa voidaan osoittaa multimo-
daalisesti, mutta tietty toiminto ei itsessdan osoita empatiaa vaan toiminnon ajoitus maarittaa

sita, kokeeko vuorovaikutuspari toiminnon empaattiseksi.
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Vuorovaikutuskumppani voi osoittaa affiliaatiota arkisissa keskusteluissa kayttamalla
affiliatiivisia ilmaisuja. Edelld kuvatun kaltainen kuulijan puhujalle osoittama affiliatiivinen il-
maisu voi olla esimerkiksi “ymmarran”. Affiliatiivinen ilmaisu voi olla myds puhujan affektia
myotaileva ilmaisu tai kuulija voi toistaa puhujan intonaatiota tai rytmia omassa puheenvuo-
rossaan (Couper-Kiihlen, 2012, 126-134.) Viimeaikaisessa tutkimuksessa on kiinnitetty yha
enemman siihen, miten affiliaatiota ilmaistaan nonverbaalisti, kehollisia resursseja hyodyn-
tden. Kupetz (2014) esimerkiksi on osoittanut miten vuorovaikutuksessa kasvonilmeet toimi-
vat empatian osoittamisen keinona, jo ennen kuin puhujan kertomus ongelmatilanteesta on
paattynyt. Tassa tutkimuksessa empatian osoittamista ja silhen vastaamista tarkastellaan laa-
jemmasta perspektiivista, affiliatiiviset ilmaukset mukaan lukien. Tutkimuksen kohde on insti-
tutionaalinen vuorovaikutustilanne. Tutkimusanalyysissa kaytetdaan multimodaalista lahesty-
mistapaa, jolloin edellad kuvattu laajempi empatian maaritelma sopii tutkimusasetelmaan.

Kun keskustelunanalyyttisessa tutkimuksessa puhutaan empatiasta tai affiliaatiosta,
on tarked huomioida, onko tutkimuskohteena arkikeskustelu vai institutionaalinen vuorovai-
kutustilanne. Jotkin tutkimukset ovat osoittaneet, miten empatian osoittaminen institutionaa-
lisessa vuorovaikutustilanteessa voi palvella aivan muuta paamaaraa kuin empatian osoitta-
mista. Ruusuvuori (2007) on esimerkiksi todennut empatian osoittamisen auttavan laakaria
etenemaan potilaan tutkimistilanteessa. Perdkyla (2019) sen sijaan on tuonut esiin empatian
osoittamisen toimivan asiakkaan kokemuksen muokkaamisen vélineena psykoterapiassa.

Tutkielmani kohde on institutionaalinen vuorovaikutustilanne, LINITY-intervention en-
sitapaaminen. Taman vuoksi avaan seuraavassa luvussa tarkemmin terapiavuorovaikutuksen
kannalta tarkeita kasitteita; empatia, affiliaatio, formulaatio ja ekstensio ja niiden kayttoa kes-
kustelunanalyyttisesta viitekehyksesta tarkasteltuna. Tarkoitukseni on ndin ollen tuoda ennen
analyysivaihetta esiin se, miten institutionaalisessa vuorovaikutustilanteessa, kuten LINITY-in-
terventiossa toteutuva yhteistyosuhde saattaa nayttdaytya empatian, affiliaation, formulaati-

oiden ja ekstensioiden kaytossa.

6.2 Puhetoiminnot ja multimodaalit resurssit psykoterapiakontekstissa

Kaikessa ihmisten valisessd vuorovaikutuksessa yhteistyota yllapidetdaan kahden toiminnon

kautta, jotka ovat samanlinjaisuus (alignment) ja samanmielisyys (affiliation). Stivers (2008,

31-32) toteaa tarinan kuuntelijan kayttavan erilaisia vuorovaikutusresursseja osoittaakseen
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samanlinjaisuutta ja samanmielisyyttda. Nama kaksi kasitetta ja vastaustoimintoa on tarkeaa
erottaa toisistaan. Stivers (2008, 34-35) kuvaa, ettd samanlinjaisuudella tarkoitetaan sita,
ettd kuuntelija kunnioittaa parhaillaan olevaa toimintaa ja rohkaisee kertojaa etenemaan ta-
rinan kerronnassaan. Affiliaatio sen sijaan tarkoittaa vuorovaikutustilannetta, jossa kuulija il-
maisee tukea tai rohkaisee kuulijaa hanen ilmaisemaansa tilaa tai ndkokantaa kohtaan.

Yksi merkittava terapian tuloksellisuutta ennakoiva tekija on asiakkaan kokemus siita,
ettd hanen terapeuttinsa suhtautuu hdaneen empaattisesti. Terapeutin on usein tasapainotel-
tava istunnon aikana samaan aikaan empatian osoittamisen ja asiakkaan haastamisen kanssa.
Terapiavuorovaikutuksessa toteutuu usein samanaikaisesti empatian osoittamista ja hienova-
raista haastamista. Tdma tasapainottelu mahdollistaa asiakkaan itsetutkiskelun, omien koke-
musten uudelleentarkastelun, omien tunteiden ja ajatusten reflektoinnin. (Weiste & Voutilai-
nen 2016, 223.) Psykoterapiassa empatialla tai affiliaatiolla tarkoitetaan vuorovaikutuksessa
toteutuvia hetkid, joissa terapeutin ja asiakkaan toimet ja ymmarrys kohtaavat. (Perdkyla,
2013, 544.)

Koska affiliaatio toteutuu vuorovaikutuksessa, vaikuttavat affiliaation kokemukseen
vuorovaikutuksen molemmat osapuolet. Affiliaatiota voidaan osoittaa monin eri resurssein,
verbaalisti ja nonverbaalisti. Se, missa kohdin affiliatiiviset ilmaisut vuorovaikutuksessa osoi-
tetaan ja miten ne kontekstiin sopivat, ennakoivat sitd kokeeko vuorovaikutuskumppani ne
affiliatiivisena. (Lindstom & Sorjonen, 2013, 342.) Affiliaatiota osoittavan henkilon tulisi siis
ajoittaa ilmaisunsa oikeaan kohtaan seka sekventiaalisesti etta suhteessa kontekstiin ja puhu-
jan kertomukseen (Lindstrom & Sorjonen, 2013, 353).

Keskustelunanalyysi kohdentuu tutkimaan miten puheenkayttd, kieli ja vuorovaikutus
rakentuvat jaksoittain luonnollisesti toteutuneissa tilanteissa (Sidnell & Stivers, 2013, 2). Te-
rapiasuhde on itsessaadn yksi terapian hoitava tekija. Taman myo6ta keskustelunanalyyttisessa
tutkimuksessa terapiasuhdetta on tutkittu etenkin resistenssin, affiliaation ja emootioiden na-
kokulmista (Perakyld, 2013, 564). KA:ssa psykoterapiatutkimuksessa hoitavaa vuorovaikutus-
suhdetta on tutkittu vuorovaikutuksessa toteutuvien rakenteiden ja sadnnénmukaisuuksien

kuten formulaatioiden, tulkintojen ja kysymysten kautta (Perakyld, 2013, 564).
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6.2.1 Formulaatio psykoterapiassa
Formulaatio on yksi psykoterapiatutkimuksen keskeisista kasitteista. Antaki (2008, 42) kuvaa

formulaation kasitteen juontavan juurensa Heritagen ja Watsonin (1979) tutkimukseen. Kes-
kustelunanalyyttisessa tutkimuksessa formulaatiolla viitataan ilmaisuun, jossa puhuja tulkit-
see edellisen vuoron puhujan sanomista omin sanoin. Puhujan formulaatio on aina valikoivaa.
Puhuja jattaa aina jotakin kuulemastaan puheenvuorosta pois ja painottaa osaa kuulemas-
taan. Formulaatio ei siis ole objektiivinen tiivistelma aiemman puhujan sanomisesta vaan se
toteuttaa tiettya paamaaraa ja ohjaa keskustelun suuntaa. (Perakyld, 2013, 554-555.)
Psykoterapiassa terapeutit haluavat selvittdaa, miten asiakkaat ndkevat ja kokevat asiat.
Terapian tavoitteena voi olla myds muuttaa naita nakemyksia. Formulaatio voi talloin toimia
keinona saada asiakas nakemaan asiat toisesta perspektiivista. (Antaki, 2008, 26). Formulaa-
tiot voivat toimia aktiivisen kuuntelun keinona ja niiden kautta terapeutti voi pyrkia kohti yh-
teisen ymmarryksen tilaa esimerkiksi toteamalla, ’Se miten kuulen sinun kertovan eilisesta...”
(Antaki, 2008, 34—-35). Formulaatio voi terapiaistunnon aikana olla myos keino hallita terapia-
prosessia, eli keino suunnata keskustelua kohti istunnon ja terapian tavoitteita (Antaki, 2008,

37).

6.2.2 Tulkinta, ekstensio, haastaminen ja korjaaminen psykoterapiassa

Psykoterapiaistunnon aikana terapeutti kayttaa formulaation lisaksi muitakin puhetoimintoja,
kuten tulkintaa, ekstensiota, haastamista ja korjaamista. Tulkinta (interpretation) ja formulaa-
tio on hyva erottaa toisistaan. Tulkinnalla tarkoitetaan terapeutin ilmaisua, jossa han lisaa
merkityksid potilaan sanomaan. Tulkinta voi ilmeta varovaisena ilmaisuna kuten "’Saattaisiko
kertomallasi olla yhteyttd kokemukseen xx.” (Perakyld, 2013, 38.) Uudelleentulkinnalla (rein-
terpretation) sen sijaan tarkoitetaan terapeutin itse muotoilemaa ilmaisua siitd, miten han
asiakkaan tarinan ymmarsi (Vehvildinen, Perdkyla, Antaki & Leudar, 2008, 194).

Ekstensio on sen sijaan puhetoiminto, jolla terapeutti jatkaa asiakkaan puheenvuo-
rossa kertomaa sanomaa, uudelleenmuotoilemalla kuulemaansa sanoman. Ekstension kautta
terapeutti voi pyrkia osoittamaan ymmarrysta asiakkaan kokemusta kohtaan tai validoida asi-
akkaan tunnetilaa. Ekstensio voi toimia voimakkaanakin muutosprosessia eteenpdin vievana

puhetoimintona. Asiakkaan kertoessa tarinaansa, on terapeutin mahdollisuus paasta kasiksi
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asiakkaan omistamaan tarinaan. Ekstension kautta terapeutti voi venyttda asiakkaan kerto-
man tarinan rajoja ja ravistella asiakkaan nakemyksia omasta kokemuksestaan. (Vehvildinen
ym., 2008, 192-193.)

Asiakkaan ajattelua enemman konfrontoivia puhetoimintoja ovat korjaaminen ja haas-
taminen (Perakyld ym. 2008, 27). Korjaaminen (correction) on terapiaistunnossa tapahtuva
puhetoiminto, jossa terapeutti muotoilee asiakkaan kertomaa, asiakkaan puheenvuorosta
poikkeavalla tavalla (Rae, 2008, 62). Korjaamisella voidaan tarkoittaa myds puhetoimintoa,
jossa terapeutti pyrkii saamaan asiakkaan kertomaan lisda tunnetilastaan tai paljastamaan li-

saa implisiittisia ajatuksiaan (Rae, 2008, 62; Vehvildinen ym. 2008, 192).

6.2.3 Katseen ja kasvonilmeiden merkitys jaetun affektiivisen tilan rakentamisessa

Ruusuvuori (2016, 47—-62) toteaa, etta katse on yksi tarkeimmista resursseista, joita vuo-
rovaikutuksessa kaytamme. Katseen suuntaa havainnoimalla voimme paatella toisen ihmisen
halukkuuden sosiaaliseen kontaktiin. Voimme myds valtelld vuorovaikutusta kadantamalla kat-
seemme pois. Toinen ihminen voi tunnistaa aikeemme katseestamme ja sen suunnasta. Yh-
teisen huomion jakamisen myota voimme ymmartaa kanssaihmisen ajatuksia ja aikomuksia.
Vuorovaikutustilanteessa saatelemme katsettamme hyvin tarkasti. Katseen avulla saate-
lemme keskusteluun osallistumista, osallistumisen intensiteettia ja puheenvuorojen vaihtu-
mista.

Bavelas, Coates & Johnson (2002, 566) kuvaavat kahdenvalisessa keskustelussa kuunte-
lijan katsovan padsaantoisesti enemman puhujaa kuin painvastoin. Bavelas ym. (2002, 576—
577) esittavat, ettd kahdenvalisessa vuorovaikutustilanteessa esiintyy tiettya katseen suun-
taamisen, kohtaamisen ja poissuuntaamisen saannénmukaisuutta. Tata katsekayttaytymisen
saanndnmukaisuutta, jossa puhujan katsoessa kuuntelijaa, kuuntelija vastaa katseeseen he
kuvaava termilla gaze window. Katsekontaktin tarkoituksena on saddella keskustelun vuoron-
vaihtoja. Kuuntelijan ja puhujan katseiden kohdattua, puhuja kdantaa katseen pian pois kuun-
telijasta. Lisaksi katseen kohtaamisen tarkoitus ja merkitys on kertojalle palauteen pyytami-
nen ja kuuntelijalle palautteen tarjoaminen. Bavelas ym. (2002, 566) toteavat vuorovaikutus-
parin katseiden kohdatessa kuulijan yleensa nyokkaavan ja vastaavan lyhyesti minimipalaut-

teella ”m-mm” tai ’aa’’. Taman jalkeen puhuja jatkaa puheenvuoroaan.
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Kaukomaa, Perdkyld & Ruusuvuori (2015, 338) kuvaavat vuorovaikutusparin kuulijan
kayttavan puheen ohella kasvonilmeita vuorovaikutusresurssina. Tavoitteena on talléin osoit-
taa affiliaatiota puhujaa kohtaan tai jakaa puhujan emotionaalinen asennoituminen tai tehda
se relevantiksi. Kuulijat voivat my6s luoda uudenlaista emotionaalista asennoitumista tarinan-
kerronnan aikana. Tdma mahdollistuu, kun kuulija ajoittaa kasvonilmeensa ja muun toimin-
tansa puhujan selontekoihin ndhden hienovaraisesti ja oikea-aikaisesti.

Kun vuorovaikutuksessa tydskennellaan emotionaalisen asemoitumisen kanssa, eroavat
puhujan ja kuulijan roolit toisistaan. Puhuja voi ensinndkin rakentaa tilaa kuulijan emotionaa-
lisen asemoitumisen ilmaisulle. Han voi kayttaa kasvonilmeitdaan ja muita toimiaan resurssina,
tehdakseen kuulijan emotionaalisen responssin relevantiksi. Puhuja voi myos kutsua kuulijaa
emotionaalisen tilan muutokseen multimodaalisilla toimillaan. Kuulija voi tehda aloitteen
emotionaalisen tilan muuttumisesta ja puhuja voi vastata tdhdan muuttamalla vastaavasti
omaa emotionaalista asemoitumistaan. (Kaukomaa, ym., 2015, 338.)

Katseen lisaksi on tutkittu kasvonilmeitd, kuten otsan ja kumien kurtistusta sekda hymyn
merkitysta vuorovaikutusresurssina. Kaukomaa, Perakyld & Ruusuvuori (2014, 132) ovat tut-
kimuksessaan todenneet, ettd kertojan kulmien ja otsan kurtistus (frowning) ennakoi hanen
puheenvuoronsa sisadltdvdan ongelmankerrontaa tai puhujalle hankalaa aihetta. Kaukomaa ym.
(2014, 135-138) kuvaavat, ettd ongelmankerrontapuheenvuoro voi liittya negatiiviseen arvi-
ointiin tai vuorovaikutusparin affiliatiivisen yhteyden katkeamiseen. Kaukomaa ym.
(2014,142) toteavat ettd ongelmapuheenvuoroon saattaa liittyd myos episteemisen tai kogni-
tiivisen hankaluuden kuvaamista. Kaukomaa ym. (2014, 144-145) mukaan keskusteluun osal-
listuja, joka kurtistaa kulmiaan, katsoo useimmiten hetken pois vuorovaikutuskumppanistaan
ennen kulmien kurtistamista. Puheenvuorossa olevan kurtistaessa kulmiaan kuulija yleensa
katsoo puhujaa tai kuulija siirtda katseen kohti puhujaa huomatessaan puhujan kulmien kur-
tistamisen. Kuuntelija ei kuitenkaan vastaa kurtistukseen kurtistuksella. Kaukomaan ym.
(2014, 145) mukaan puhujan kulmien kurtistaminen ennen puheenvuoroa, kutsuu kuulijaa
huomaamaan, etta tarinassa siirrytdan hankalaan aiheeseen.

Kaukomaa, Perdkyld & Ruusuvuori (2013, 40-41) ovat aiemmassa tutkimuksessaan
osoittaneet, miten vuoron aloituksessa kaytetty hymy kdaynnistda emotionaalisen tilan muut-
tumisen neutraalista tai vakavasta positiiviseen tai humoristiseen. Vuoron avauksessa hymyn

vastaanottajat vahvistavat myonteistd emotionaalista tilaa ja yllapitavat myonteistd emotio-
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naalisen tilaa. Hymyn vastaanottajan hymyn ajoittuminen kuitenkin vaihtelee. Affektiivisen ti-
lan (affective stance) jakaminen ennakoi hymyn vastaanottajan nopeaa reagointia puheen-
vuorossa olevan hymyyn. Toisaalta kyse voi my0s olla kayttaytymisen peilautumisesta. Herlin
& Visapaa (2016, 145) kuvaavatkin peilaamisen (mirroring) olevan yksi empatian osoittamisen
resurssi. Tama tarkoittaa sitd, etta kuulija alkaa imitoida kertojan kayttaytymista, kehon asen-
toja, prosodiaa tai kielellisia rakenteita. Lisdaksi Kaukomaa ym. (2013, 40—41) toteavat, etta
tilanteessa, jossa vuorovaikutuspari ei ole saavuttanut samanmielisyytta (disaffiliation), hy-
myyn vastataan usein viiveella.

Tiivistetysti voidaan siis todeta, etta katse, kulmien kurtistus tai hymy eivat itsenaisina
vuorovaikutusresursseina toimi empatian osoittamisen valineina. Katse antaa kuitenkin vih-
jeita vuorovaikutuskumppanille aikeistamme ja katsekontakti mahdollistaa jaetun vuorovai-
kutuksen tilan. Katse kutsuu my6s vuorovaikutuskumppania antamaan palautetta, kuten em-
patiaa. Kulmien kurtistus ei myodskaan toimi empatian osoittamisen keinona vaan pikemmin-
kin puhujan vihjeena kuulijalle. Kurtistus toimii keinona saada kuulija huomaamaan, etta pu-
heenvuoro tulee sisdltamaan jotakin puhujalle hankalaa sisaltdéa. Nain kurtistus toimii myos
vihjeena sille, ettd kuulijan tulee valmistautua empatian osoittamiseen. Hymy ei myoskaan
toimi empatian osoittamisen resurssina, mutta sen sijaan merkittavana keinona jakaa affektii-

vinen tila tai osoittaa samanmielisyytta.

6.2.4 Nyokkaykset ja minimipalautteet affiliaation osoittamisen resurssina

Tassa luvussa tuon esiin nyokkaysten ja minimipalautteiden merkitystd samanlinjaisuuden,
mutta etenkin affiliaation osoittamisen resurssina. Kuvaan my6s em. resurssien ajoittumisen
merkitysta vuorovaikutuksessa. Stivers (2008, 49) kuvaa arkikeskustelussa kerrotun tarinan
kuulijan kayttamien resurssien, nyokyttelyn ja 4dnnahdysten tai vokalisaatioiden (continuers)
eroavan toimintatarkoitukseltaan. Adnnahdykset “mm” ja ’hm’” esiintyvat Stiversin (2008,
49) mukaan kertomisen aikana tai keskivaiheilla ja niiden tarkoitus on osoittaa liittymista
(alignment) tarinan kertojaan. Stivers (2008, 52-53) kuvaa tarinan kuuntelijoiden kadyttavan
nyokyttelyd kertomuksen aikana ja kertomuksen keskella. N&illd kuulija ilmaisee samanmieli-
syytta (affiliation) tarinankertojaa kohtaan. Nyokyttely kerronnan aikana mahdollistaa ym-
marryksen ilmaisun keskeyttamatta kerrontaa, mutta myos ennakoi kertojan kokevan saman-

mielisyytta ja jatkavan tarinaa eteenpadin.
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Affiliatiiviset nyokkaykset ajoittuvat Stiversin (2008, 42) mukaan kerronnan huippu-
kohtiin. Eli tarinan kohtiin, jossa kertoja kuvaa oivallustaan tai kiteytysta omasta nakdkulmas-
taan. Adnnihdykset “mm” ja “hm” sen sijaan eivit ajoitu huippukohtiin, vaan niitd ilmenee
tarinan aikana, ja ne yllapitavat ja ilmaisevat liittymista (alignment), ja indikoivat sita, etta kuu-
lija seuraa tarinaa. Stivers (2008, 43) kuvaa myos tarinan kertojan tulkitsevan kuulijan dannah-
dykset ja nyokkaamisen eri tavoin. Stivers (2008, 43) kuvaa esimerkissdan tarinan kertojan
kdaantavan katseensa kuulijaan, joka on reagoinut tarinaan dannahdyksella. Tarinan kertojan
suunnatessa katseen kuulijaan, kuulija reagoi talloin dannahdyksen lisdksi nyokkdaamalla eli
osoittamalla affiliaatiota.

Huomionarvoista on my0s se, ettd nyokyttely ei ole yleispatevasti affiliatiivista. Stivers
(2008, 36) painottaa kuulijan reaktioiden kalibroinnnin, eli ajoittamisen ja kontekstiin sopivuu-
den vaikuttavan siihen, miten affiliatiivisiksi kertoja reaktion kokee. Tarinankertoja voi tulkita
kuulijan vaarinkalibroidut reaktiot ei samanlinjaisuutta (disaligning) osoittavina tai epakunni-
oittavina (disaffiliative). Stiversin (2008, 52) mukaan tarinan kertoja kokee esimerkiksi kuulijan
nyokkadamisen tarinan paatoskohdassa ei samanlinjaisuutta osoittavina (disaligning) tai ei sa-
manmielisina (disaffiliative). Stivers (2008, 49-50) kuvaa taman lisdksi tarinan kuulijan valtta-
van yleensa nyokyttelya tarinan paattyessa. Ndin toimii yleensa myos tarinan kertoja. Tarinan
paatteeksi kuulija ilmaisee yleensa ymmarrystaan kertojaa kohtaan sanallisesti. Kuulijan sa-
nallinen, affiliaatiota ilmaiseva puheenvuoro voi esimerkiksi peilata tarinan kertojan edeltavaa
puheenvuoroa.

Muntigl, Knight & Watkins, (2012, 10) ovat tarkastelleet nyokyttelya terapiaymparis-
tossa. He kuvaavat nyokyttelyn olevan terapeutille merkittava vuorovaikutuksellinen resurssi,
jolla han voi yllapitda samanlinjaisuuden (alignment) kokemusta. Muntigl ym. (2012, 10) mu-
kaan terapeutti voi myds rakentaa samanlinjaisuuden kokemusta uudelleen, affiliatiivisia
nyokkayksia kayttamalla. Terapeutin jatkuva nyokyttely tai nyokyttelyjen sarja yllapitaa jo saa-
vutettua myonteista yhteytta asiakkaan ja terapeutin valilla tai vahvistaa sita. Yhteyden kat-
kettua, terapeutti voi nyokyttelyn kautta saavuttaa myonteisen yhteyden asiakkaan kanssa
uudelleen. Katkostilanteessa (disaligning contexts), terapeutin nyokyttely tapahtuu viiveelld
suhteessa asiakkaan erilinjaisuutta ilmaisevaan toimintaan tai viiveelld suhteessa asiakkaan
affektiiviseen ilmaukseen (affectual stance display).

Tilanteissa, joissa asiakkaan ja terapeutin mielipiteet eroavat toisistaan, voi terapeutti

siis kayttaa nyokyttelya ilmaistakseen empatiaa ja halua ymmartaa asiakkaan ndakokulmaa ja



40

vahvistaakseen samanmielisyytta (affiliation) uudelleen. Tall6in affiliaatiota ilmaistakseen, te-
rapeutti ei aloita nyokyttelya heti tai samanaikaisesti asiakkaan lausuman jalkeen vaan vii-
veella. Tallaisessa tilanteessa terapeutin kdyttamat nyokytykset ovat usein matalampia (shal-
low) ja hitaampia. Edella kuvattu affiliatiivinen nyokyttely mahdollistaa onnistuneen ja turval-
lisen yhteyden uudelleenmuodostamisen. (Muntigl, Knight & Watkins, 2012, 10.)

Muntigl, Knight & Watkins (2012, 16) tuovat esiin myds uudenlaisen nakokulman tera-
peutin ja asiakaan yhtaaikaisen nyokkadamisen merkityksesta. Muntigl ym. (2012, 16) mukaan
asiakkaan kertoessa tarinansa huippukohtaa, terapeutin ja asiakkaan yhtaaikaiset nyokkayk-
set, tai yhtdaikainen nyokkaysten sarja yllapitaa tai vahvistaa vuorovaikutusparin valista affili-
aatiota. Muntigl ym. (2012, 21-22) kuvaavat myos, ettd asiakkaan kertoessa tunnereaktios-
taan (affect), terapeutti voi ilmaista affiliaatiota nyokkaamalla. Talloin, affiliaatiota ilmaistak-
seen, terapeutti nyokkaa yksittaisen tai muutaman kerran. Myohemmassa julkaisussa Muntigl|
ym. (2014, 47-48) toteavat kuulijan, terapeutin affiliatiivisten nyokkaysten olevan tarkasti
ajoitettuja suhteessa asiakkaan tarinaan. Terapeutin affiliatiiviset nyokkaykset ajoittuvat tar-
kasti asiakkaan ongelmankerronnassa tapahtuvaan tunnereaktion tai asennoitumisen ilmai-
sukohtaan (affective stance).

Stiversin (2008) tutkimusta kymmenisen vuotta uudemmassa tutkimuksessa Voutilai-
nen, Henttonen, Stevanovic, ym. (2019) tutkivat videoaineistoa, joka on tallennettu arkikes-
kustelua imitoivassa koetilanteessa. Tutkimus oli KA:n tuloksiin pohjautuva kvantitatiivinen
tutkimus, jossa selvitettiin miten empaattisena tarinankuulijan kdayttamat nyokkaykset ja mi-
nimipalautteet koettiin tarinankerronnan eri vaiheissa. Tarinankerronnan vaiheista eroteltiin
tarinan kerrontavaihe ja kliimaksivaihe eli kerronnan paattaminen. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda tarinankerrontakontekstissa, miten empaattisena tarinan vastaanottajan
kayttamat vuorovaikutusresurssit, nyokkaykset ja minimipalautteet koetaan. Lisaksi pyrittiin
selvittdmaan, miten ndiden empatian osoittamisen resurssien merkitys mahdollisesti eroaa
eri tarinankerronnan vaiheissa.

Voutilainen ym. (2019, 326—-327) esittdvat, etta tarinankerronnan aikana kaytettyjen
dannahdysten (vocal continuers) h-mm ja m-mm kayton merkitys empatian osoittamisen va-
lineena olisi voimakkaampi kuin aiemmin on ajateltu. Voutilainen ym. (2019, 310) toteavat
aiemmasta Stiversin (2008) tutkimuksesta poiketen nyokkaysten olevan vahemman voimakas

vadline ilmaista empatiaa kertomuksen aikana kuin minimipalautteet. Voutilaisen ym. (2019,
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326) analyysi tuo esiin, ettd tarinankerronnan aikana myos uutisen vastaanottaminen uutisar-
voisena (epistemic news markers), affektiiviset minimiresponssit (affective minimal respon-
ses), affektiiviset verbaalit responssit (affective verbal responses), ei affektiiviset minimipar-
tikkelit (continuers) ja kasvonilmeet, jotka ilmaisivat yllatystd, koetaan empaattisina. Lisaksi
edelld mainitut resurssit toimivat muista empatian osoittamisen resursseista riippumattomina
muuttujina. Voutilainen ym. (2019, 327) tuovat tutkimuksessaan my®os esiin, etta tarinan klii-
maksivaiheessa eli tarinan paattamisvaiheessa kuulijan affektiivinen suuntautuminen (affec-
tive trend) ja neutraalien verbaalien responssien (neutral verbal responses) kadytto, vaikutti
tilastollisesti merkitsevasti siihen, miten empaattiseksi kuulijan reaktio arvioitiin.

Tassa luvussa esiintuomani tutkimukset on tuotettu erilaisissa konteksteissa ja osin eri
tutkimusmetodeja kayttden. Stiversin (2008) keskustelunanalyyttinen kvalitatiivinen tutkimus
kohdentuu arkikeskusteluun, kun taas oma tutkielmani koskee institutionaalista vuorovaiku-
tustilannetta. Muntigl, ym. (2012) ja Muntigl ym. (2014) tutkimukset tulevat lathemmas omaa
kontekstiani, silla molemmat tutkimukset ovat keskustelunanalyyttisia ja kohdentuvat tera-
piavuorovaikutukseen. Voutilaisen ja kollegoiden (2019) tutkimus yhdistaa kvalitatiivista ja
kvantitatiivista tutkimusta ja kohdentuu arkikeskustelua imitoiviin koetilanteisiin. Nain Vouti-
laisen ym. (2019) tutkimuasetelma ja menetelma on etddampana tutkielmani kontekstia kuin
Muntigl ym. (2012) ja Muntigl ym. (2014) tutkimukset.

Modaliteettien osalta Stiversin (2008) tutkimus kuvaa seka nyokkadysten ettda minimipa-
lautteiden merkitystd empatian osoittamisen resurssina. Muntigl ym. (2012) ja Muntigl ym.
(2014) tutkimukset kohdentuvat tutkimaan nyokkayksia. Voutilaisen ja kollegoiden (2019) tut-
kimus taasen tutkii laajemmin eri modaliteetteja kuten nyodkkayksia, minimipalautteita, af-
fektiivisia verbaaleja responsseja ja kasvonilmeitd, jotka ilmaisevat yllatysta. Ndin ollen vain
Muntigl ym. (2012) ja Muntigl ym. (2014) nyokkayksid ja nydkyttelya koskevat tutkimukset
vastaavat tutkielmani kontekstia ja menetelmaa. Edellad kuvatuissa tutkimuksissa ei ole tarkas-
teltu useamman multimodaalisen resurssin kdyton jasentymista empatian osoittamisen re-

surssina terapiakontekstissa.
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7 Aineisto ja analyysiprosessi

Tassa keskustelunanalyyttisessa, multimodaalista tulokulmaa hyédyntavassa tutkielmassani
tarkastelen LINITY-intervention ensitapaamisen vuorovaikutusta. Tutkimuskysymykseni on:
Miten tyéntekijd osoittaa empatiaa asiakkaalle téimdn kertoessa itsemurhakriisistddn?

Tutkielmani aineiston muodostivat Helsingissa, MIELI ry:n itsemurhien ehkaisykeskuk-
sella nauhoitetut videotallenteet LINITY-intervention ensitapaamisista. Tutkimusaineistoon si-
saltyi yhteensa kolme tallennetta ja niiden kesto vaihteli 1 h 5 min ja 1h 50 minuutin valilla.
Tallenteet pitivat sisallaan seka asiakkaan narratiivisen haastattelun etta itsetuhoisuuden kar-
toituslomakkeen tayttamisen. Tutkimusaineiston osalta on keskitytty tarkastelemaan narratii-
visen haastattelun osuutta. Aineistoyksikkoja eli asiakastapaamisia tutkittiin kahdelta eri tyon-
tekijalta ja kolmelta asiakkaalta, yhteensa kolme tapaamista. LINITY-interventiossa ensitapaa-
minen videoidaan, silla se toimii seuraavan tapaamisen keskeisena tyokaluna. Aineistoon kuu-
luvat videotallenteet ovat kunkin tyontekijan ja asiakkaan luvalla nauhoitettuja ja molemmat
osapuolet ovat antaneet kirjallisen suostumuksen videotallenteen tutkimuskayttéon. Tutki-
mukseen osallistumisen kriteerind on ollut 18-vuoden ika.

Tutkimusaihe on erittdin sensitiivinen ja tapasin yhteistyétahon kahteen otteeseen
tutkimusetiikkaa ja tietosuojakysymyksia koskien. Kavin lapi Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan Ihmistieteiden eettisen ennakkoarvioinnin ohjeistuksen ja laadin tutkimusta varten erilli-
sen tietosuojakaavion ja tietosuojailmoituksen (ks. Liite 4). Tutkittavien anonymiteetti on suo-
jattu tutkimuksen eri vaiheissa, heti tutkimuksen alusta lahtien. Tutkimukseen osallistuneille
henkildille (asiakkaat ja tyontekijat) on esitetty Itsemurhien ehkaisykeskuksella tietosuojase-
loste seka suostumuslomake tutkimukseen osallistumisesta. Videotallenteet on nimetty koo-
dein ja kryptattu erillisen tietosuojailmoituksen mukaisesti. Tallenteet on purettu kryptausoh-
jelmalla koneella, johon on asennettu uusi kovalevy. Videoiden kasittelyssa kaytetty kone ei
ole ollut yhteydessa verkkoon. Videotallenteet ovat anonymisoitu Al, A2, (asiakas yksi, kaksi
etc.) logiikan mukaisesti. Litteraateista on poistettu tai yleistetty kaikki tieto, joka voisi mah-
dollistaa tutkimukseen osallistuneiden asiakkaiden tunnistamisen. Gradun jattamisen jalkeen

tallenteet tuhotaan eli kovalevy, jolla videoaineistot ovat sijainneet hajotetaan.
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Asiakkaalla ja tyontekijalla on ollut mahdollisuus perua osallistumisensa koko tutki-
musprosessin ajan. Heille tutkimukseen osallistuneille, jotka ovat pyytaneet ilmoitusta tutki-
muksen valmistumisesta, on tiedotettu tutkimuksen valistumisesta joko sahkopostitse tai pu-
helimitse. Osallistuneista henkildista ei taman tutkimuksen yhteydessa eritelty ikaa tai suku-
puolta yhteistydkumppanin nain edellyttdessa. Taulukossa 1 on kuvattu asiakkaiden jasenty-
minen tyontekijaan nahden seka tallenteissa ja litteraateissa kaytetyt koodit.

Tassa tutkielmassa analyysiprosessi on kdynnistetty katsomalla videotallenne kolmeen
kertaan. Sen jalkeen tallenteen tarinaosuudesta on kirjoitettu yhteenveto seka raakalitteroitu
osiot, jotka koskevat itsemurhakriisia. Litteraattia on verrattu videotallenteeseen ja korjattu
seka taydennetty. Tallenteita on katsottu yhteensa kahdeksasta yhteentoista kertaan. Tallen-
teita on litteroitu seitsemasta yhdeksaan kertaan, aineiston multimodaalisen toimintojen laa-
juuden mukaan. Tallenteista litteroitiin muun muassa intonaatio, sanan osan painotukset,
kuiskaukset, sisddan- ja uloshengitys, tauot, yksittdiset aannahdykset seka itkun savyt. Taman
ohella kehollisen toiminnan osalta on litteroitu ensisijaisesti katseen suuntaa ja nyokkayksia
ja nyokyttelyd, mutta myds muu aineiston kannalta oleellinen multimodaalinen toiminta ku-
ten kulmien kohottaminen. Videoiden laatu ja kuvausolosuhteet asettivat jonkin verran rajoit-
teita multimodaalisen toiminnan tarkasteluun.

Jokainen tapaaminen on videoitu yhdella kameralla siten etta asiakas ja tyontekija is-
tuvat vierekkain, terapeuttisessa 45-asteen kulmassa, jota alla oleva kuvio 1 havainnollistaa.
Tasta kuvasta voidaan havaita, ettd 45-asteen asetelmassa molempien osapuolten on mah-
dollista havainnoida toistensa vuorovaikutusta. Pallosta lahtevat nuolet kuvaavat katseen
suuntaa, kun osallistuja ei kddanna paatdan. Katkoviivalla piirretty pallo kuvaa sita aluetta, mi-
hin 45-asteen kulmassa havainnointi ulottuu. Istunnoilla kamera kuvaa vuorovaikutusparia
edestdpain. Kuviossa 1 tata kuvaa harmaa kuvion alaosaan piiretty nelikulmio. Osa asiakkaista
ja tyontekijoista kaytti kuvaushetkella silméalaseja ja osassa tallenteita vastaanottohuoneen
valaistus vaikutti kuvan selkeyteen. Edelld kuvattujen olosuhdetekijoiden myo6ta esimerkiksi

kasvojen mikroilmeta ei voitu litteroida. Litteraatiomerkit [6ytyvat liitteesta 2.

Kuvio 2. Terapeuttinen 45-asteen asetelma ja havainnoinnin ulottuminen

. .
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Taulukko 1: tydntekija- ja asiakaskoodit

Tyontekija 1 (T1)

Tyéntekija 2 (T2)

Asiakas 1 (A1)

Asiakas 2 (A2)

Asiakas 3 (A3)

Taulukko 2: Tallenteen eri osien kesto ja ajoittuminen

Asiakas Tallenteen Narratiiviosuuden [Itsemurhapdivasta kerto- [Narratiivin paatosta seu-
pituus pituus misen ajoittuminen ja raavat sekvenssit ennen
kesto itsetuhoisuuden kartoitus-
lomakkeen tayttamista
Asiakas 1 (A1) 1h 50 min 0-1 h 4 min 34-42 1h 3min —1h 4 min
Tyontekija 1 (T1) (n. 1 h 4 min.) (n. 8 min) (n.1 min.)
Asiakas 2 (A2) 1h 31 min 0-1:03 0-7:25 1:03:08 -1:05 ja 1:07
Tyontekija 2 (T2) (n. 1 h 3 min.) 1:08-1:18 (n. 2 min.)
(yht. n. 16 min)
Asiakas 3 (A3) 1h 14 min 0-21:10 0-9:30 21:00-21:10
Tyontekija 2 (T2) (n. 21 min, 10 sek.)|(n. 9 min, 30 sek.) (n.10 sek.)

Tapaamisten osalta olen tarkastellut kohtia, joissa asiakas kertoo itsemurhakriisistaan ja itse-

murhayritykseen johtaneista tekijoista. Narratiivin olen merkinnyt kuvioon 2 mustan janan

paalle sinisella. Taman lisaksi olen tarkastellut narratiivin vastaanottosekvensseja; Mita vuo-

rovaikutuksen sekvensseissa tapahtuu asiakkaan paatettya narratiivinsa. Olen merkinnyt

edelld mainitun kohdan punaisella pallolla janalle.

Ensimmaisessa tallenteessa narratiivin kesto on 1 h 4 min. Palaute 1 h 4 min kohdalla

Toisessa tallenteessa narratiivin kesto on 1 h 3 min. Palaute 1 h 3 min ja 1 h 7 min kohdalla.

Kolmannessa tallenteessa narratiivin kesto on 21 min. Palaute 21 min kohdalla.

Kuvio 3. Narratiivin kesto ja palautteet
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7.1 Analyysin eteneminen

Aloitin analyysivaiheen katsomalla jokaisen videotallenteen kahteen kertaan. Keskusteluana-
lyyttisen tutkimusperinteen mukaisesti en ollut muodostanut tutkimuskysymyksia ennakolta,
vaan aineisto ohjasi kysymysten muodostamista. Videotallenteiden tarkastelun myo6ta rajasin
analyysin narratiiviosuuteen ja jatin itsetuhoisuuden kartoituslomakeosuuden pois. Asiakkaan
kertomus hanen itsemurhapdivastaan ja itsemurhayritykseen johtaneista syistd muodostui
tallenteiden katsomisen myo6ta tutkimukseni kohteeksi.

Kirjoitin analyysin alkuvaiheessa lyhennelmat jokaisen asiakkaan tarinoista. Nama ta-
rinat l0ytyvat kokonaisuudessaan Liitteesta 1. Taman jalkeen kavin aineistosta lapi kaikki itse-
murhakriisia koskevat narratiivin osuudet. Poimin aineistosta mukaan narratiivin vastaanotto-
sekvenssin. Nadista kohdista muodostin kokoelman, jota tarkastelin yksityiskohtaisesti. Aluksi
litteroin edelld kuvatut osuudet ilman multimodaalista ulottuvuutta, litteraattia kertyi tassa
kohden reilu 100 sivua. Ensimmaisen litterointikierroksen kohdalla kiinnitin jo huomiota sii-
hen, millaiset multimodaaliset ulottuvuudet ovat vuorovaikutuksen ja tutkimukseni kannalta
oleellisia. Taman myota siirryin lisadmaan multimodaalisen ulottuvuuden litteraatteihin. Seu-
raavaksi kdvin aineistoa lapi yha uudelleen tarkastaen ja varmistaen poimineeni oleelliset ai-
neistokohdat ja modaliteetit.

Analyysia tehdessani tarkastelin miten keskustelunanalyysi, sen perusperiaatteet, ka-
sitteet ja multimodaalinen ulottuvuus aineistossani ilmenevat ja miten naista kasin vuorovai-
kutustilanteita hahmotan. Lisdksi palasin vield uudelleen tarkastelemaan sitd, mita tuloksia
aiemmassa terapiavuorovaikutusta koskevassa keskusteluanalyyttisessa multimodaaliseen
toimintaan keskittyvissa tutkimuksissa on esitetty. Taman myo6ta sain valineita rajata multi-

modaalista litterointia vain vuorovaikutuksen kannalta oleellisimpiin modaliteetteihin.

7.2 Affiliaatiota osoittavien toimintojen tunnistaminen aineistosta

Taman tutkimuksen tavoite oli tarkastella missa kohdin ja miten terapeutti ilmaisee empatiaa
tai affiliaatiota asiakasta kohtaan hanen kertoessaan itsemurhakriisistdan. Taman vuoksi ker-
taan ensin mita aiempi keskustelunanalyyttinen tutkimus on osoittanut palautteenannon re-

levanteiksi tekevistad kohdista. Lisaksi kuvaan empatian osoittamisen ajoituksen merkitysta.
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Aiemman keskustelunanalyyttisen tutkimuksen mukaan empatian osoittamisen koh-
dat ajoittuvat sinne, missa palautteenanto tehdaan relevantiksi. Tama tapahtuu usein arvioi-
den yhteydessa. Goodwin & Goodwin (1987, 33) toteavat, ettd kuulijan osalta arviointi (asses-
ment) on puhevirran osa, jonka kuulija arvioi olevan palautteenannolle merkityksellinen.
Goodwin & Goodwin (1987, 12) toteavat, ettd tarinankerronnan aikana kuulijan responssi
ajoittuu kertojan tarinan kohtaan, joka tekee palautteenannon merkitykselliseksi.

Kerrontavuorossa oleva henkild voi tehostaa palautteenannon relevanssia aari-ilmai-
suilla. Pomerantz (1986, 227) toteaa, ettd puhuja kdyttda formulaatioissa aari-ilmaisuja, kun
han pyrkii vakuuttamaan sanomansa merkitysta tai oikeuttamaan kokemustaan. Puheenvuo-
rossa olija saattaa kayttaa aari-ilmaisuja niissa tilanteissa, joissa kuulija ei ole osoittanut em-
patiaa, kuvatakseen ilmion syyta tai oikeuttaakseen tekonsa tai reaktionsa. Herlinin & Visapaa
(2016, 148-149) ja Ruusuvuori & Perakyla (2009) kuvaavat, ettd kerrontavuorossa oleva hen-
kil voi myos tehostaa palautteenannon relevanssia kuvaamalla aarimmaisia tilanteita tai ko-
kemuksia (extreme cases).

LINITY-interventiossa terapeutilla ei ole lupa keskeyttdaa asiakkaan narratiivia ja osoit-
taa empatiaa verbaalisti. Arvioinnit (assesments) ovat kuitenkin keskeinen resurssi myos
naissad vuorovaikutustilanteissa. Talldin vuorovaikutuksen osallistujat jasentavat (organize) ha-
vainnointiaan ja tulkintaansa siitd, mista keskustelussa on kyse. Terapeutin voidaan nain ollen
olettaa kalibroivan empaattisia ilmaisujaan tarinankerronnan erilaisiin huippukohtiin, joissa
kertoja saattaa vahvistaa ilmaisuaan kayttamalla aari-ilmaisuja, aaritilanteen kuvausta tai af-
fektiivisen tilan kuvausta tehdakseen palautteenannon relevantiksi. Empatian ajoittumista ta-
rinankerrontajakson aikana on havainnoitu aineistosta taman olettamuksen mukaisesti.

Sen jalkeen, kun olin tunnistanut aineistosta edelld kuvattuja palautteenannon rele-
vantiksi tekevia kohtia, Iahdin tarkastelemaan, miten tyontekija vastaa ndissa kohdin asiak-
kaan tarinaan. Asiakkaan narratiivin osalta etsin Stiversin (2008) kuvaamia tarinankerronnan
huippukohdissa esiintyvia nyokkayksia ja Muntigl ym. (2012) mukaisia tarinankerronnan huip-
pukohdissa ilmenevia terapeutin ja asiakkaan yhtaaikaisia nyokkayksia tai niiden sarjoja. Ta-
man lisdksi etsin Muntigl ym. (2012) ja Muntigl (2014) kuvaamia nydkkayksia, jotka ilmenevat
asiakkaan ilmaistessa asemoitumistaan ajatusten tai tunteiden osalta (affective stance).

Lisdksi etsin tarinankerrontavaiheessa Voutilainen ym. (2019) kuvaamia empatian il-
maisun resursseja, etenkin affektiivisia minimiresponsseja “mm”, “mm-hm”, mutta myds pu-

heenvuorossa episteemisesti uutiseksi merkittyja ilmaisuja (epistemic news markers). Taman
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lisaksi etsin Voutilainen ym. (2019) kuvaamia affektiivisia verbaaleja responsseja ja kasvonil-
meitd, jotka ilmaisevat yllatysta/hammastysta (facial expressions displaying surprise or asto-
nishment). Kasvonilmeiden osalta kiinnitin siis huomiota kulmakarvojen kohottamiseen.
Asiakkaan narratiivin paattymista seuranneiden sekvenssien osalta olen etsinyt Stiversin
(2008) kuvaamia sanallisia affiliatiivisia ilmaisuja seka Voutilainen ym. (2019) kuvaamaa kuuli-
jan affektiivista suuntautumista ja affektiivisia verbaaleja ilmaisuja. Tulososiossa tulen kuvaa-
maan aineisto-otteiden kautta, miten palautteenannon relevantiksi tekevat kohdat rakentu-
vat ja missa kohdin ja millaisia resursseja terapeutti valitsee kaytté6nsa ilmaistakseen empa-

tiaa.
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8 Tulokset

Taman tutkielman tavoitteena oli selvittaa keskustelunanalyyttisia menetelmia kayttaen, mi-
ten itsemurhayritysta kasitelldan LINITY-intervention ensitapaamisella. Tutkielman tulokulma
oli multimodaalinen, joten tarkastelin sitda, miten asiakkaan ja terapeutin tuottamat nonver-
baalit toiminnot vaikuttivat puhetoimintojen rinnalla vuorovaikutuksen jasentymiseen. Tutki-
muskysymykseni oli:
Miten tyéntekijd osoittaa empatiaa asiakkaalle téihén kertoessa itsemurhakriisistédn?
Tutkielmassa analysoin kolmea MIELI ry:n itsemurhien ehkaisykeskuksella videoitua LI-
NITY-istuntoa. Tassa tulososiossa kuvaan ensin lyhyesti LINITY-ensitapaamisen rakennetta.
Sen jalkeen siirryn vastaamaan tutkimuskysymykseeni. Kuvaan, miten asiakas teki palautteen-
annon relevantiksi kertoessaan itsemurhakriisistadan ja mitd resursseja tyontekija otti kayt-
toonsa osoittaakseen empatiaa tai affiliaatiota asiakasta kohtaan. Lopuksi siirryn kuvaamaan
tarinan vastaanottosekvensseja eli miten terapeutit ottivat vastaan asiakkaan kertomuksen ja

miten asiakas narratiivisen haastattelun koki.

8.1 LINITY-ensitapaamisen rakenne

Asiakkaan tuleva LINITY-tyontekija on soittanut asiakkaalle jo ennen ensimmaista tapaamista.
Puhelun tarkoituksena on varmistaa, etta LINITY on asiakkaalle sopiva tydmuoto, kertoa asi-
akkaalle intervention sisallosta seka vahvistaa yhteistydsuhdetta. Asiakas on saanut puhelin-
keskustelussa tapaamispaikan tiedot ja saapumisohjeet. (Kukkonen, 2022.) ASSIP/LINITY-in-
tervention ensitapaamisella tyontekija kertoo asiakkaalle tydskentelyn rakenteesta ja tavoit-
teista. Taman lisdksi taytetadn yhdessa suostumuslomakkeet asiakastietojen sailyttamiseksi ja
tapaamisen videointilupa. Ensitapaamisen keskitssa on narratiivinen haastattelu. Tyontekija
pyytaa asiakasta ketomaan omin sanoin, mika hanet sai yrittdmaan itsemurhaa. Narratiivisen
haastattelun tarkoituksena on ymmartaa, miten asiakas jasentda itsemurhakriisiddn suh-
teessa henkil6historiaansa. Ensitapaamisen paatteeksi asiakas ja tyontekija tayttavat yhdessa
itsemurha-alttiutta kartoittavan lomakkeen. (Gysin-Maillart ym., 2020, 394-395; Gysin-Mail-
lart & Michel, 2013, 64-90; MIELI ry., 2022b.)
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LINITY-interventiossa ensitapaaminen videoidaan. Tydntekija ja asiakas istuvat tapaami-
sen ajan vierekkain, terapeuttisessa 45-asteen kulmassa. Tapaamisen kesto on 1,5 tuntia, ku-
ten my0Os seuraavien tapaamisten. Toisella tapaamisella asiakas ja tyontekija katsovat asiak-
kaan tarinaa koskevan videotallenteen ja jatkavat tydskentelya sen pohjalta. (Gysin-Maillart
ym., 2020, 394-395; Gysin-Maillart ja Michel, 2013, 64-90; MIELI ry., 2022b.) Tutkielmani ai-
neistossa kolme Itsemurhien ehkaisykeskukselle, LINITY-tapaamiselle saapunutta asiakasta
kertoi tarinansa siitd, mikd hanet sai yrittamaan itsemurhaa. Tiivistelmat asiakkaiden tari-

noista loytyvat liitteesta 1.

8.2 Miten tyontekija osoittaa empatiaa asiakkaan narratiivin aikana

Tassa luvussa esittelen vuorovaikutuksen rakentumista LINITY-intervention ensitapaamisella,
asiakkaan narratiiviosuuden aikana. Tarkastelen ja kuvaan missa kohdissa ja miten asiakas te-
kee palautteenannon relevantiksi. Kuvaan ja tarkastelen, mita vuorovaikutusresursseja tyon-
tekija ottaa kayttoonsa osoittaakseen empatiaa palautteenannon relevantiksi tekevissa koh-
dissa. Avaan vuorovaikutuksen rakentumista aineisto-otteiden kautta. Naita koskeva litteroin-
timerkisto loytyy liitteesta 2. Aineistoesimerkeissa A tarkoittaa asiakasta ja T tyontekijaa 1.
Litteraateissa "’Atoi” tarkoittaa asiakkaan multimodaalista toimintaa ja vastaavasti "’Ttoi”
tyontekijan multimodaalista toimintaa. ”Akat” rivi kuvaa sitd, milloin asiakas suuntaa katseen
kohti tyontekijaa ja milloin han kaantaa katseen pois. ""Tkat”” kuvaa vastaavaa tyontekijan kat-
seen suuntaamista.

Aiemmissa KA:ssa empatian osoittamista koskevissa tutkimuksissa, joihin tassa tutki-
muksessa viittaan on todettu, ettd empatiaa osoitetaan tarinan huippukohdissa, tai kertojan
ilmaistessa affektiivista asemoitumistaan, mutta tutkimuksissa ei ole avattu laajemmin, mil-
laisia puheenvuoroja, tai multimodaaleja vuorovaikutusresursseja nama kohdat pitavat sisal-
[aan. Pyrin seuraavien aineistoesimerkkien my6ta avaamaan, millaisia palautteenannon rele-
vantiksi tekevia kohtia asiakkaan narratiiveissa esiintyy, ja miten tyontekija asiakkaalle naissa
kohdin vastaa.

Aineistoesimerkit olen jasentanyt siten, ettd ensimmaiset esimerkit kuvaavat aineis-
tossa toistuvaa empatian osoittamiseen liittyvaa ilmiota. Tama toistuva ilmio6 tarkoittaa sita,

ettd asiakkaan ilmaistessa affektiivista asemoitumistaan, tyontekija nyokkaa asiakkaalle yh-
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den tai useamman kerran. Asiakkaan intensifioidessa kokemustaan, myds tydntekija intensi-
fioi empatian osoittamista, joko yhdistamalla nyokkaykseen minimipalautteen ja minimipa-
lautteen ja kulmien kohottamisen tai kayttamalla kulmien kohottamista itsendisend empatian
osoittamisen resurssina. Viimeinen aineistoesimerkki eroaa aiemmista esimerkeista. Viimei-
sessa esimerkissa asiakas ei ilmaise affektejaan eksplisiittisesti eikd intensifioi kokemustaan
vastaavilla tavoilla kuin aiemmissa esimerkeissa. Talloin myds tydntekijan empaattiset res-

ponssit jadvat vahaisiksi.

Esimerkki 1. Asiakas 1 ja terapeutti 1

Tassa aineistoesimerkissa asiakas ja terapeutti istuvat terapeuttisessa 45-asteen kulmassa
suhteessa toisiinsa. Asiakas katsoo lahes koko esimerkin ajan eteen ja alaspdin, mutta voi si-
vusilmalla havaita terapeutin multimodaaleja vuorovaikutusresursseja. Koska asiakas katsoo
etuviistoon alaspadin, terapeutin on mahdollisesti haastavaa havainnoida asiakkaan kasvonil-
meita. Tyontekija sen sijaan katsoo asiakasta koko aineisto-otteen ajan.

Tata aineistoesimerkkia ennen asiakas on kuvannut palanneensa kotiin paivystyk-
sestad ja sopineensa riidan miehensa kanssa. Asiakas on myo6s kuvannut, ettd hapeaa itsemur-
hayritystaan. Esimerkissa asiakas kertoo, etta jos elama olisi tasaisempaa, ei tdllaista olisi ta-
pahtunut vaan olisi ihan tavallinen ihminen. Asiakas kuvaa, etta haluaisi I6ytdaa paikkansa ela-
massa ja ystavia, jottei olisi niin yksindinen. Esimerkissa asiakas tekee palautteenannon rele-
vantiksi, kun han kertoo tarinaansa itkua pidatellen ja kuvaten affektiivista asemoitumistaan.
Tyontekija kayttda empatian osoittamisen resurssina ensin nydkyttelya. Asiakkaan intensifi-
oitua kokemustaan muutaman lausuman ajan, tyontekija vastaa asiakkaalle empaattisesti

yhdistamalla minimipalautteen m-mm ja nelja nyokkaysta.

38 A: [~Ja md& haluisin loytéasa,
Tkat [
39 A: [Paikkani tas elamassa,
Tkat [
40 A: [M& haluisin loytaa ystavii tai jotain (.)

Tkat [
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41 A: [Sen paikan,
Tkat [

Ttoi Nydkkdilee

Atoi Niist&a
42 A: [Et ku ma en olis niin yksindinen~,
Tkat [

Ttoi Nyodkkdilee

43 T: [M-mm (.)
Tkat [

Ttoi Neljd nyokkdystéd

44 A: [Mut ku tas ids on vaikee,
Tkat [

45 A: [ELi se ei,
Tkat [

46 A: [M-mm,
Tkat [

Ttoi Nydkkédys

47 A: [Ei oo niinku,
Tkat [

Ttoi Kolme nydkkdystd

Asiakas kertoo toiveestaan kuvaten samalla affektiivista asemoitumistaan riviltd 38 alkaen.
Han kertoo itkua pidatellen varisevalla aanelld, etta haluaisi 10ytaa paikkansa eldamassa ja ys-
tavia ettei olisi niin yksindinen. Rivilla 41 terapeutti vastaa asiakkaalle nyokyttelemalla. Mun-
tigl ym. (2012, 10) mukaan tdamankaltainen jatkuva nyokyttely tai nyokyttelyjen sarja yllapitaa
jo saavutettua myoOnteista yhteytta. Rivilla 42 asiakas kuvaa jalleen affektiivista tilaansa kayt-
tden aari-ilmaisua "'niin yksindinen”’. Puhuessaan yksindisyydesta asiakas pidattelee itkua ja

niistaa. Terapeutti vastaa asiakkaan lausuman aikana empaattisesti nyokyttelemalla.
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Asiakkaan intensifioitua kokemustaan, myds tydntekija intensifioi responssiaan. Rivilla 43 te-
rapeutti vastaa uudelleen kadyttden resurssinaan minimipalautetta “m-mm” ja nyokaten sa-
malla nelja kertaa vakava ilme kasvoillaan. Taman tyontekijan responssin jalkeen asiakas kar-
jistaa jalleen rivilla 44 ja 45 tilannettaan "Mut tas ids on vaikee” ja jatkaa "’Ei se ei”. Tahan
tyontekija vastaa jdlleen empatiaa osoittaen, kdyttden resurssinaan minimipalautetta “m-
mm” ja nydkadten yhden kerran. Voutilainen ym. (2019) mukaan minimipalautteet ovat voi-
makkaampi empatian ilmaisun resurssi kuin pelkat nyokkaykset. Tassa esimerkissa tyontekijan
responssit intensifioituvat nyokyttelystda minimipalautteen ja nyokkaysten yhdistelmaksi, mika

voidaan tulkita pelkkaa nydkyttelya voimakkaammaksi empatian ilmaisuksi.

Esimerkki 2. Asiakas 1 ja terapeutti 1

Tassa esimerkissa asiakas ja terapeutti istuvat terapeuttisessa 45-asteen kulmassa suhteessa
toisiinsa. Asiakas katsoo ldahes koko esimerkin ajan eteen ja alaspdin, mutta voi sivusilmalla
havaita terapeutin multimodaaleja vuorovaikutusresursseja. Koska asiakas katsoo eteen ja
alas, terapeutin on mahdollisesti haastavaa havainnoida asiakkaan kasvonilmeita. Esimerkissa
asiakas tekee palautteenannon relevantiksi usealla eri tavalla. Esimerkki tuo nakyvaksi, miten
tarinan edetessa asiakas intensifio kokemustaan yha voimakkaammin ja taman myota myos
tyontekijan responssit muuttuvat yha empaattisemmiksi.

Ennen aineisto-otteen alkua asiakas on kuvannut palanneensa miehensa kanssa haa-
pdivan iltana hotellihuoneelle. Asiakas on huomannut miehensa viestit, joissa on sydamenku-
via ja toteaa pohtineensa, onko miehelld toinen nainen. Hanelle on myos selvinnyt, ettd mies
on ollut aikaisemmin muukalaislegioonassa. Lisdksi han kertoo, ettd oma tytar on narkomaani

ja kadoksissa.

80 A [Niinkun aikasempaa oltii sit menty,
Tkat [

81 A: [sinne hotellihuoneesee ja?
Tkat [

82 (1.0)
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84

85

86

87

88

89

90

91

92

Tkat

Ttoi

Tkat

Akat

Tkat

Ttoi

Tkat

Tkat

Tkat

Ttoi

Tkat

Tkat

Tkat

Ttoi

Tkat
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[Totanoinnin md& nain sitte ku se oli puhelimella,

[..

Yksi nybkké&ys

[puhelimella ja m& nadin sitte siita,

[

[Katsoo eteen
[et siin oli jotain sydédmmii tai ja Jjotain[ja? .hh

[

Yksi nybkkédys

[Ja sitte md oon viimeaikoina hirveesti miettiny?

[

[et mistd ma& voin tiatda vaikka sil ois toinen nainen?

[

[Tai yhtdn mitddn mistadan etta,

[

Yksi nydokkdys

[Etta et enhdn md tunne ees koko miadsta,

[

[vaikka me ollaa oltu niinkauan naimisissa et ku,

[

Matalaa nydkyttelyéa
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94

95

96

97

98

99

100

101

102

Tkat

Tkat

Tkat

Tkat

Ttoi

Tkat

Ttoi

Tkat

Tkat

Tkat

Tkat

Ttoi

Tkat

Ttoi
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[O6m .hh

[Jossain hohtaa kavi sit ilki,

[

[ni ku mun mies oli tota juanu

[

[ettd se on ollu muukalaislegioonassa,

[

Kohottaa kulmia

[Ja md& en ollu sita tianny=

Kaksi nyokkdystéa

[Ja md& tipun lattialle .h polvillee,

[Ja ma& aattelin ta ei o enda todellista etta etta,

[mun mun mun ~tyttd on narkomaani,

[

[ja se on kadoksissa ja mun mias,

[

Matalaa nydékkdilya

[nayttda et on on ollu muukalaislegioonassa,

[

Matalaa nydékkdilyéa
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104

105

106

107

108

109

110

A:

Tkat

Ttoi

Tkat

Ttoi

Tkat

Ttoi

Atoi

Tkat

Atoi

Tkat

Ttoi

Akat

Tkat

Tkat

Ttoi

A

Tkat

99

[et enhdmm& tunne tota ollenkaa,

[

Matalaa nydékkdilya

[et mitd mun elamads tapahtuu~?

[

Matalaa nyékkdilyéa

[M-mm

Nyokk&a

Sulkee silmit

[*Et md& muistan sen tunteen ku md& putosin polvillee,

[

Niyttdd kdsilld alaspdin silmdt kiinni
[ja must tuntu et md vaan meen johonki alas alas alas~,

[

Kaksi nydkkdysta

Avaa silmidt ja katsoo eteen
(2.0)
[

[Joo,

[

Kolme nydkkdysta

[hh ~Ja sitte se jalkee,

[
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111 A: [se mun luottamus alko niinku mennéa~,
Tkat [

112 T: [M—-mm
Tkat [

Ttoi Kaksi nydkkdystéd

Rivilla 86 asiakas kuvaa dari-ilmaisuja kayttaen, ettd on viime aikoina miettinyt, ettd mista voi
tietdd, vaikka miehelld olisi toinen nainen. Tai tietdaa yhtdaan mitaan. "Ja sitte md oon vii-
meaikoina hirveesti miettiny? et mistd md voin tidtdd vaikka sil ois toinen nainen? Tai yhtdn

7

mitddn mistddn ettd, . Pomerantz (1986, 227) toteaa, ettd puhuja kayttaa formulaatioissa
aari-ilmaisuja vakuuttaakseen sanomansa merkitysta, kun kuulija ei ole osoittanut empatiaa,
kuvatakseen ilmion syyta tai oikeuttaakseen tekonsa tai reaktionsa. Tyontekija vastaa rivilla
88, asiakkaan aari-ilmaisun sisaltavaan lausumaan affiliatiivisesti, nydkkdaamalla yhden kerran.
Asiakas jatkaa tarinaa tauon jalkeen rivilla 90, karjistden kuvaustaan edelleen ja tehden pa-
lautteenannon relevantiksi. Han kertoo, ettei edes tunne koko miestd, vaikka ovat olleet
kauan naimisissa “Ettd et enhdn md tunne ees koko midstd, vaikka me ollaa oltu niinkauan
naimisissa et ku”. Tahan tyontekija vastaa rivilla 91 matalalla nyokyttelylla. Tamankaltainen

matala nyokkaily viittaa Muntigl ym. (2012, 10) mukaan myonteisen yhteyden vahvistamiseen

tai yllapitamiseen.

Taman jalkeen asiakas pitaa lyhyen tauon, tehden jdlleen palautteenannon rele-
vantiksi. Palautetta ei tassa kohden viela tule ja rivilla 94 asiakas ryhtyy kertomaan yllattavaa
uutista ja tekee nain jalleen palautteenannon relevantiksi. Han kuvaa, etta jossain kohtaa kavi
ilmi, ettd hanen miehensa on ollut muukalaislegioonassa “ettd se on ollu muukalaislegioo-
nassa”. Voutilaisen ym. (2019, 326) mukaan tarinankerronnan aikana uutisen vastaanottami-
nen uutisarvoisena (epistemic news markers) ja kasvonilmeet, jotka ilmaisevat yllatysta, koe-
taan empaattisina ja nama resurssit toimivat toisistaan riippumatta empatian osoittamisen
valineena. Terapeutti vastaa tassa kohden rivilla 96 asiakkaan kertomaan yllattavaan uutiseen
kohottamalla kulmiaan, affiliaatiota osoittaen. Asiakas jatkaa rivillda 97 ettei tiennyt asiasta
(muukalaislegioonasta) ja tyontekija vastaa valittomasti tahan affiliaatiota osoittaen kahdella
nyokkayksella. Asiakas jatkaa rivilla 98 dari-ilmaisulla, jossa kuvaa omaa affektiivista asemoi-

tumistaan. Han kertoo, etta tippui lattialle polvilleen ja ajatteli, ettei tama (tytar narkomaani
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ja mies ollut muukalaislegioonassa) voi olla totta, ” ja md tipun lattialle .h polvillee, ja md

aattelin td ei o endd todellista ettd ettd,”.

Asiakas jatkaa edelleen tilateen karjistamista rivilla 103 toteamalla varisevalla
aanella et enhdmmd tunne tota ollenkaa” viitaen mieheensa ja tekee ndin palautteenannon
relevantiksi. Tyontekija vastaa asiakkaaalle nyokkailemalla matalasti, joka Muntigl ym. (2012,
10) mukaan viittaa myonteisen yhteyden vahvistamiseen. Asiakas jatkaa edelleen rivilld 104
varisevalla aanella “et mitd mun eldmds tapahtuu?”. Asiakkaan lausuman aikana tyontekija
nyokkailee edelleen matalasti yllapitden myonteista yhteytta. Asiakkaan affektiivista asemoi-
tumista kuvaava lausuma on paattynyt nousevaan intonaatioon ja taman jalkeen rivilla 105
tyontekija vastaa voimakkaammin affiliaatiota osoittaen, minimiresponssilla ’m-mm’’ ja nyok-

kayksella.

Taman jalkeen asiakas sulkee silmansa ja kuvaa varisevan rikkonaisella, itkuisella
danella affektiivista asemoitumistaan. Asiakas kuvaa, ettd muistaa sen tunteen, kun putosi
polvilleen. Asiakas kuvaa kasillaan alaspainmenoa ja jatkaa rivilla 107 kertoen itkuisella, kirean
varisevalla danellda miten hanesta tuntui, ettd meni vaan johonkin alas ”~Et md muistan sen
tunteen ku md putosin polvillee, ja must tuntu et md vaan meen johonki alas alas alas™”. Rivilla
107 tyontekija vastaa asiakkaan affektin ilmaisuun nyokkdaamalla kaksi kertaa affiliaatiota
osoittaen. Terapeutin ilmaisu on tassa kohdin linjassa Muntigl ym. (2012,10) tutkimuksen
kanssa, jonka mukaan terapeutti ilmaisee affiliaatiota nydokkaamalla yhden tai muutamia ker-

toja asiakkaan kertoessa affektiivisesta tilastaan.

Asiakkaan silmat ovat kuitenkin kiinni terapeutin affilatiivisen ilmaisun aikana,
eika asiakas voi huomata tyontekijan ilmausta. Lyhyen hiljaisuuden aikana asiakas avaa sil-
mansa ja tyontekija vastaa asiakkaan affektin ilmaisuun uudelleen rivilld 109, osoittaen voi-
makkaammin empatiaa kdayttaen minimiresponssia ”joo” ja nytkaten kolme kertaa. Rivilla 111
asiakas karjistaa jalleen kokemustaan. Han jatkaa varisevan itkuisella danella ja toteaa, ettd
edellisen kokemuksen jalkeen luottamus mieheen alkoi menna. Tydntekija vastaa tahan rivilla
112 taas voimakkaammin empatiaa osoittaen, kdyttamalla minimiresponssia “"M-mm” ja
nyokkaamallad samalla kahdesti. Voutilainen ym. (2019) mukaan hammastysta osoittava ilme
tai minimipalautteet olisivat voimakkaampi empatian ilmaisun resurssi kuin pelkat nyokkayk-
set. Myo0s tdssa esimerkissa asiakkaan intensifioidessa kokemustaan, myos tyontekija intensi-

fioi responssejaan yhdesta tai useammasta nyokkayksesta ensin kulmien kohottamiseen rivilla
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96. Myohemmin esimerkissa tyontekija intensifioi responssiaan nyokyttelysta minimipalaut-

teen ja nydkkayksen yhdistelmaan.

Esimerkki 3. Asiakas 3 ja terapeutti 2

Tassd esimerkissd asiakas ja terapeutti istuvat terapeuttisessa 45-asteen kul-
massa suhteessa toisiinsa. Aineisto-ote on tapaamisen alusta, jossa tyontekija pyytaa asia-
kasta kertomaan, mitd on tapahtunut, etta han yritti itsemurhaa. Asiakas kertoo vasymisesta
elamiseen ja sen kautta kokemastaan toivottomuuden tunteesta. Asiakas kuvaa, etta tuntuu
kohtuuttomalta, ettd pitaisi jaksaa tallaista elamaa. Tassa esimerkissa asiakas tekee palaut-
teenannon relevantiksi usealla tavalla ja terapeutti vastaa useita erilaisia affiliaatiota ilmaise-

via resursseja kayttaen.

Akat [

04 T: [Ja ma pyytdsin ettd kerro ihan,

Tkat [

Ttoi Kohottaa kulmia

Akat [
05 T: [ihan kayttden sun omia sanoja,
Tkat [
Akat [ [,,katsoo yl6spdin
06 T: [ettd mitd on, [mitd on [tapahtunut
Tkat [
Ttoil Kohottaa kulmia
07 T: [ettd s& padaddyit yrittadm&an itsemurhaa,
Tkat [
08 A: [M-mm,

Tkat [
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10

11

12

13

14

15

16

17

18
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A [M& sanosin néain,

Tkat [

A: [ettd tdssd on pidempiaikanen semmonen niinku?

Tkat [

(4.0)

Tkat [

A: [.Hirvee vasyminen?

Tkat [

(3.0)
Tkat [

Ttoi nydkkdd neljid kertaa

A: [Jotenkin niinkun eldmiseen?

Tkat [

Ttoi nydkkdd neljid kertaa

Akat .
A: [on ehk&d[se,
Tkat [
Akat [
T: [joo
Tkat [

Ttoi nydkkdd nelja kertaa

Akat [
A: [se niinkun?

Tkat [
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Akat
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Isompi syy,

[
[

kun semmonen niinkun=

[

[
[

ja jotenkin sen kautta niinkun,

[,, , katsoo tyontekijan ohi

semmonen niinkun toivot|[tomuus?

[

[

Nyokkdd kolme kertaa

Mutta enemmdn se semmonen niinkun fiilis siitd etta,

[..

[Jos td& eldminen on [tdll&asta?

[

kohottaa kulmia
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Akat

Tkat

Ttoi

Akat

Tkat

Akat

Tkat

Ttoi

Akat

Tkat

Tkat

Akat

Tkat

Tkat

Ttoi

Tkat

Tkat

61

[

[Niin tuntuu kohtuuttomalta,

[

Kurtistaa kulmia

[
[et tdtd pitdis niinku jaksaa jatkaa joku viiskytvuotta?
[

[

[M—-mm

[

Nyokkdd neljdsti ja kohottaa samalla kulmia

[
[

[ [,,,suuntaa katseen alas

[Et se siind ehkad niinku taus[talla?

[

[Ja sitd kautta se semmoset itsetuhoset ajatukset,

[

i [, katsoo alas

on niinku ollu mukana jo useamman [vuoden[?

[
[

(2.0)
[

Nyokkdd neljdsti kulmia kohottaen

Krhmm (.) useamman vuoden enemmdn tai vahemman?

[
[

Ja sit tossa viime kesan aikana,
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-0

[Ni rupes alko olee sellasii l&dhes [pdivittdisii,

[

[ [/,

[tai niinku pdi[vittdisid,

[

[ [,
[°Joo[-0°
[

[nyokkdd kolmesti kurtistaen kulmia

[Ja sit ja sitte tota,

[

[Ja sitniinku suunnitteleen sitd ja niin

poispain?

Nybkkdd viisi matalaa nySkkdystd

[Ja sitten niinkun,

[

[Nyt tuli tavallaan niinku se,

[

[-_ [,
[et nyt md sen sitte [teen?

[

Nyokkdd neljd kertaa

[Etta fiilis siitd,

[
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Akat [.___ [,ohi tydntekijidstad
46 A: [ettd nyt se on niinku jotenki [aika?][

Tkat [

Ttoi Kohottaa kulmia
47 T: M-mm

Tkat [

Ttoi Nyokkdd neljédsti kulmat koholla

Akat [.__ [,sivulle
48 A: Et etta nyt ei niinku enda [jaksal

Tkat [

Ttoi Kohottaa kulmia
49 T: [M-mm

Tkat [

Ttoi Nyokkdd kolmesti kulmat koholla

Asiakas lahtee vastaamaan terapeutin kysymykseen rivilla 13. Han kertoo affektiivisesta tilas-
taan kuvaten, etta itsemurhayritykseen on johtanut pidempiaikainen hirvea vasyminen, “Hir-
vee vdsyminen?”. Asiakkaan lausuma pdattyy nousevaan intonaatioon ja tata seuraa lyhyt hil-
jaisuus. Tahan terapeutti vastaa kuten Muntigl ym. (2014, 47-48) on kuvannut, affektiivisen
tilan kuvauksen jalkeen. Tyontekija nyokkaa empaattisesti nelja kertaa. Asiakas jatkaa rivilla
15 tdydentden edellistd lausetta, ettd vasyminen liittyy elamiseen “Jotenkin niinkun eldmi-
seen?”. Asiakkaan lausuma paattyy taas nousevaan intonaatioon. Tydntekija vastaa taas em-
paattisesti nyokaten neljasti. Rivilla 24 asiakas kuvaa affektiivista tilaansa, vasymisesta johtu-
vaa toivottomuutta, “semmonen niinkun toivottomuus?”. Asiakkaan lausuma paattyy jalleen
nousevaan intonaatioon ja terapeutti vastaa tahan jalleen empaattisesti nyokaten nelja ker-

taa.

Asiakas jatkaa kertomustaan riviltd 26 eteenpdin kohdistaen katseensa tydnte-
kijaan. Asiakas toteaa, ettd jos elama on tallaista, tuntuu se kohtuuttomalta, ettd elamaa pi-
tdisi jaksaa jatkaa 50-vuotta. “Jos téd eldminen on télldstd? Niin tuntuu kohtuuttomalta, et

tdtd pitdis niinku jaksaa jatkaa joku viiskytvuotta?”. Asiakas kdyttda ndin ollen Pomerantzin
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(1986) kuvaamaa aari-ilmaisua ja lausumat paattyvat taasen nousevaan intonaatioon. Taman
jalkeen, rivilla 29 tyontekija vastaa asiakkaalle voimakkaammin empatiaa ilmaisten. Han vas-
taa ymmartavaisen nakoisenad kulmat kohollaan, nydkaten neljasti ja kdyttden minimipa-
lautetta “m-mm”. Rivilta 30 asiakas jatkaa kuvaustaan kertomalla, etta itsetuhoiset ajatukset
on olleet mukana jo useamman vuoden. Lausuma paattyy jadlleen nousevaan intonaatioon.
Tyontekija vastaa asiakkaalle rivilla 33 voimakkaasti empatiaa osoittaen, nyokkaamalla neljasti
ja samalla kulmia kohottaen. Asiakas jatkaa jalleen kertomustaan rivilla 35, kuvaten itsetu-
hoisten ajatusten toistumisen tiivistymista viime kesana. “Ja sit tossa viime kesén aikana, Ni
rupes alko olee sellasii Iéhes pdivittdisii, tai niinku pdivittéisid”. Tyontekijan ja asiakkaan kat-
seet kohtaavat rivilla 38. Talloin tyontekija vastaa empaattisesti asiakkaalle hyvin hiljaisella

aanella “Joo-o0” ja nydkkaa kolmesti samalla kulmia kohottaen.

Asiakas jatkaa kuvaustaan rivilla 42 kertoen ajatuksestaan, aarikokemuksestaan
(extreme case), ettd nyt han sen (itsemurhan) tekee “Ja sitten niinkun, Nyt tuli tavallaan niinku
se, et nyt md sen sitte teen?”. Lausumansa lopussa rivilla 44, asiakas suuntaa katseen tyonte-
kijaan ja paattaa lausuman nousevaan intonaatioon. Tyontekija vastaa tahdan empaattisesti,
nyokaten nelja kertaa. Asiakas jatkaa edelleen rivilla 45 karjistdaen tarinaansa edelleen, etta
tuli tunne, ettd nyt on sen aika, “Ettd fiilis siitd, ettd nyt se on niinku jotenki aika?”. Lausues-
saan sanan aika, asiakas kohdistaa katseensa tydntekijaan ja tyontekija vastaa asiakkaalle va-
littdmasti kohottaen kulmia. Taman jalkeen rivilla 47 tyontekija vastaa empaattisesti “M-mm”
nyokaten nelja kertaa samalla kulmiaan kohottaen. Asiakas jatkaa affektiivisen tilansa ku-
vausta rivilla 48 todeten ettei jaksa enda “Et ettd nyt ei niinku endd jaksa”. Asiakas kdaantaa
katseen kohti tyontekijaa sanan jaksa kohdalla ja tyontekija vastaa asiakkaalle empaattisesti
“M-mm” ja nyokaten kolmesti, samalla kulmia kohottaen.

Tassa aineistoesimerkissa vuorovaikutusparin yhteinen orientoituminen vuoro-
vaikutukseen voimistui useaan otteeseen Goodwin & Goodwin (1987) kuvaamalla tavalla, asi-
akkaan paattdessa lausumansa nousevalla intonaatiolla. Asiakas teki palautteenannon rele-
vantiksi Pomerantz (1986) ja Ruusuvuoren & Perakyldn (2009) kuvaamalla tavalla, kertoen aa-
rikokemuksesta (extreme case). Asiakas karjisti tarinaansa liséamalla lausumiinsa intensiteet-
tid korostavia maareita, aari-ilmaisuja tai korostamalla tapahtuman toistuvuutta tai volyymia.

Lisaksi asiakas kaytti katsetta aktiivisesti vuorovaikutusresurssina kadantamalla katseensa kohti
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terapeuttia vuoronsa lopussa. Bavelas ym. (2002, 576—77) kuvaavat tarinan kertojan saatele-
van vuoronvaihtoja katsekontaktin avulla seka pyytadkseen palautetta. Terapeutti vastasi asi-
akkaalle nadissa palautteenannon relevantiksi tekevissa kohdissa empaattisesti ensin nydkkaa-
malla useammin kuin kerran tai kohottamalla kulmiaan tai minimipalautteella. Asiakkaan kar-
jistdessa tilannettaan tai kokemustaan, myds tyontekija intensifioi palautettaan. Talldin han
yhdisti nyokkayksiinsa minimipalautteen ja kulmien kohotuksen. Voutilaisen ym. (2009) tutki-
muksessa on esitetty, ettd minimipalautteet ja kulmien kohottaminen toimivat itsendisina af-
filiaation osoittamisen resurssina. Tassa esimerkissa tyontekija kaytti em. resursseja myos it-

senaisina empatian ilmaisun keinoina.

Esimerkki 4. Tyontekija 2 ja asiakas 2

Tama esimerkki on ensitapaamisen alusta. Asiakas ja terapeutti istuvat terapeuttisessa 45-as-
teen kulmassa suhteessa toisiinsa. Tyontekija pyytaa asiakasta kertomaan, mita on tapahtu-
nut, ettd han yritti itsemurhaa. Asiakas kertoo, ettd hanelld on ollut monta vastoinkdaymista,
jota on jattanyt kasittelematta ja arvelee etta ne rydpsahtivat pintaan ja saivat yrittdmaan

itsemurhaa. Asiakas tekee palautteenannon relevantiksi monin eri tavoin.

10 T: Ma toi[vosin ettda (.) kerro mulle,

Tkat [.

Akat [

11 T: [kdyttden ihan sun omia sanoja,

Tkat [

Akat [
12 A: [M-mm,

Tkat [

Akat [

13 T: [Mitd on tapahtunu, ettd sa paadyit yrittaan itsemurhaa?

Tkat [

Ttoli Kurtistaa ensin kulmia ja sitten kohottaa kulmia
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Tkat

Tkat

Ttoi
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Tkat
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Tkat

Tkat

Tkat

Ttoi

A
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[.hh Mun mielest se on niinkun,

[

[monien asioitten semmonen yhteinen summa?

[

Kaksi nyokkdystéa

[Mun on niinkun periaattees,

[

[Ku oon aatellu tat asiaa,

[

[ni m& oon sen sillen niinkun aatellu,

[

[Et mul on ollu monta monta semmost,

[

[pientd vastoinkaymista,

[
Neljad nydkkdysta

[tal tdammbéssii niinkun ajatuksia? (.)

[
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31

32

33

Akat

Tkat

Ttoi

Tkat

Akat

Tkat

Tkat

Tkat

Akat

Tkat

Ttoi

Tkat

Tkat

Tkat

Tkat
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[.. L,

[.hh [Mit& m& oon periaattees vaan [niinkun,

[

Kolme nydbkkdystéa

[heittdany tonne seldntaakke?

[

[. L,

[Ja [niitd sen enempdd [niinku miettima&tta?

[

[Ja ne on vaan niinkun wvaan kertynyt,

[

[Ja kertynyt ja kertyny wvuoden,
[

[. [,
[sanotaan nyt niinkun vuoden [puolen [vuoden sisdalla?

[

Kolme nydkkdysta

[Ja sit tota ja sitkun tuli tammdénen tilaisuus,

[

[ni se (.) 006,

(2.0)

[En oikeestaan tiedd mitd siihen,

[
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34 A: [mutta kun tilaisuus tuli?

Tkat [

Ttoi Nybkyttelee matalasti

Akat [- [/
35 A: [Ja se oli [semmonen [niinku ahaaelamys,

Tkat [

36 A: [et hitsi?

Tkat [

37 A: [Et mullahan on tossa laakkeitad tossa purkillinen?

Tkat [

Ttoi Kolme nyokkdysta

38 A: [Niin miksen?

Tkat [

39 T: [M-mm,

Tkat [

Ttoi Kaksi nydkkdystd kulmat kurtussa

Atoi Laittaa kdden suun eteen
39 A: [Nyt niinku (.) et n&ain,
Tkat [

Atoi Puristelee pddtddn

40 A: [Et niinku (.) se on,
Tkat [

41 A: [Et onko na&in sit wvaan,
Tkat [

Ttoi Nydbkyttelee
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45

A:

Tkat

Akat

Tkat

Akat

Tkat

Totoi

A:
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T:
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[et ne asiat on tullu niinkun yhtakkii,

[

[. [,

[Sillee et ku sanotaan et [tilaisuus[ tekee wvarkaan.

[

[. [,

[Ni ehk& siin tuli sellanen [se semmo[nen,

[

Kolme nydkkdystd kulmat kurtussa

[ne rydpsahti vaan jostain ne asiat et.

[

Nybkyttelee matalasti

[M-mm
[

Kolme nyokkdystd kulmia kurtistaen

Puristelee paatédéan

[Sen kummempia miettimatta,

[. [,

[Tuli tilaisuus/(,

[

[. [,

[Ja kaytin sen [hyvaks?

[

Ttoli Neljd nybkkdystd



70

46 (3.0)
Tkat [
Akat [.
47 A: [Et ndin md& sen oon niinkun ittekseni aatel[lu.
Tkat [
Akat [ [/
48 A: [Niinku mielessa[ni?
Tkat [
Ttoi Kolme nydkkdystda

Asiakas kuvaa ensin rivilta 15 riville 16, ettd itsemurhayritys on monien asioitten summa, “hh
Mun mielest se on niinkun, monien asioitten semmonen yhteinen summa?”. Asiakkaan lau-
suma paattyy nousevaan intonaatioon. Tyontekija vastaa asiakkaalle valittdmasti empatiaa
osoittaen, kahdella nyokkayksella. Rivilla 21 asiakas jatkaa kayttden dari-ilmaisua, toistuvuutta
kuvaten, etta hanelld on ollut monta pienta vastoinkdymista, “Et mul on ollu monta monta
semmost, pientd vastoinkdymistd,”. Tahan tyontekija vastaa empaattisesti nyokkaamalla nelja

kertaa.

Rivilla 27 asiakas karjistaa edelleen tarinaansa kuvaten itsetuhoisten ajatusten
kertymista “Ja ne on vaan kertynyt, ja kertynyt ja kertynyt vuoden, sanotaanko nyt niinkun
vuoden puolen vuoden sisdllé”. Asiakas kaantaa katseen hetkeksi kohti tyontekijaa ennen lau-
sumansa loppua ja pdattaa lausuman nousevaan intonaatioon. Tahan tyontekija vastaa rivilla
29 nyokkaamalla empaattisesti kolme kertaa. Riviltd 35 eteenpadin asiakas aloittaa topiikin
paattamisen. Asiakas kuvaa, etta itsemurhahetkelld tapahtui “ahaa” elamys, ettd hanelld on
vieressaan ladkepurkki, “Et mullahan on tossa Iddkkeitd tossa purkillinen?”. Asiakkaan lau-
suma paattyy jalleen nousevaan intonaatioon ja tyontekija vastaa tahan empatiaa osoittaen

nyokkaamalla kolme kertaa.

Asiakas jatkaa valittomasti rivilla 38 karjistamalld. Han tuo esiin ajatuksensa,
miksi ei (yrittaisi itsemurhaa) “Niin miksen?”. Asiakkaan lausuma paattyy taasen nousevaa in-

tonaatioon. Tyontekija vastaa heti asiakkaalle tahan rivilld 39 voimakkaammin empatiaa osoit-
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taen, kayttamalla minimipalautetta “m-mm?” ja nyokkaamalla kahdesti. Rivin 39 jalkeen asia-
kas jatkaa topiikin paattamista kuvaten, etta vanhat asiat ryopsahtivat mieleen ja tilaisuus teki
varkaan. Asiakas on suunnannut katseen kahdesti kohti tyontekijaa ja tyontekija vastaa asiak-
kaalle topiikin paatyttya rivilla 41. Tyontekija intensifioi empaattista responssiaan nyokkaa-
malla kolme kertaa ja kdyttamalla minimipartikkelia m-mm. Kulmien kohottamisen sijaan han

kuitenkin kurtistaa kulmia kysyvan nakdisena.

Kuten edellisessakin aineistoesimerkissa, myos tassa aineistoesimerkissa vuoro-
vaikutusparin yhteinen orientoituminen vuorovaikutukseen voimistui useaan otteeseen
Goodwin & Goodwin (1987) kuvaamalla tavalla, asiakkaan paattdaessa lausumansa nousevalla
intonaatiolla. Asiakas teki palautteenannon relevantiksi useaan otteeseen Pomerantzin (1986)
Ruusuvuoren & Perdkylan (2009) kuvaamalla tavalla, dari-ilmaisuja kayttdaen (extreme case).
Asiakas karjisti negatiivisia tunteitaan tai kokemuksiaan etenkin lisdadamalla niihin toistuvuutta
tai useutta. Lisdksi asiakas kaytti katsetta aktiivisesti vuorovaikutusresurssina, suuntaamalla
useaan otteeseen katseen kohti tyontekijaa puheenvuoronsa lopussa. Tassa esimerkissa tyon-
tekija kaytti aluksi nydkkayksia empatian ilmaisun resurssina. Asiakkaan karjistdaessa tari-
naansa ja topiikin lahestyessa loppua (eli itsemurhayritykseen paatyminen rivilla 38), myos

tyontekija intensifioi empatian osoittamista ja yhdistaa nyokkayksiin minimipalautteen.

Esimerkki 5. Asiakas 2 ja terapeutti 2

Tassakin aineistoesimerkissa asiakas ja terapeutti istuvat terapeuttisessa 45-asteen kulmassa
suhteessa toisiinsa. Tata aineistoesimerkkia ennen asiakas on kuvannut jo usean vuoron ajan
itsemurhayritysta edeltdneen paivan ja illan tapahtumia. Asiakas on palannut baarista kotiin
ystavansa kanssa. He ovat kuunnelleet musiikkia, tanssineet ja juoneet viinia. Ystava on tullut
surumieliseksi jostakin musiikkikappaleesta ja asiakas on lohduttanut hanta. He ovat jatkaneet
tanssimista, kunnes ystavalla on tullut huono olo ja han on mennyt nukkumaan. Asiakas on
polttanut vield tupakan, ottanut lasin viinia ja tanssinut. Sitten han on huomannut kellon ole-
van jo paljon, istunut sohvalle ja huomannut péydalla olevan lddkepurkin. Aineistoesimerkissa
asiakas kuvaa hetked, jolloin kiinnitti huomion ladkkeisiin ja miten hanen ajatuksenkulkunsa
eteni ennen itsemurhayritysta. Esimerkki eroaa aiemmista esimerkeista siina, etta asiakas te-
kee palautteenannon relevantiksi vain harvoin. Ndin myds empatian osoittaminen jaa vahai-

semmaksi.
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[Ja sit en tieda,

[

[onks musiikki ollu paalld vai pois paalta vai mita?

[

[Oon md varmaan laittanu sen pois mun mielesta?

[

[. [,

[Ja silleen [niinku hiljasta jal[

[

[°M-mm°,

[Ja nédin,

(4.0)

[M4 muistaakseni (.) m& kattelin sit ladkepurkkii,

[

[. [,

[et m& [kokeilen[ kuinka,
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Akat [.

A [Et miltd se [tuntuu,

Tkat [

Akat [ [/

Ac: [jos on niinku on té&s k&dessa]|

Tkat [

Tkat [

A: [Ja m& kaadoin ne laakkeet tahdn kateen,

Tkat [

(4.0)

Tkat [

A: [Ja sit niinku ma vaan kattelin sita,

Tkat [

A: [jJa sit siit tippu niit ylimddrdsiin=

Tkat [

A: [ma aattelin et en m& niit rupee nosteleen sieltd ja?

Tkat [

(3.0) .hhh hhh

Tkat [

A: [Ja sit varmaan semmonen (.) mielikuva,

Tkat [

A: [et saisinkohan m& n&& kaikki nyt tast kerralla nieltyy,

Tkat [
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263 (4.0)
Tkat [
264 A [Ja niinku m& oli pari kertaa ollu?
Tkat [
265 A: [jo sillee jo ollu téallee,
Tkat [
266 A: [Mut sit m& oon ollut et en jumalauta en?
Tkat [
267 (2.0)
Tkat [
268 A: [Ja sit vaan on tullu semmonen,
Tkat [
269 T: [ °M-mm°
Tkat [
Akat [.
270 A: [Et perkele,
Tkat [
Akat [
271 (2.0)
Tkat [
Akat [ [,
272 A: [°kokeilen|®
Tkat [

Atoi Vie kdden suun eteen
273 A: [Ja sit m& oon nakannu ne suuhun ja?

Tkat [
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274 A [Sit mda oon (.) niit pyodritelly,
Tkat [

275 A: [Ja nieleskelly,
Tkat [

276 (2.0)
Tkat [

Rivilla 245 asiakas kdaantaa katseen kohti tyontekijaa vuoronsa paatteeksi, mutta lausuma ei
ole sisaltanyt affektiivisen tilan kuvaamista tai karjistamista. Tyontekija vastaa asiakkaalle ri-
villd 246 minimipalautteella m-mm. Bavelas kollegoineen (2002, 566) toteaa vuorovaikutus-
parin katseiden kohdatessa kuulijan yleensa nyokkdavan ja kayttavan minimipalautetta. Ta-
man jalkeen puhuja jatkaa puheenvuoroaan. Esimerkki etenee Bavelasin ja kollegoiden (2002)
kuvaamalla tavalla. Asiakas jatkaa tarinaansa ja vuorovaikutus etenee samanlaista saannon-
mukaisuutta toistaen, jossa asiakas suuntaa katseen tyontekijdan ja tyontekija vastaa rivilla
254 minimipalautteella. Responssi ei ole itsessaan empaattinen, vaan palaute asiakkaalle siita,
etta tyotekija kuuntelee.

Asiakas jatkaa kuvaustaan ilman intensifiointa tai affektien ilmaisuja. Affektiivista tilaansa
asiakas kuvaa vasta rivilta 268 alkaen. Han karjistaa tilannetta, “Mut sit md oon ollut et juma-
lauta en?”. Pienen tauon jalkeen han toteaa “Ja sit vaan on tullu semmonen,”. Tassa kohden,
rivilla 269 terapeutti ilmaisee empatiaa hyvin hiljaisella danella, minimipalautetta kayttaen
“M-mm” katse suunnattuna kohti asiakasta. Asiakas jatkaa rivilla 270 kérjistden “Et perkele”
ja kdantaen samalla katseen kohti tyontekijaa. Lyhyen tauon jalkeen rivilla 272 asiakas katsoo
yha tyontekijaa ja lausuu hyvin hiljaa “kokeilen”. Lausuman jalkeen asiakas kaantaa katseen
pois. Tyontekija ei ota vuoroa vaan kuuntelee hiljaa, kun asiakas jatkaa kertomustaan ladkkei-

den ottamisesta.

Seuraavaksi esittelen vield alla olevassa taulukossa koostamani tulokset. Taulukkoon
on koottu vasempaan sarakkeeseen keskustelunanalyyttinen tutkimus, joka on kasitellyt em-

patian ilmaisemista. Seuraavaan sarakkeeseen on koottu tutkimustulokset siitd, milla resurs-
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sein tyontekija osoittaa empatiaa. Oikeanpuoleiseen sarakkeeseen on kuvattu, miten aiem-

massa tutkimuksessa kuvattu empatian osoittamisen resurssi, kuten nyokkays ilmeni tassa

tutkimassani aineistossa.

Taulukko 3. Empatian osoittamisen ajoittuminen ja vuorovaikutusresurssit

Palauttenannon relevantiksi
tekevat kohdat ja empatian

ilmaiseminen

Empatian osoittamiseen
kdytettavat resurssit

lahdeteoksen mukaan

Miten ilmenee aineistossa

Muntigl ym. (2012) ja Muntigl
(2014) Tarinankerronnan ai-
kana, asiakkaan ilmaistessa af-
fektiivista asemoitumistaan
ajatusten tai tunteiden osalta

(affective stance).

Yksittdinen tai muutama nyok-
kays toimii empatian osoittami-

sen resurssina

liImenee palautteenannon relevantiksi
tekevissa kohdissa, kun asiakas ilmaisee
affektiivista asemoitumistaan ja kun
asiakas ei vield ole karjistanyt kokemus-
taan. Talloin tyontekija kdyttaa resurs-
sina 1-4 nyokkaysta ilmaistakseen em-

patiaa.

Stivers (2008) tarinankerron-

nan aikana, huippukohdissa

Nyokkaykset toimivat empatian

osoittamisen resurssina

IlImenee usein palautteenannon rele-
vantiksi tekevissa kohdissa, myos silloin
kun asiakas on jo intensifioinut koke-
mustaan. Talloin tyontekija kayttaa re-
surssina 1-4 nyokkaysta ilmaistakseen

empatiaa.

Voutilainen ym. (2019) tarinan-
kerronnan aikana, huippukoh-

dissa

(Nyokkayksia eivat toimi itse-
ndisena empatian osoittamisen
resursseina/ koeta empaatti-
sina.)

Itsendisind empatian osoittami-
sen resursseina toimivat
*affektiiviset minimiresponssit
(affective minimal responses)
kuten “mm” “hm”

* Epistemic news mar-
kers/”uu’” tai”’MPmm”’, ahaa”
*affektiiviset verbaalit respons-
sit (affective verbal respon-

ses/sanat ja ilme yhtaaikaa)

lImenee palautteenannon relevantiksi
tekevissa kohdissa. Useimmiten kun
asiakas on jo karjistanyt kokemustaan
kayttamalla aari-ilmaisuja, kuvannut aa-
rimmaisia kokemuksia tai yllattavia asi-
oita tai ilmaissut affektiivista tihenty-
maa esim. itkemisen eri ilmaisutavoilla.
Talloin tydntekija ottaa kdyttoonsa re-
sursseja seuraavasti
a) yhdistda useamman kuin yh-
den nyokkayksen minimipartik-
keliin (mm, joo) tai kulmakar-

vojen kohottamiseen.
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* kasvonilmeet, jotka ilmaise-
vat yllatysta (kulmien kohotta-
minen)

)

*response cries “oho”, "eikd”

b) yhdistad useamman kuin yh-
den nyodkkdyksen minimipartik-
keliin (mm, joo) ja kulmakarvo-
jen kohottamiseen.

c¢) minimipartikkelin kaytto tai
kulmakarvojen kohottaminen
itsendisena empatian ilmaise-

misen resurssina

Voutilainen ym. (2019)

tarinankerronnan paatyttya

Empatian osoittamisen resurs-
sina toimivat

*affektiivinen suuntautuminen
(affective trend)

*neutraalien verbaalien res-
ponssien (neutral verbal res-

ponses) kaytto

Tarinankerronnan paatyttyd, vastaanot-
tosekvenssissa tyontekija kayttaa ver-
baaleja responsseja. Tydntekija antaa
mm. mydnteistd, validoivaa sanallista
palautetta. Jokainen tyontekija kiittaa
asiakasta tarinasta. Vastaanottosek-
venssin alussa kasvonilmeessa tapahtuu
affektiivista muutosta kuten kulmakar-

vojen kohottaminen.

Stivers (2008) tarinankerron-

nan paatyttya

Empatian osoittamisen resurs-

sina toimivat sanalliset ilmaisut

Tarinankerronnan paatyttya, vastaanot-
tosekvenssissa tyontekija kayttaa ver-
baaleja responsseja. Tydntekija antaa
mm. myodnteistd, validoivaa sanallista
palautetta. Jokainen tyontekija kiittaa

asiakasta tarinasta.

Muntigl ym. (2012) ja Muntigl (2014) ovat tutkimuksissaan esittdneet, etta tyon-

tekija osoittaa empatiaa yksittaiselld tai muutamalla nyokkaykselld tarinankerronnan aikana,

asiakkaan ilmaistessa affektiivista asemoitumistaan ajatusten tai tunteiden osalta (affective

stance). Tassa aineistossa terapeutti nyokkasi yhden tai useamman kerran palautteenannon

relevantiksi tekevissa kohdissa. Naissa palautteenannon relevantiksi tekevissa kohdissa asia-

kas ilmaisi affektiivista asemoitumistaan, mutta ei ollut vield ole karjistanyt kokemustaan. Sti-

versin (2008) mukaan tydntekija voi osoittaa empatiaa nyokkdamalla muutaman kerran tari-

nankerronnan huippukohdissa. Tassa tutkimuksessa tyontekija kaytti yhta tai useampaa nyok-

kaysta ilmaistakseen empatiaa palautteenannon relevantiksi tekevissa kohdissa, myds silloin

kun asiakas oli jo intensifioinut kokemustaan.
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Voutilainen ym. (2019) mukaan kuulijan yksittdinen tai useampi nydkkays eivat
toimi itsenaisind empatian osoittamisen resursseina tarinankerrontavaiheen aikana. Sen si-
jaan itsendisind empatian osoittamisen resurssina toimivat affektiiviset minimiresponssit (af-
fective minimal responses) kuten “mm” “hm”, uutisena vastaanotetut kertomukset, joihin
kuulija vastaa uu’” tai ”MPmm”’, ’ahaa’’, response cries sekd kasvonilmeet, jotka ilmaisevat
yllatysta (astonishment). Tassa aineistossa terapeutti kaytti edella kuvattuja resursseja palaut-
teenannon relevantiksi tekevissa kohdissa. Naita resursseja tyontekija kaytti useimmin, kun
asiakas on jo karjistanyt kokemustaan muutaman lausuman ajan kayttamalla aari-ilmaisuja,
kuvannut aarimmaisia kokemuksia tai yllattavia asioita tai ilmaissut affektiivista tihentymaa
esim. itkemisen eri ilmaisutavoilla. Talloin tyontekija yhdisti useamman kuin yhden nyokkayk-
sen minimipalautteeseen (mm, joo) tai kulmakarvojen kohottamiseen. Tyontekija yhdisti va-
lilld myos kaikki ndma kolme resurssia eli minimipalauteen, nydkkaykset ja kulmien kohotta-
misen. Tyontekija saattoi myo6s kdyttaa tarinan aikana minimipalautetta tai kulmakarvojen ko-

hottamista itsendisend empatian ilmaisemisen resurssina.

Voutilainen ym. (2019) kuvaavat, ettd tarinankerronnan paatyttyd, empatian
osoittamisen resurssina toimivat affektiivinen suuntautuminen (affective trend) ja neutraalien
verbaalien responssien (neutral verbal responses) kaytto. Stivers (2008) kuvaa, etta tarinan-
kerronnan paatyttya empatian osoittamisen resurssina toimivat sanalliset ilmaisut. Tassa ai-
neistossa tarinankerronnan paatyttya, vastaanottosekvenssissa tyontekija kaytti verbaaleja
responsseja. Tyontekija antoi mm. myonteistd, validoivaa sanallista palautetta. Jokainen tyon-
tekija kiitti asiakasta hanen tarinastaan. Vastaanottosekvenssin alussa kasvonilmeessa tapah-
tui affektiivista muutosta kuten vakavasta ilmeesta hymyyn ja/tai kulmakarvojen kohottami-

nen.

8.3 Narratiivin vastaanottosekvenssit

LINITY-intervention ensitapaamisella asiakas saa kertoa tarinansa tyontekijan hanta keskeyt-
tamatta. LINITY — manuaali ohjaa kuitenkin narratiivin vastaanottosekvenssin sisdltoa seuraa-
valla tavalla. Kun asiakas on pdattanyt tarinansa ja vastannut mahdollisiin terapeutin muotoi-
lemiin lisakysymyksiin, voi terapeutti paattaa istunnon narratiiviosuuden. Osuuden paattami-

nen voidaan toteuttaa seuraavan kaltaisin ilmauksin:
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“Paljon kiitoksia luottamuksestasi.”

“Nyt ymmdrrdn tarinasi.”

“"Mielestdni voisimme lopettaa istunnon téltd pdivaltd.”

”Miten voit? Tuntuuko olosi sen verran hyviltd, ettd jaksat mennd yksin sairaalaan/kotiin.”

(Gysin-Maillart ja Michel, 2013, 68-69.)

LINITY-manuaali maarittelee nain ollen sitd, millainen verbaali vastaanottosek-
venssi tyontekijan tulisi ottaa kayttoonsa asiakkaan tarinan paatyttya. Tassa luvussa tuon esiin
keskustelunanalyyttisesta nakokulmasta tarkasteltuna, millaisia vuorovaikutusresursseja
tyontekija otti kayttoonsa narratiiviosuuden paattamisessa ja miten asiakas naihin vastasi. Ku-
vaan jokaisen kolmen tallenteen vastaanottosekvensseja aineisto-otteita hyddyntaen.

Ensimmaisessa tallenteessa tyontekija kiittaa asiakasta siita, etta han kertoi tari-
nansa “Kiitos ettd kerroit mulle, sun tarinan”. Tydntekija kohottaa kulmiaan kiitoksen lopussa
ja asiakas kohottaa kulmiaan kiitoksen aikana. Tyontekija jatkaa lausumaansa toteamalla, etta
oli tosi tarkeaa, etta asiakas otti yhteytta ja tuli vastaanotolle “Md aattelen et on tosi térkeetd,
ettd sd oot ottanu yhteyttd, ja tullu ténne”. Asiakas vastaa tyontekijalle nyokkaamalla kol-
mesti, katsoo tyontekijaa lausuman loppuun asti ja kddantaa sitten katseen eteenpain.

Vahan myéhemmin tyontekija kysyy asiakkaan vointia ja milta tarinan kertomi-
nen tuntui: “Mitd jos vdhdn skannaat nytten kehoo, niin miten voit télld hetkelld? Milté tuntu
kertoo?”. Taman jalkeen asiakas ottaa vuoron ja lahtee vastaamaan kysymykseen. Asiakas to-
teaa, ettd olo on hanelle tuttu. Vastaava olo on ollut ennenkin, kun jotain kamalaa on tapah-
tunut ja on ollut tunnekuohuksissa ja itkenyt. Asiakas vertaa oloaan nuoruudessa hiihtoki-
soissa koettuun oloon ja kisojen raskauteen: “Tdn vois ehkd jollakin lailla, raskau niinko ras-
kaudelta, verrata siihen, ku mé oon nuorena hiihtény kilpaa. Ku sé oot oikein vetény, sen kovan
lenkkis ja antanu kaiken, ni on tdmmédnen olo, ku nyt”. Asiakas kuvaa, etta tdma narratiiiviko-
kemus on ollut raskas, ja samalla on tullut totaalinen tyhjennys. “Mut tés tulee vaan semmo-
nen semmonen, joku totaalinen tyhjennys”. Tyontekija ottaa vuoron asiakkaan lausuman jal-
keen ja vastaa empatiaa osoittaen kahdella nyokkaykselld ja dannahdyksilla “mm?” ja “joo”.
Taman jalkeen tyontekija tarjoaa asiakkaalle vettd, ja he siirtyvat tayttdamaan itsetuhoisuuden
kartoituslomaketta.

Toisessa tallenteessa tyontekija kdantdaa koko kehonsa kohti asiakasta ja kiittaa

asiakasta, kohottaen kulmiaan. “Kiitos hei luottamuksesta, ettd md sain kuulla sun tarinan”.
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Asiakas vastaa tahan lyhyesti “Joo” katsoen kohti tydntekijaa. Taman jalkeen he siirtyvat tayt-
tamaan itsetuhoisuuden kartoituslomaketta. Tassa tallenteessa asiakas on antanut spontaa-
nisti palautetta kokemuksestaan jo kesken kertomuksensa. Asiakas on kuvannut, etta tuntuu
vahan omituiselta, etta saa vaan puhua, ettei tallaista mahdollisuutta ole ollut koskaan, ei ai-
nakaan hanen muistaaksensa. “Se on védhéd omituist télleen niinku, et saa vaan niinku puhuu.
Ei oo niinku ollu timmésté mahista varmaan niinku, koskaa, en ainakaa muista. Paitsi itteksee
kotona”. Asiakas on kuvannut itkua pidatellen, ettd tama tuntuu omituiselta, mutta hyvalta.”
Mut niinkun m-mm, téé tuntuu silleen niinku omituiselta? Mut sitte taas aika (.) hemmetin
hyvidltd et niinku?”’. Asiakas on jatkanut kyynelehtien, etta on tullut kerrottua asioita, joita ei
ole ajatellutkaan. “Et sitd vaan tulee sit niinku asiaa, Ja ehkd semmosiiki asioit, mité ei oo
niinku aatellu?”. Tyontekija on vastannut asiakkaan kuvaukseen hanta katsoen ja nydkaten
nelja kertaa matalin ja hitain nyokkayksin, empatiaa osoittaen.

Kolmannessa tallenteessa asiakas antaa vahemman sanallista palautetta edelli-
siin esimerkkeihin verrattuna. Tyontekija kiittda asiakasta hanen tarinastaan “Kiitos hei ettd
kerroit sun tarinan?”. Asiakas ja tyontekija ovat katsekontaktissa ja asiakas vastaa kiitokseen
ensin hieman yllattyneen nakodisend, kolmella syvalla nyokkaykselld vakava ilme kasvoillaan.
Tyontekija ottaa taas puheenvuoron ja toteaa, etta tarinaan palataan ensi kerralla viela. Asia-
kas katsoo edelleen tyontekijaa vakavana ja vastaa ”’joo” ja nydkkaa samalla kolmesti. Seuraa-
vaksi hdn ddannahtaa samanmielisyyttd osoittaen “m-mm?” ja nyokkaa kolmesti. Tyontekija to-
teaa, ettd mieleen tulisi paljon kysymyksid, mutta sdastaa ne ensi kertaan Asiakas vastaa tyon-
tekijan lausumaan jdlleen samanmielisyytta osoittavin nydkkadyksin ja minimipalautteella
”joo”, katse tiiviisti kohti tyontekijaa. Taman jalkeen he siirtyvat itsetuhoisuuden kartoituslo-
makkeen tayttamiseen.

Narratiivien eli kertomusten avulla valitamme suullisesti kokemuksia, kasityksia
ja uskomuksia (Routarinne, 1997, 139-155; Schegloff, 1997: 97-99). Ennen edelld kuvattuja
esimerkkeja asiakkaat ovat kertoneet oman narratiivinsa. Routarinne (1997, 152—-155) kuvaa,
ettad tarina tai narratiivi voi paattya vastaanottosekvenssiin tai toiseen tarinaan. Vastaanotto-
sekvenssissa tarinan vastaanottaja yleensa ilmaisee, miten on tarinan ymmartanyt. Vastaan-
ottosekvenssin myota kertominen voi paattya ja keskustelupari siirtyy mahdollisesti normaa-
liin vuorottelujasennykseen. Kuvaamissani aineisto-otteissa tyontekijat ovat vastaanottosek-

venssissaan antaneet asiakkaalle palautetta hieman toisistaan eridvin tavoin kuitenkin Vouti-
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laisen (2019) ja Stiversin (2008) mukaisesti verbaaleja responsseja kayttdaen. Jokaisen tyonte-
kijan vastaanottosekvensseihin on sisaltynyt kiitospuheenvuoro, jossa tyontekija on kiittanyt
asiakasta hanen tarinastaan. Tahan asiakkaat vastasivat verbaalisti ja nonverbaalisti ilmaisten
helpotuksen tunnetta, jota kertominen heille tarjosi. Taman jalkeen vuorovaikutuspari siirtyi
normaaliin vuorottelujasennykseen. Konkretian tasolla tama tarkoitti itsetuhoisuuden kartoi-

tuslomakkeen tayttamiseen siirtymista.
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9 Johtopaatokset

Terapeutin tyohon liittyy terapiasuuntauksesta ja terapian kestosta riippumatta pyrkimys
luoda myonteinen vuorovaikutussuhde asiakkaaseen, ilmaisemalla tukea, valittamista ja em-
patiaa asiakasta kohtaan. LINITY-interventiossa, ensitapaamisella suuri osa terapeutin vuoro-
vaikutuksesta tapahtuu nonverbaalisti. Taman tutkielman tavoite on selvittaa, miten itsemur-
hakriisia kasitellaan LINITY-intervention ensitapaamisella. Tutkimuskysymyksena toimi: Miten
tyontekijéi osoittaa empatiaa asiakkaan kertoessa itsemurhakriisistddn?

Herlin & Visapaa (2016, 142) toteavat ettd empaattiset ilmaukset eivat ole itsessdan
empaattisia vaan vuorovaikutuksessa rakentuvia. Empatian ilmaisijan tulee ajoittaa ilmaisunsa
oikeaan kohtaan, jotta kerrontavuorossa olija tulkitsee ilmaisun empaattisena. Varsinaiseen
tutkimuskysymykseen vastatessa tutkimuksessa selvisi, etta terapeutit vastasivat empaatti-
sesti asiakkaan narratiivin aikana palautteenannon relevantiksi tekevissa kohdissa. Empatian
osoittaminen ajoittui vastaavasti kuten aiemmassa keskustelunanalyyttisessa tutkimuskirjalli-
suudessa on kuvattu (ks. Pomerantz 1986; Goodwin & Goodwin 1987; Ruusuvuori & Perakyld,
2009; Herlin & Visapaa 2016).

Analyysi osoitti, ettd terapeutit ilmaisivat empatiaa saannollisesti asiakkaan intensifi-
oidessa eli voimistaessa kokemustaan seuraavin tavoin; Asiakkaan kayttaessa affektiivista tilaa
ilmaisevia verbaaleja ilmaisuja ja tai varisevaa aanta. Asiakkaan karjistdessa negatiivisia tun-
teitaan tai kokemuksiaan joko lisaamalla niihin intensiteettia korostavia maareita, kuten 'hir-
veen', tai dari-ilmaisuja, kuten 'ikind' tai 'koskaan' tai 'enhan ma tunne koko miesta'. Asiakkaan
korostaessa kokemustaan, kuvaten tapahtuman toistuvuutta tai volyymia, kuten 'monta mon-
ta'. Tama asiakkaan tarinassaan tuottama intensifiointi ja sitd seuraava tauko tai katse kohti
vastaanottajaa tekivat relevantiksi affiliatiivisen palautteen kyseisissa kertomuksen kohdissa.

Analyysi osoitti, ettd terapeutti ilmaisi edelld kuvatuissa kohdissa empatiaa saannolli-
sesti seuraavilla tavoilla. Empatian osoittamisen resurssina han kaytti nyokkaamista yhden tai
useamman kerran. Asiakkaan karjistamisen myota tyontekija ilmaisi affiliaaatiota voimak-
kaammin kayttden resurssina nyokkayksen ja minimipalautteen m-mm yhdistelmaa. Tyonte-
kija kaytti resurssina myos minimipalautteen ja kulmien kohottamisen yhdistelmaa. Joissakin

tapauksissa tyontekija kaytti kolmea resurssia yhtaaikaisesti affiliaatiota osoittaakseen. Tallgin
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terapeutti kaytti minimipalautteen, kulmien kohottamisen ja yhden tai useamman nyokkayk-
sen yhdistelmaa. Tutkielman tulos oli ndin ollen yhtenevaista aiemman KA:n empatian osoit-
tamista koskevan tutkimusnayton kanssa, jossa on todettu kuulijan ilmaisevan empatiaa tari-
nan kerronnan aikana, huippukohdissa nyokkayksin, aannahdyksin m-mm, hmm, hammas-
tysta/ihmetysta ilmentavin kasvonilmein (ks. Stievers 2008; Muntigl ym. 2012; Muntigl, 2014;
Voutilainen ym., 2019). Lisaksi tdma tutkimus antoi viitteita siitd, etta nyokkayksen olisivat
vahemman affiliatiivinen resurssi kuin nyokkadysten, minimipalautteen ja/tai kulmien kohotta-
misen yhdistelma.

Tutkimusanalyysi osoitti, etta terapeutin affiliatiiviset vastaukset ajoittuvat myos LI-
NITY-mallin teoriapohjaan nahden oikea-aikaisesti. Tama tarkoittaa LINITY-mallin kohdalla
sitd, etta affiliatiiviset, empaattiset ilmaisut ajoittuivat, kohtiin, joissa asiakas kertoi tunteis-
taan, ajatuksistaan tai itsemurhapaatokseen vaikuttaneista yllykkeista. LINITY-interventiosta
ei ole aiemmin tehty vastaavaa keskustelunanalyyttista tutkimusta, joka osoittaisi miten em-
patian osoittaminen rakentuu jaksoittaisesti terapeutti - asiakassuhteessa. Empatia ei ole tek-
niikkaa tai tiettyja maneereja, joita tyontekija tai terapeutti voi toteuttaa prosessinomaisesti
tiettya kaavaa toistaen. Tutkielmassa on kuvattu asiakkaan ja tyontekijan jaksoittain etenevaa
vuorovaikutusta ja miten tyontekija ajoittaa empatian ilmaisuja ja resursseja suhteessa asiak-
kaan tarinaan. Taman tanssinomaisen hienovaraisen vuorovaikutuksen kuvaaminen voi lisata
terapeuttien ymmarrysta asiakkaan kokemuksia kohtaan ja auttaa terapeutteja kalibroimaan
empatian osoittamistaan yha tarkemmin suhteessa asiakkaan tarinaan. Tata kautta terapeutti
voi onnistua myotavaikuttamaan yha vahvemmin myonteisen allianssisuhteen muodostumi-
seen.

LINITY-intervention narratiivien vastaanottosekvenssien osalta selvisi, ettd tapaami-
sella toteutui Sacks, Jefferson & Schegloff (1992,4-5) kuvaamaa keskustelunanalyyttisen vii-
tekehyksen mukaista vuorovaikutuksen perussystematiikkaa. Routarinne (1997, 152—-155) ku-
vaa, ettd narratiivi voi paattya vastaanottosekvenssiin tai toiseen tarinaan. Vastaanottosek-
venssissa tarinan vastaanottaja yleensa ilmaisee, miten on tarinan ymmartanyt. Vastaanotto-
sekvenssin myota keskustelupari voi siirtya normaaliin vuorottelujdsennykseen. Tutkielmassa
selvisi, ettd asiakkaan paatettya tarinansa tyontekija antoivat asiakkaalle palautetta hieman
toisistaan eridvin tavoin kuitenkin Voutilaisen (2019) ja Stiversin (2008) kuvaamia affektiivisia

verbaaleja responsseja kayttaen. Jokaisen tydntekijan vastaanottosekvensseihin sisaltyi kiitos-
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puheenvuoro, jossa tyontekija kiitti asiakasta tdman tarinasta. Tahan asiakkaat vastasivat ver-
baalisti ja nonverbaalisti ilmaisten helpotuksen tunnetta, jota kertominen heille tarjosi. Taman
jalkeen vuorovaikutuspari siirtyi normaaliin vuorottelujasennykseen.

Tutkielman sivuldydoksena ilmeni, etta LINITY-ensitapaamisella ei vield toteudu psy-
koterapiasuhteelle ominaista tasapainoilua empatian osoittamisen ja asiakkaan uskomusten
haastamisen valilla, joita Voutilainen kollegoineen (2018, 1.) kuvaavat keskeisiksi terapian
tyoskentelyulottuvuuksiksi. Sivuloydoksena voidaan myos pitda huomiota siita, etta tutkituilla
LINITY-ensitapaamisen narratiiviosuudella tiettyja keskustelunanalyyttiseen psykoterapiatut-
kimukseen liitettavia toimintoja esiintyi hyvin niukasti. N&illa tarkoitan formulaatiota, tulkin-
taa, ektensiota, haastamista ja korjaamista. Antaki (2008, 26) kuvaa ettd psykoterapiassa te-
rapeutit haluavat selvittaa formulaatioiden kautta, miten asiakkaat nakevat ja kokevat asiat.
Formulaatioiden kdyton tavoitteena voi olla muuttaa asiakkaan nakemyksia.

Perakyla (2013, 38.) kuvaa, etta tulkinnalla tarkoitetaan terapeutin ilmaisua, jossa han
lisda merkityksia potilaan sanomaan. Vehvildinen ym., (2008, 192—-193.) kuvaavat, etta eks-
tensio on puhetoiminto, jolla terapeutti jatkaa asiakkaan puheenvuorossa kertomaa sanomaa
uudelleenmuotoilemalla kuulemaansa sanoman. Ekstension kautta terapeutti voi pyrkia osoit-
tamaan ymmarrysta asiakkaan kokemusta kohtaan tai validoida asiakkaan tunnetilaa. Pera-
kyla ym. (2008, 27) toteavat, ettd asiakkaan ajattelua enemman konfrontoivia puhetoimintoja
ovat korjaaminen ja haastaminen. Tutkielman kohteena oli ensitapaaminen, jolloin empatian
osoittaminen on merkittavada myonteisen allianssisuhteen rakentamisen kannalta. Tall6in
etenkin enemman konfrontoivat puhetoiminnot eivat luultavimmin myétavaikuttaisi myon-
teisen yhteistydsuhteen rakentumiseen. Ensitapaamisen tarkein elementti on narratiivinen
haastattelu ja tama tyoskentelytapa sulkee itsessdan pois tiettyja puhetoimintoja, kuten tul-
kintaa, joita terapeutti muunlaisessa menetelmassa voisi kayttaa.

Tutkimuksen |6yddksistd puhuttaessa on hyva kiinnittda huomiota myds aiheen sensitii-
visyyteen — terapiatapaaminen, jossa aiheena on itsemurhayritys. Seka aiheen sensitiivisyys
ettad puolistrukturoitu interventiomalli saattavat vaikuttaa tyontekijan empatian ilmaisun re-
sursseihin ja niiden kdyttoon. Toisenlaisissa terapiavuorovaikutustilanteissa jaetun affektiivi-
sen tilan tyoskentely saattaisi edeta toisin tai empatian osoittamiseen kaytetyt resurssit olla
eriavia. Lisdksi tama tutkimus kohdentui ensitapaamiseen, jossa tyontekijan tulee interven-
tion ohjeiden mukaan olla keskeyttamatta asiakkaan narratiivia. Vaikka tutkimukseni oli sup-

pea, toivon sen innoittavan keskustelunanalyyttista tutkimuskenttaa tarkastelemaan LINITY-
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intervention jatkotapaamisia, mutta my®os erilaisia itsemurhaa yrittaneille suunnattuja inter-

ventioita ja niissa rakentuvaa multimodaalista empatian ilmaisua.
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Liitteet

LIITE 1. ASIAKKAIDEN TARINAT

Asiakas 1.
Tyontekija pyytaa asiakasta kertomaan tarinansa “Haluaisin kuulla sinun omin sanoin kerto-
mana, miten kuolemasta tuli sulle vaihtoehto”.

Asiakas kertoo aluksi tarinaa ydinperheeseensd liittyvien kokemusten kautta ja siirtyy
kuvaamaan laajemmin perhesuhteitaan. Asiakas kertoo halunneensa aina perheen, mutta
perheen kanssa on ollut ongelmia. Talo, jonka asiakas perheineen oli hankkinut, oli ollut kos-
teusvaurioinen. Lasten pdihdeongelmien takia lastensuojelu on ollut perheen eldimdsséd mu-
kana. Asiakas kertoo halunneensa tuolloin apua tilanteeseen. Tdmén myétéd nuorempi tytér
on ollut huostaanotettuna ja yrittényt tuolloin itsemurhaa. Asiakas kertoo, ettei vanhempi ty-
tdr ei ole hénen kanssaan tekemisissé. Asiakas kertoo yrittdneensd pitéd yhteytté tyttériinsd.
Asiakas kuvaa, ettd hénelld on lapsenlapsia, joita ei ole saanut endié ndhdd. Hén kuvaa, ettd
nuorempi tytdr kéyttdd pdihteitd ja yhteydenpito katkeilee jatkuvasti. Asiakas kokee menettd-
neensd perheensd. Asiakas kertoo, etté hdnen miehensé alkoholinkdyttd on riistdytynyt kd-
sistd.

Asiakas kuvaa, etteiviit vdlit oman didin kanssa ole olleet hyviit. Ennen didin kuolemaa
hdn kokee, ettd viilit on saatu selvitettyd. Asiakkaan diti on kuollut muutama vuosi sitten. Aidin
kuolemaan liittyy perintériita veljen kanssa. Perintériidan ollessa pddttymdisilléiéin asiakkaan
miehen didilté oli I6ytynyt syopd ja asiakas kertoo muuttaneensa miehensé kanssa saattohoi-
tamaan tdtd 2 kk ajaksi. Hin kertoo, ettd miehen veljen kanssa oli myds ongelmia. Miehen
didin kuoleman hetki on asiakkaan kertoman mukaan jérkyttédnyt hdntd. Asiakas kuvaa kuole-
man hetken kamaluutta kyynelehtien. Toisaalta asiakas kertoo olevansa onnellinen, ettd
mummo sai kuolla kotona. Asiakas kuvaa halunneensa ja pyytdneensd keskusteluapua mene-
tyksen kdsittelyyn, mutta terveyskeskuksen kautta ei sitd saanut. Asiakas kuvaa tdmdn jélkeen
pettymystd vanhustenhuoltoon, joka nivoutuu pettymykseen oman iséin hoidosta vanhainko-
dissa.

Asiakas kuvaa, ettd héinellé on synnynndinen selkévaiva, joka vaikuttaa kdvelykykyyn,
liikkkumiseen ja aiheuttaa kipua. Hdn kuvaa, ettei ole saanut apua erilaisiin kasautuneisiin fyy-
sisiin sairauksiinsa julkisesta terveydenhuollosta. Asiakas kuvaa saaneensa apua kuntoutuk-
sesta niin mielelle kuin fyysisesti muutama vuosi sitten. Asiakas kuvaa, ettei ole pddssyt uudel-
leen kuntoutukseen, vaikka sitd toivoo. Kesdlld 2023 asiakas kuvaa toivoneensa mahdolli-
suutta kuolla, silld kipu oli niin sietdmdtén. Koronan aikana asiakas kuvaa olleensa Iéihes eris-
tyksissd silld kuuluu riskiryhmdén. Samanaikaisesti asiakas kertoo luonnon ja koiran olleen
tuolloin voimavara, pdrjénneensd niiden avulla, kunnes kdvelykyky meni. Asiakas kuvaa asu-
neensa vdlilld toisessa kaupungissa, jossa koki jddneensd yksin. Hdn kuvaa, ettei oikein 16ytd-
nyt paikkaansa tuossa kaupungissa. Tuolla paikkakunnalla pdihdeomaisten vertaisryhmdén
osallistuessaan, asiakas koki, etté pelko kasvoi voimakkaaksi. Vertaisryhmddin osallistuminen
ei tuntunut hyvdltd, silld hdn kuuli kokemuksia, joita psyyke ei kestényt. Asiakkaan tytdr katosi
samaan aikaan ja hén kuvaa jadneensd valmiustilaan, jossa pumppu hakkaa ja kokee pelkoa
ja kauhua.

Asiakas kertoo kokeneensa lapsena fyysisté vdkivaltaa ditinsd taholta. Tdmd aiheuttaa
sen, ettd hdn riitatilanteissa, nyt aikuisena vahingoittaa itsedién. Hin kuvaa, etté ndissé het-
kissd jokin vanha lapsuudesta nousee — etté hénessd on vika. Asiakas kuvaa, ettei luota endd
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kokemustensa jdlkeen yhteiskuntaan. Asiakas kertoo, ettei omaa Iéheisid kontakteja, vaikka
niitd on etsinyt. Hdn kuvaa, ettd kokee, ettei kuulu mihinkédn joukkoon. Hédn kuvaa, etté yksi-
ndisyys on pahinta. Asiakas kertoo pohtineensa, ettd haluaa kuolla ennen kuin hénen mie-
hensd kuolee. Hdn kuvaa, ettei selviytyisi miehensd hautaamisesta tai lapsistaan. Asiakas ko-
kee, ettd eldmd on niin solmussa, ettei jaksa peldtd, ettd jotain pahaa tapahtuu. Kuoleminen
olisi helpompaa.

Asiakas kertoo, ettd itsemurhapdivénddn, hdnen miehensé oli palannut kotilomilta
pdihtyneend. Asiakas kertoo, ettei ollut endd halukkuutta viettdd kdsilld olevaa hédpdivéd. He
ldhtivdt silti aiempien suunnitelmien mukaisesti toiseen kaupunkiin, hotelliin viettdmdén héd-
pdivéd. Samalla reissulla oli tarkoitus laittaa mékki talviteloilleen. Hotellilla asiakas huomasi
puolison viesteissd néikyvéin sydédmid. Témd herditti asiakkaan mukaan hénessé epdilystd. Asia-
kas kertoo, etté on viime aikoina pohtinut, etté tunteeko koko miestd. Asiakas kuvaa, etté he
lahtivdt hotellilta sydbmddn ravintolaan. Asiakas otti valkoviinié ruoan yhteydessd, vaikka ei
kertomansa mukaan yleensd juo alkoholia. Ruokailun jdlkeen puoliso ehdotti Idhipubissa kéy-
mistd. Néin tapahtuikin, vaikka asiakas kuvaa, ettei oikeasti ollut halukas menemddn pubiin.
Hén ei kuitenkaan ilmaissut toiveitaan. Pariskunnan palattua hotellihuoneeseen asiakas ker-
too kysyneensd edelld kuvatusta viestistd puolisoltaan. Pariskunnalle tuliriitaa. Asiakas kuvaa
riidan myétd pddssédn tapahtuneen naksahduksen, joka sai hdnet ottamaan Iddkeyliannok-
sen. Tdmdn jélkeen héin kuvaa uuden naksahduksen, jonka myétd soitti ambulanssin itselleen.

Itsemurhayrityksestd kerrottuaan asiakas kuvaa, miten pettynyt oli pdivystyksessd saa-
maansa hoitoon. Asiakas kuvaa, ettei halunnut odottaa pdivystyksessd ja pyysi apua. Asiakas
kuvaa, etté vastaanotolla otettiin puheeksi alkoholi veressd. Pdivystyksessé odotettuaan hén
ldhti kertomansa mukaan ulos kédvelemddn. Asiakas sai hoitajan seurakseen. Hoitaja ehdotti
taksin tilaamista asiakkaalle kotiin ja ndin asiakas pddsi kotipaikkakunnalleen. Asiakas jatkaa
kuvausta virinneisté hépedn ja syyllisyyden tunteista sekd toivetta tasaisemmasta eldmdstd.
Asiakas kuvasi, etté noin kuukausi sitten miehen palattua kotilomille hdn yritti aiemman ker-
ran itsemurhaa. Asiakas kertoo myés sitd edeltévdstd itsemurhayrityksestd. Asiakas kuvaa jo-
kaisen itsemurhayrityksen kohdalla samankaltaisen yhtikkisen mielessddn tapahtuvan nak-
sahduksen.

Itsemurhayrityksistd kerrottuaan asiakas kuvaa, miten hénen mielestddn pdihdeléhei-
set jadvdt yksin. Hdn kuvaa pettymystd pdihdehdiriostd kdrsivien ja omaisten tukea kohtaan.
Asiakas kuvaa yksindisyyttd ja kaipuuta ldheisistd ihmissuhteista. Loppuun asiakas kuvaa ly-
hyesti lapsuuttaan pdihdeperheessd. Hédn kuvaa omaa toivettaan ja yritystddn perhe-eld-
mdstd. Hdn kuvaa, ettei ole saanut tukea tilanteisiin, johon olisi eldmdn varrella kaivannut
apua. Lopussa asiakas kuvaa, ettd on nédhnyt paljon epékohtia elimdssddn. Hdn kuvaa, ettd
ndiden kokemusten myété on mennyt luottamus kaikkeen.
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Asiakas 2.
Tyontekija aloittaa pyytamalla asiakkaalta ”’Kerro mulle ihan kéyttéen sun omia sanoja, mité
on tapahtunut, ettd sé pdddyit yrittddn itsemurhaa.”

Asiakas kuvaa heti tarinansa alussa, etté hédnen eldmdisséén on asioita, jotka on jad-
neet kdsittelemdttd, jotka on vaan jéittéinyt taakse. Asiakas pohtii, johtuuko itsemurhayritys
niistd. Tdmdn jélkeen asiakas siirtyy kuvaamaan itsemurhapdivén kulkua. Itsemurhapdéivénd
asiakas on kertomansa mukaan ollut ystdvdn kanssa baarissa katsomassa jalkapalloa. Hén
kertoo olleensa hyviéintuulinen ja tavanneensa tuttuja. Asiakas kuvaa, ettd baarissa héinen ys-
tdvdnsd ja témdn miesystdvd ovat riidelleet. Riidan jéilkeen asiakas ja hdnen ystdvédnsd ovat
siirtyneet asiakkaan asunnolle nauttimaan alkoholia ja kuuntelemaan musiikkia. Asiakas ku-
vaa, ettd ystdvd on myéhemmin tullut surulliseksi eréiéin musiikkikappaleen kuultuaan. Asiakas
kertoo lohduttaneensa ystdvdd ja vihdn myéhemmin he ovat jatkaneet musiikin kuuntelua.
Myédhemmin ystdvé on alkanut voimaan pahoin ja mennyt lepédédmddn. Asiakas kertoo télléin
menneensd tupakalle ja jatkaneensa musiikin kuuntelua ja tanssimista, kunnes on istunut soh-
valle. Istuessaan sohvalla héin kuvaa pyséihtyneensd katsomaan lddkepurkkia. Hén kertoo pun-
ninneensa paljonko lddkkeitd kéiteen mahtuisi, ottaneensa kourallisen ja nielleensd ne. Asiakas
kertoo teon hetkelli kokeneensa pddttévdisyyttd. Asiakas kertoo téissd kohdin, ettei oikein
tunnista tai ymmdrrd mikd sai hénet ottamaan lddkkeet juuri siné pdivénd, siinéd hetkessd.
Tarinan alkupuolella asiakas viittaa kuitenkin historiassaan tapahtuneisiin asioihin, jotka ovat
rybpsdhtdneet mieleen. Asiakas toteaa myds itsemurhapdivdsté kerrottuaan, etté saattoiko
joku laukaista “ne vanhat jutut”.

Asiakas kertoo, ettei muista mitdidin lddkeyliannoksen jéilkeisistd tapahtumista vaan on
selvittényt niitd ystévdltddn. Ystdvdn kertomuksen mukaan asiakas on kbmpinyt heréttémddn
ystévdd. Asiakas on mennyt tajuttomaksi, pulssia ei ole tuntunut ja ystdvd on soittanut ambu-
lanssin. Asiakas on kiidditetty ensiapuun ja ystdvd jédnyt asiakkaan kotiin. Asiakas kuvaa ti-
lanteen olleen vakava, mutta pddsseensd pois sairaalasta seuraavana iltana mukanaan pari
rauhoittavaa lddkettd. Asiakas kuvaa pettymystd ensiavussa saatua tukea kohtaan ja koke-
neensa myoés hdpedd. Tapahtumapdivénd ja seuraavina pdivind asiakas kertoo pyytédneensd
tekoaan anteeksi ystdvdltédn ja lapsiltaan. Asiakas kertoo ystédvdn ja hénen poikansa olleen
hénen tukenaan hénen kotiuduttuaan. Asiakas kuvaa kroppansa olleen pari pdivdd aivan
loppu itsemurhayrityksen jélkeen. Asiakas kuvaa, etté parin pdivén jélkeen kotona poika on
rauhoittunut ja oma vointi kohentunut. Hdn kuvaa myds kokeneensa hyvdd oloa metsdssd koi-
ransa kanssa ulkoillessaan. Palattuaan kotiin metsdlenkiltd asiakas kuvaa kokeneensa eld-
mdnpilkahdusta ja hyvdd oloa. Itsemurhayrityksen jédlkeen asiakas on kertomansa mukaan ha-
kenut apua julkiselta sektorilta, IGdkéristd. Hin kuvaa pettymystéd myos tété kokemusta koh-
taan, silld alkoholin kéytto ja alkoholin mielialalddkkeiden yhteiskéytto on nostettu esiin. Asia-
kas kuvaa, ettd itsemurhayritys on sivuutettu vastaanotolla. Asiakas kuvaa myéds toivoneensa
sdhkéhoitoa masennuksen hoitoon ja itsemurhakeinona kéyttdmdénsd Idékkeen kdyttdkiellon
kirjaamista jdrjestelmddn. Hin kokee, ettei nditd toiveita kuultu. Asiakas kuvaa kokeneensa
suuttumusta ja raivoa siitd, ettei Iddkdri ole tuntunut ymmdirtévdn, ettd asiakas on itsemur-
hayrityksen vuoksi vastaanotolla. Asiakas kuvaa, etté hdnelle on tarjottu jatkohoidoksi soittoa
psykiatriselta sairaanhoitajalta.

Asiakas kuvaa, ettd jo vajaa viikko itsemurhayrityksen jélkeen oma mieli on halunnut
unohtaa yrityksen. Télld tavoin, laittamalla rankat kokemukset vaan taakse, hén ei halua toi-
mia. Hdn kertoo lukeneensa useaan otteeseen itsemurhien ehkdisykeskuksen esitettd, jonka
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on saanut sairaalasta mukaansa ja jankanneen itselleen “témd oli itsemurhayritys”. Itsemur-
hien ehkdisykeskukseen asiakas kertoo ottaneensa yhteytté jo ennen terveyskeskuskdyntid.
(LINITY-tapaaminen toteutuu noin viikko yrityksen jélkeen.)

Asiakas kuvaa, ettd Itsetuhoisia ajatuksia on ollut hénelld jo vuosia sitten, mutta ndistd hén ei
ole aiemmin kertonut. Asiakas kuvaa aiemmin miettineensd itsemurhakeinoja, jotka varmasti
tappaisivat, ettei jdisi vihannekseksi. Hén pohtii, miké hédnet lopulta sai yrittdmddn itsemurhaa
ja toteaa, ettd onhan hdnelld paljon taustaa. Asiakas tuo esiin lapsuudenperheessd koettua
yksin jdttdmistd. Hdn kertoo, ettei nykyddnkddn pidd siité, etté ihmiset jattdvdt hénet yllét-
tden yksin. Asiakas kuvaa tunnistaneensa itsessddn myds sen, ettd pitdd siitd, ettd saa halu-
tessaan olla yksin. Liséiksi asiakas kuvaa lapsuutensa ajalta ditinsé pdihdeongelmaa ja miten
sen lapsena koki. Tdmdn lisédiksi asiakas kuvaa lapsuutensa vaikutusta erokriisiinsd liittyvédn
jétetyksi tulemisen kokemukseen. Hdn pohtii, onko hén saanut puhuttua ja selvitettyd aina
lapsuudesta aikuisuuteen asti kertyneité kuormittavia kokemuksia vai onko padonnut koke-
muksensa. Asiakas kertoo aloittaneensa aikanaan psykoterapian, mutta sen jéiéineen kesken.
Hén pohtii, onko témd LINITY-tapaaminen ensimmédinen kerta, kun kertoo jollekin toiselle ihan
vapaasti koko eldmdntarinaansa.
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Asiakas 3.

Tyontekija ohjaa asiakkaan kertomaan narratiivia kysymyksella “Ja md pyytdsin, ettd kerro
ihan, ihan kéyttden sun omia sanoja, ettd mitd on, mité on tapahtunut, ettd sd pdddyit yritté-
mddn itsemurhaa?”’

Tarinan alussa asiakas kertoo syyn itsemurhaan olevan pitempiaikainen vésyminen
eldmddn, joka aiheuttaa toivottomuutta. Héin kuvaa, ettd ajatus siitd ettd “eldimd on tdllaista”
vield viisikymmentd vuotta, tuntuu kohtuuttomalta. Asiakas kuvaa ajatelleensa, etté itse-
murha olisi helpotus itselle ja muille. Itsemurhayritysté edeltineend iltana asiakas kertoo ol-
leensa tybpaikan pikkujouluissa. Hin kuvaa pikkujoulujen olleen hyvdt. Asiakas kuvaa, ettd
puhelimen akku on loppunut juhlien aikana ja kumppani on ollut harmistunut asiakkaan pala-
tessa jatkoilta kotiin. Asiakas kertoo menneensé nukkumaan kotiin palattuaan. Seuraavana
aamuna kumppani on Idhtenyt kirppiksille. Asiakas kertoo, etté hénelld on jo herdtessd ollut
kirkas ajatus, pddmdidird, ettd tappaa itsensd tavalla, jota aiemmin on suunnitellut. Asiakas
kertoo yrittdneensd itsemurhaa Ilddkeyliannoksella. Asiakkaan kumppani on kuitenkin tullut
kotiin, I6ytényt asiakkaan ja soittanut ambulanssin. Ambulanssi on vienyt asiakkaan pdivys-
tykseen. Asiakas kuvaa halunneensa jo pitkddn tehdd itsemurhan ja kokeneensa lddkkeitten
oton jélkeen helpotusta ja tyytyvdisyyttd - ettd pystyy itsemurhaan. Hén kuvaa pohtineensa
sairaalassa, onko hyvd ollenkaan, etté on elossa.

Itsemurhapdiiviistd kertomisen jélkeen asiakas kertoo, etté hdnelld on yksi aiempi itse-
murhayritys, mutta jédlkimmdinen itsemurhayritys on ollut vakavampi. Se oli suunnitellumpi.
Asiakas kuvaa myés sitd, mihin hdnen itsemurhahalunsa ja itsetuhoisuutensa liittyvdt. Asiakas
kuvaa tarvetta paeta pois tai kadota. Asiakas kuvaa vield uudelleen teon hetken pddttdvdi-
syyttd. Asiakas kertoo, ettd itsetuhoajatuksia on ollut varhaisteinisté asti ja kuvaa tuolloin toi-
voneensa, ettd kunpa kdévisi itselle jotain pahaa. Tdhdn toiveeseen liittyy asiakkaan kertoman
mukaan ajatus siitd, ettei hdnelté vaadittaisi niin paljoa ja eldmdstd tulisi yksinkertaisempaa,
hénestd pidettdisiin huolta, ei olisi yksin. Asiakas kuvaa, ettei ymmdirrd, miksi itsemurha ndh-
dddn itsekkddnd tekona silld itsensd tappamisen halu, liittyy huonoon oloon. Asiakas kuvaa,
ettei itsemurha ole pelottava vaihtoehto, vaan ettd sellainen on itselld tyékalupakissa. Asiakas
kuvaa, ettd ajatus siitd, ettd elémd tulee loppumaan, tuntuu vapauttavalta ja hyvilté. Asiakas
kuvaa, ettd ajatus siitd, ettd itsetuhoisuus ldhtisi pois, tuntuu kaukaiselta. Itsetuhoajatuksia
on jatkunut niin pitkddn, ettd se on normalisoitunut. Myds masennus on jatkunut pitkddn.
Asiakas kokee, ettd normaali olotila tuntuu kaukaiselta tai ettei tiedd mitéd se on. Hdn kuvaa,
ettd tulevaisuutta on vaikea ajatella ja ettd hén on jo suunnitellut uutta itsemurhayritystd.
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LIITE 2. LITTERAATIOMERKIT

laskeva intonaatio prosodisen kokonai-
suuden lopussa

tasainen intonaatio prosodisen kokonai-
suuden lopussa

nouseva intonaatio prosodisen kokonai-
suuden lopussa

paadllekkaispuhunnan alku

paallekkaispuhunnan loppu

(.) mikrotauko: 0.2 sekuntia tai vahemman
(0.5) mikrotaukoa pidempi tauko;lpituus ilmoi-
tettu sekunnin kymmenesosina
_ kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tau-
otta

. seuraava sana lausuttu ymparistoa kor-
keammalta

. seuraava sana lausuttu ympdristdd mata-
lammalta

joohan sanan osan painotus

>joo< nopeammin puhuttu jakso

<joo> hitaammin puhuttu jakso

jooz::: danteen venytys

°joo° vaimeammin tai kuiskaten puhuttu jakso

JOO voimakkaammin puhuttu jakso

.hhh sisdanhengitys

hhh uloshengitys

.joo sisdan hengittden puhuttu sana

£joof hymyillen puhuttu jakso

#joot nariseva aani

@jood danen laadun muutos

jo- sana Jjaa kesken

(joo) epaselvasti kuultu jakso

() sana, Jjosta el ole saatu selvaa
henkild siirtaa katsetta kohti toista
henkiloa
katse kohdistuu toiseen henkilddn

o katse siirtyy pois henkildstd, jota kat-
sottiin

« kaksi osallistujaa saavuttaa katsekon-
taktin

((itkee)) iiiiigi;jan selvitys kehollisesta toi-

~joo~ Variseva aani

j (h)oo aspiraatio/sisdénhengitys sanan sisdlla

Huhh .hhih |nyyhkytys

.shih Marka niiskutus

.skuh

Rakainen niiskutus
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LITE 3. OSALLISTUMISKUTSU
Osallistujaksi LINITY-interventiota koskevaan tutkimukseen?

Haen taysi-ikdisia, 18—vuotta tayttaneita osallistujia sosiaalipsykologian pro gradu -tutkimukseen. Tut-
kimuksessa tarkastellaan ensimmaisista LNITY-tapaamisista tallennettuja videonauhoitteita. Tutkimus
kohdentuu tarkastelemaan ensitapaamisella toteutunutta vuorovaikutusta.
Tutkimuksessa syvennytdan seuraaviin teemoihin

1. asiakkaan ja tyontekijan asemoituminen ensitapaamisen aikana

2. yhteistydsuhde ensitapaamisen aikana

Tutkimuksen tavoite on tuottaa tietoa henkildille, jotka tyossdan kohtaavat itsemurhaa yrittaneita
henkiloita seka tehda ilmiota itsessdan nakyvaksi. Tutkimukseen osallistujat voivat ndin osaltaan myo6-
tavaikuttaa itsemurhien ehkaisytyon kehittamiseen.

Osallistuminen on vapaaehtoista. Videoita kasitellaan luottamuksellisesti ja ne ovat tutkimuksen ajan
vain tutkijan ja tarvittaessa tutkimusta ohjaavan professorin saatavilla. Henkilonimet ja muut yksityis-
kohdat, jotka saattaisivat johtaa videoilla esiintyneiden henkiléiden tunnistamiseen, poistetaan tai
muutetaan videoiden pohjalta tehdyissa tekstilitteraateissa. Osallistujien anonyymiuden sailyttdminen
huomioidaan kaikessa tutkimuksen tulosten raportoinnissa. Tutkimukseen osallistumisen voi peruut-
taa missa kohtaa tutkimusta tahansa. Osallistumisen voi peruuttaa tai keskeyttaa lahettamalla teksti-
viestin tai sdhkopostin tai soittamalla allekirjoittaneelle. Talloin kaikki osallistumisensa peruuttanutta
henkil6a koskenut materiaali havitetdan valittdmasti.

Jos kiinnostuit ja haluat kuulla lisd3, voit laittaa tutkijalle viestiad tai soittaa numeroon xx / Anne tai
lahettad sahkopostia (ks. alla). Huomioithan, ettd yhteydenotto ei velvoita sinua mihinkadan. Voit halu-
tessasi antaa suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta oheisella lomakkeella.

Turussa xx
Yhteistyoterveisin
Anne Jarnstedt
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LITE 4. TUTKIMUSSUOSTUMUS
TUTKIMUSSUOSTUMUS

Mina annan luvan LINITY-tyontekijalleni

ndyttaa ensitapaamisemme videotallenne Tampereen yliopiston Yhteiskuntatieteiden laitok-
sen sosiaalipsykologian pro gradu -tutkimukseen Anne Jarnstedtille.

Osallistun tutkimukseen vapaaehtoisesti. Olen saanut tiedoksi seuraavan: Tutkimuskayttoon
annettua videoita kasitellaan luottamuksellisesti ja video on tutkimuksen ajan vain tutkijan ja
tutkimusta ohjaavan professorin saatavilla. Tutkimuksen tuloksista kirjoitetaan aina siten,
ettei videoilla esiintyneitd henkildita voi tunnistaa. Kaikkea tutkimusmateriaalia kasitellaan
EU:n tietosuoja-asetuksen ja tietosuojalain mukaisesti seka hyvaa tutkimusetiikkaa ja -kaytan-
t6a noudattaen.

Minulle on annettu erillinen tietosuojalomake nahtavaksi.

Paikka ja paivamaara

Asiakkaan allekirjoitus ja nimenselvennys
Haluan, etta tutkimuksen tekija tiedottaa minua tutkimuksen valmistumisesta
numero ja/tai sahkoposti

Tyontekijan allekirjoitus ja nimenselvennys
Haluan, ettd tutkimuksen tekija tiedottaa minua tutkimuksen valmistumisesta
numero ja/tai sahkoposti
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LITE 4. TIETOSUOJAILMOITUS

Rekisterin nimi

Yhteiskuntatieteet, sosiaalipsykologia, Pro Gradu.
Tutkimus koskien itsemurhien ehkaisyyn kehitettya LINITY-interventiota
ja ensitapaamisten videotallenteiden laadullista analyysia.

Paivays

XX

Rekisterinpitdja(t)

Anne Jarnstedt, koti puh xx, tyo xx

Muut henkilotietoja
kasittelevat henkilot

Ohjaaja tai oppilaitok-
sen yhteyshenkilo

Johanna Ruusuvuori ja Melisa Stevanovic

Henkilotietojen
kasittelytarkoitus ja
kasittelyperuste

Henkilotietojasi kasitelldan [tutkimuksen aiheeseen] liittyvdssa opinnay-
tetutkimuksessa. Tutkimus kohdentuu LINITY-interventioon (lyhyttera-
peuttinen interventio itsemurhaa yrittdneille). Tutkimuksessa tarkastel-
laan ensimmaisista LNITY-tapaamisista tallennettuja videonauhoitteita.
LINITY-mallin ydinelementteja ovat narratiivinen haastattelu ja myon-
teinen vuorovaikutussuhde. Siksi tutkimus kohdentuukin tarkastele-
maan ensitapaamisten aikana toteutuneita narratiiveja ja vuorovaiku-
tusta.

Tutkimuksessa syvennytaan seuraaviin videotallenteiden teemoihin
1.asiakkaan ja tyontekijan asemoituminen ensitapaamisen aikana
2.yhteistyosuhteen/vuorovaikutussuhteen elementit ja ulottuvuudet
ensitapaamisen aikana

*Tutkimus pyrkii ndin kokoamaan laadullista tutkimustietoa asiakastyon
kehittamiseksi.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Henkilotietojen kasitte-
lyperusteena on:

a) suostumus. Suostumuksen voi peruuttaa milloin tahansa ilmoitta-
malla tasta rekisterinpitajalle. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta
ennen suostumuksen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukai-
suuteen

b) yleisen edun mukainen tieteellinen tutkimus

Opinnaytetutkimuksen ohjaajalla on pdasy aineistoon opinndytetyon
ohjaamista ja tarkastamista varten

Henkilotietojen
sailytysaika

Pro Gradu tutkimuksen valmistuttua aineisto ja henkilétiedot tuhotaan.

Siltd osin kuin ohjaajalla on paasy aineistoon opinnaytetyon ohjaamista
ja tarkastamista varten, ohjaajat ja tarkastajat kasittelevat henkilotie-
toja ainoastaan niin kauan kuin on tarpeellista tyon hyvaksymista
varten.

Rekisterin tietosisalto
ja tietolahteet

Tutkimuksen suostumuslomake pitda sisalldan nimitiedot
ja puhelinnumeron tai sahképostiosoitteen.
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Videotallenne ei sisalla henkil6tietoja.
Suostumuslomakkeen tiedot kerataan tutkittavilta itseltaan.

Rekisteroidyn
oikeudet

Tietosuojalainsdaadannon mukaisesti sinulle kuuluu oikeus saada paasy
tietoihin, oikaista tietoja, oikeus tietojen poistamiseen (oikeus tulla
unohdetuksi), rajoittaa tietojen kasittelya ja vastustaa henkilétietojen
kasittelya. Jos haluat kayttaa jotain oikeuttasi, ota yhteys rekisterinpita-
jaan soittamalla, sahkopostitse tai lahettamalla tekstiviesti.

Oikeus valittaa
viranomaiselle

Sinulla on oikeus tehda valitus henkil6tietojen kasittelya valvovalle vi-
ranomaiselle, jos epdilet henkildtietojasi kasiteltdavan vastoin tietosuo-
jalainsdaadantoa: tietosuoja.fi, puh: 0295666700, sdahkoposti:
tietosuoja@om.fi

Henkilotietojen
vastaanottajat

Henkilotietojasi ei luovuteta ulkopuolisille.

Rekisterin suojauksen
periaatteet / tietosuo-
japrosessi

Tietojen kasittely ja havittaminen:

Asiakkaan/tyontekijan annettua kirjallisen tutkimussuostumuksen,
tyontekija kopio videotallenteen, salaa sen (7zip tai vastaavalla ohjel-
malla ja 20-merkkisella salasanalla). Taman jalkeen han siirtaa tiedos-
ton OneDriven kansioon, johon tutkijalla on paasy.

Tyontekija antaa puhelimessa tai tekstiviestina tutkijalle salasanan, jolla
tutkija padsee avaamaan salatun tiedoston. Salasanaa sailytetaan 2 lu-
kon takana paperilla Turun kriisikeskuksen tiloissa erillisessa muovitas-
kussa. ITRO2-hankeen tyontekija tuhoaa salasanan, kun se on annettu
tutkijalle tiedoksi.

Tutkija kdyttaa videoiden avaamiseen kryptattua uutta konetta.

Kone on kryptattu Windowsin Bitlockerilla. Kryptatun koneen salasana
on tutkijan kdytossa ja salasana tutkijan tydhuoneessa kahden lukon ta-
kana erillisessa muovitaskussa. Kryptattua konetta kdytetaan vain Tu-
run kriisikeskuksen tiloissa, tutkijan tydhuoneessa. Konetta ei kayteta
muuhun tarkoitukseen kuin videoiden siirtoon ja litterointiin.

Kun video on litteroitu ja litteraatista poistettu kaikki tunnistetiedot,
siirretaan litteraatti Tampereen yliopiston 365-jarjestelman OneDri-
veen. Yliopiston tiliin ja kansioon on paasy vain opiskelijalla itsellaan ja
tunnistautuminen vaatii joka kerta tuplavarmenteen (authenticator) eli
matkapuhelimen kautta tapahtuvan koodivarmenteen syéttamisen.
Varmuuskopio on salasanasuojatulla ulkoisella kovalevylla. Videotallen-
teet tuhotaan viimeistaan, kun Pro Gradu on valmis.

ITRO-hanke sailyttaa suostumuslomakkeita tutkimuksen teon ajan toi-
mitiloissaan kahden lukon takana. Suostumuslomakkeita ei nayteta
muille osapuolille. Suostumuslomakkeet tuhotaan silppurilla 2kk kulut-
tua tutkimuksen julkaisemisesta.
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TUNNISTETIETOJEN HAIVYTTAMINEN
Tyontekija nimeaa litteraattitiedoston kirjaimilla ja numeroilla. Sarja al-
kaa A1/T1, etc.

Tutkittavien anonymiteetti suojataan litteroinnin yhteydessa. Henki-
[6nimid, paikannimia tai muitakaan tutkittavien tai heidan mainitse-
miensa ihmisten tunnistamisen mahdollistavia asioita ei kerrota tutki-
muksessa Tutkimukseen osallistuneista mainitaan tutkimuksessa osal-
listujien ikahaarukka esim. tutkimukseen osallistui nelja 18—60-vuoti-
asta asiakasta ja kaksi 35—62-vuotiasta tyontekijaa. Alle 18-vuotiaita ei
oteta mukaan tutkimukseen.

Pro gradu tyossa tutkimukseen osallistuvista kaytetaan litteraattiviittei-
den osalta koodia kuten (Al = asiakas 1), (T1= tyontekija 1)




