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TIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa kuvailevaa tietoa hiljaisista hetkista ja niiden
merkityksista riidan komplisoimassa pariterapiaistunnossa. Monimenetelmaisessa ta-
paustutkimuksessa terapiaistunnon hiljaisia hetkié analysoitiin yhdistelemélla tietoa eri
tasoilta; keskustelun ja ei-kielellisen vuorovaikutuksen havainnointi videoidusta terapi-
aistunnosta, osallistujien autonomisen hermoston reaktioiden tarkastelu (ihon sahkon-
johtavuus ja hengitys) seka osallistujien henkil6kohtaiset kokemukset (jalkihaastattelut)

ja arviointilomakkeet istunnosta. Tutkimus on osa Relationaalinen Mieli -hanketta.

Hiljaisille hetkille tunnistettiin laadullisesti toisistaan eroavia merkityksia, joiden perus-
teella hiljaiset hetket ryhmiteltiin kuuteen luokkaan: vetaytyminen, uusi suunta, pohdin-
ta, ymmarryksen syventaminen, haastaminen sek& tunneilmaisun haltuunotto. Autono-
misen hermoston mittauksissa emootioiden nopeasta virittymisesta kertovat ihon sah-
konjohtavuuden huippukohdat sijoittuivat padosin keskustelun yhteyteen ja vain muu-
tamaan hiljaiseen hetkeen. Hengityksen ja hiljaisten hetkien vélilt4 16ytyi kolmenlaisia
yhteyksié. Terapeuttien hengityksessa havaittiin epasaannollisyyttd luokissa uusi suunta
ja ymmarryksen syventaminen. Luokassa vetaytyminen asiakkaiden hengitys nayttaytyi
heille tyypillisend, rauhallisena hengityksend. Asiakkaiden vetaytymiseen liittyva hiljai-
suus paattyi aina terapeuttien uuden suunnan hakemiseen tai ymmarryksen syventami-
seen. Tutkimus lisaa terapiatilanteessa tapahtuvien hiljaisten hetkien merkitysten ym-

martamista.
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JOHDANTO

Riidat parisuhteessa ovat tavallinen syy hakeutua pariterapiaan, ja pariskunnan erimieli-
syydet tulevat ndkyviin myos terapiaistunnoissa. Tassa tapaustutkimuksessa tarkasteltiin
hiljaisia hetkia ja niiden merkityksié riidan hankaloittamassa pariterapiaistunnossa. Hil-
jaisuus on tarked tutkimuskohde, sill& puhumattomuus on osa riitelyyn liittyvaa vetay-
tymiskayttaytymista (Roberts, 2000). Hiljaisuudelle on yksiloterapian kontekstissa tun-
nistettu tunteiden kasittelyyn, terapeuttiseen prosessointiin seké yhteistydsuhteeseen
liittyvid funktioita (Levitt, 1998; 2001; 2002; Lane, Koetting, & Bishop, 2002). Riidan

komplisoimista pariterapiaistunnoista tallaista tutkimusta ei kuitenkaan ole tehty.

Istuntoon ajoittuva riita on tutkimuksellisesti ja ammattik&ytdnnon kannalta kiinnostava,
silld se muodostaa sekd mahdollisuuden ettd haasteen terapeuttiselle tygskentelylle tuo-
dessaan parisuhteen kannalta keskeisen ilmion kasiteltdvaksi tassa ja nyt”. Onnistues-
saan riidan kasittely voi edistéa terapiaa merkittavasti, mutta tyoskentely saattaa 0soit-
tautua vaikeaksi voimakkaiden tunteiden vuoksi. Riitelykayttaytymisella, erityisesti
riitojen nopealla eskaloitumisella seka konfliktia hillitsevén positiivisen vuorovaikutuk-
sen vahaisyydelld, on havaittu olevan yhteys parisuhdetyytyvéisyyteen ja niiden perus-

teella voidaan jopa ennustaa eron todennakdisyytta (Gottman & Levenson, 2002).

Tutkittu istunto sisalsi runsaasti pitkia tadyden puhumattomuuden kohtia, ja siind oli
voimakas tunnelataus ennen istuntoa alkaneen ja lapi istunnon kestaneen pariskunnan
rildan vuoksi. Hiljaisuuden merkitys on kontekstisidonnainen, joten hiljaisten hetkien
merkitysten tarkempi analysointi edellytti niita edeltdvan ja seuraavan keskustelun tar-
kastelua. Keskustelun ja ndkyvan vuorovaikutuksen tarkastelun liséksi pyrittiin tavoit-

tamaan hiljaisten hetkien kokemuksellinen ulottuvuus hyddyntéen osallistujien jalki-



haastatteluissaan antamia kuvauksia istunnosta seka autonomisen hermoston reaktioista

kertovia mittauksia.

Hiljaiset hetket terapiassa

Hiljaisuuksia esiintyy yleisesti terapiakeskusteluissa, mutta havainnot niiden merkityk-
sestd ovat osin ristiriitaisia (Foulkes, 2005; Gale & Sanchez, 2005; Gans & Counsel-
man, 2000; Hill, Thompson & Ladany, 2003; Lane ym., 2002, Levitt, 1998; 2001;
2002). Cookin (1964) varhaisen tutkimuksen mukaan hiljaisuus saattaa olla valttamaton
elementti terapian edistymiselle ja psykoterapian onnistumisaste voi riippua hiljaisten

hetkien esiintymismaarasté.

Terapeutit k&yttavat hiljaisuutta ilmaistakseen empatiaa ja auttaakseen asiakkaan itse-
reflektiota (Cook, 1964; Hill ym., 2003; Johannesen, 1974). Hiljaisuuden sietdminen voi
edistaa syvallisempiin ajatuksiin ja tunnetiloihin paésya sek& mahdollistaa aiemmin
sanomattomien asioiden esiin tulemisen (Gans & Counselman, 2000; Levitt, 2002). Te-
rapeutit k&yttavat hiljaisuutta helpottaakseen tunteiden ilmaisua, haastaakseen asiakasta
vastuunottoon ja pohtiakseen, mité aikovat sanoa seuraavaksi (Hill ym., 2003). Galen ja
Sanchezin (2005) katsauksen mukaan psykoterapian aikana tapahtuva hiljaisuus saattaa
auttaa tulkinnan sulattelussa tai sisdistamisessa seka rohkaista asiakasta ottamaan vas-
tuuta omista kokemuksistaan ja kerddmaan itseluottamusta. Toisaalta hiljaisuus voi lisa-
t4 asiakkaan ahdistusta, luoda painetta osallistua vuorovaikutukseen sekd johtaa vaarin-
ymmarretyksi tai hylatyksi tulemisen tunteeseen (Hill ym., 2003; Lane ym., 2002).
Asiakas saattaa suojata itsedan hiljaisuudella, ilmaista haluttomuuttaan keskustella ai-

heesta tai tuoda esiin pelkojaan tai ahdistustaan (Lane ym. 2002; Sabbadini, 1991).



Yksiloterapiaa tarkastelevassa tutkimuksessaan Levitt (1998, 2001) on tunnistanut hai-
tallisia vetdytymishiljaisuuksia, hyddyllisia tunnekokemukseen, terapeuttiseen vuoro-
vaikutukseen, reflektioon ja itseilmaisuun liittyvia hiljaisuuksia, seka neutraaleja assosi-
aatioon ja mieleen palauttamiseen liittyvia hiljaisuuksia. Kontaktista vetaytymiseen liit-
tyvien hiljaisuuksien suuren maaran on havaittu ennustavan huonoa hoitotulosta (Fran-
kel, Levitt, Murray, Greenberg, & Angus, 2006). Hyddylliset hiljaisuudet ovat puoles-

taan yleisid hyvan hoitotuloksen terapioissa.

Kykyrin ym. (2017) yksiloterapeuttisessa tapaustutkimuksessa havaittiin, etta ns. peh-
meé prosodia, eli hiljaisuutta siséltava ja ympéardivéé puhetta hiljaisempi ja pehmeampi
puhe, liittyi asiakkaan tunteiden ilmaisuun ja niiden myotéel&dvaén vastaanottoon, asiak-
kaan puhetta muotoilevien formulaatioiden tarjoamiseen ja asiakkaan lempedan haasta-
miseen seka asiakkaan elaméntapahtumilleen antamien merkitysten muutokseen. Parite-
rapiaa tarkastelevassa tapaustutkimuksessa (Itdvuori ym., 2015) havaittiin, etté hiljai-
suudet rytmittivat keskustelua ja avasivat tilaa sanattomalle viestinndlle, auttaen nain

jatkamaan vaikeiden teemojen késittelya.

Hiljaisuudet terapeuttisessa yhteistydsuhteessa

Istunnon aikaiset hiljaisuudet saattavat vaikuttaa terapeuttisen yhteistyosuhteen eli alli-
anssin (Bordin, 1979) laatuun sit4 vahvistaen tai heikentéen (Lane ym., 2002). Allianssi
on oleellinen tekija terapiaprosessin lopputuloksen kannalta (Horvath, 2001; Horvath &
Bedi, 2002; Martin, Garske, & Davis, 2000). Hiljaisuudet voivat edistaa asiakkaan de-

fenssien, konfliktien ja vuorovaikutustyylin ymmartamistd sekd ilmentaa terapeutin hy-

vaksyntéaa ja ymmarrysta, lujittaen siten terapeuttista yhteistyosuhdetta.



Mikali hiljaisuus tuntuu asiakkaasta tilanteeseen sopimattomalta (Hill ym., 2003; Lane
ym., 2002), han saattaa tulkita sen terapeutin tarkoituksen vastaisesti. Tallaisessa hiljai-
suudessa voi ilmeté allianssikatkoksia (Ackerman & Hilsenroth, 2001; Safran, Muran &
Shaker, 2014), milld tarkoitetaan terapiasuhteeseen syntyvia jannitteitd tai suhteen kat-
keamisia, jotka vaihtelevat vakavuudeltaan lievastd merkittavaan (Safran, Muran, Wall-
ner, Samstag, & Stevens, 2002). Katkos voi nékyé pitkind taukoina, puheenaiheen vaih-
tamisena, abstraktina puheena tai asiakkaan tunne- ja kielellisen ilmaisun epajohdon-
mukaisuutena. Asiakas voi ilmaista my0s suoraan vihaisuuttaan tai tyytymattomyyttaan
terapiaan ja terapeuttiin. Tilannetekijat, kuten pitkittynyt tapaamisvali, voivat aiheuttaa

konfrontaatiokatkoksia yhteistyosuhteeseen (Gans & Counselman, 2000).

Pariterapiassa yhteistydosuhde on monimutkaisempi ilmi6 kuin yksil6terapiassa, silla
allianssi taytyy luoda ja sitd tulee yllapit&é yhtaaikaisesti pariskuntaan seka erikseen
kumpaankin puolisoon (Friedlander, Escudero, & Heatherington, 2006). Pariskunnan
valiset ristiriidat voivat komplisoida istunnon dynamiikkaa ja yhteistydsuhdetta seka
johtaa terapian katkeamiseen (Peluso, Liebovitch, Gottman, Norman, & Su, 2012). Ta-
ma tutkimus keskittyi pariterapiatilanteeseen, jossa pariskunnan akuutti ristiriita mutkis-

ti istunnon dynamiikkaa.

Autonominen hermosto virida tunnekokemuksissa

Autonomisen hermoston toiminnasta kertovat mittaukset voivat antaa tietoa sisaisen
kokemusmaailman tapahtumista, kuten tunteiden viridmisesté (Levenson, 2014; Mauss
& Robinson, 2009). Autonomisen hermoston toiminta on tahdosta riippumatonta ja se
liittyy tunteiden vastavuoroiseen sdatelyyn ja sitd kautta vuorovaikutussuhteiden laa-
tuun. Levenson ja Gottman (1983) havaitsivat, etta puolisoiden autonomisen hermoston

voimakas ja samanaikainen viridminen suhteen ongelmista keskusteltaessa ennusti pari-



suhdetyytyvéisyyden laskua kolmen vuoden seurannassa, verrattuna pulmistaan rauhal-

lisemmin keskusteleviin pariskuntiin.

Tunteiden viridminen heijastuu hengitykseen, ja hengitysta saatelemélld omiin tunteisiin
voi my0s vaikuttaa (Boiten, Frijda, & Wientjes, 1994). Hengityksen kontrollointi on
sekad tietoista ettd tiedostamatonta (Lorig, 2007). Hengitykseen vaikuttavat seka persoo-
nalliset (Boiten ym., 1994) ettd tilannetekijat (Wientjes, 1992). Psyykkinen ponnistelu
ja stressi aiheuttavat hengitysrytmin tihentymistd, vaihtelua ja hengityksen pinnallistu-
mista (Boiten ym., 1994; Wientjes, 1992). Nopeaan pinnalliseen hengittdmiseen yhdis-
tetdédn jannityksen, ahdistuksen ja inhon tunteita, mutta toisaalta myos tarkkaavaisuutta,
valppautta ja itsehillintd& vaativaa toimintaa (Kreibig, 2010; Wientjes, 1992). Hidas ja
pinnallinen hengitys yhdistet&dén passiiviseen vetaytymiseen (Wientjes, 1992), hidas ja
syva hengitys puolestaan helpotuksen tunteisiin (Kreibig, 2010) ja lepotilaan (Wientjes,

1992).

Ihon séhkdnjohtavuuden nousu kertoo sympaattisen hermoston aktivoitumisesta, miké
valmistaa elimistd& toimintaan (taistele-pakene). Se yhdistetd&dn myos useimpiin tunne-
kokemuksiin. Thon s&hkdnjohtavuuden vasteet ovat pienid silloin, kun emootio on miel-
Iyttavyydeltd&n neutraali (Bradley & Lang, 2007). Vasteet ovat sit4 suurempia, mité
voimakkaampia emootioita &rsyke herattadd. Lahes kaikissa tunteissa havaitaan vasteiden
nousua ja vain surun, tyytyvaisyyden ja helpotuksen yhteydessé havaitaan ihon séhkon-

johtavuuden laskua (Kreibig, 2010).

Tutkimuskysymykset



Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad, millaisia hiljaisia hetkid riidan hankaloittamassa

pariterapiaistunnossa ilmenee, millaisia merkityksié ne saavat, sek& millaisia autonomi-
sen hermoston reaktioita ja yksilollisid kokemuksia niihin liittyy. Tutkimuskysymykset
olivat seuraavat:

a) Millaisia merkityksi& hiljaisille hetkille tunnistettiin?

b) Millaisia autonomisen hermoston reaktioita osallistujilla havaittiin hiljaisissa hetkis-
s&?

c) Millaisia kokemuksia osallistujilla oli hiljaisista hetkistd, ja kuinka he arvioivat is-

tunnon yhteistyésuhdetta?

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen asetelma ja aineisto

Tutkimus oli osa Suomen Akatemian rahoittamaa Relationaalinen mieli -hanketta, jonka
tavoitteena on tutkia asiakkaiden ja terapeuttien virittadytymista toisiinsa (Seikkula, Kar-
vonen, Kykyri, Kaartinen, & Penttonen, 2015). Hankkeen aineisto koostuu kuudella
kameralla videonauhoitetuista pariterapiaistunnoista, videoavusteisista jalkihaastatte-
luista (Stimulated Recall, ks. Kagan, Krathwohl, & Miller, 1963), autonomisen hermos-
ton mittauksista seka terapian etenemisen ja yhteistyosuhteen arviointilomakkeista
(ORS, Outcome Rating Scale ja SRS, Session Rating Scale, ks. Miller, 2012). Hanke on
hyvaksytty Jyvaskylan yliopiston eettisessé toimikunnassa ja osallistuvilta asiakkailta ja
terapeuteilta on saatu tietoon perustuva kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumi-

sesta ja lupa kayttaa aineistoa tutkimustarkoituksessa.



Tutkittujen terapiaprosessien aikana aina kahdessa istunnossa mitattiin asiakkaiden ja
terapeuttien sykettd, hengitystd ja ihon sdhkonjohtavuutta, sekd haastateltiin heidat yksi-
tellen terapiaistunnon jalkeen (nk. jalkihaastattelut). Sykett4 mitattiin kolmen paivén
ajan mittarilla (Firstbeat Bodyguard), joka kiinnitettiin rintaan péiva ennen istuntoa.
Terapiaistunnoissa mitattiin hengitysta rintakeh&n alaosasta joustavalla kangasnauhalla
ja ihon sahkonjohtavuutta kahdella kdmmeneen kiinnitetyll& elektrodilla (ks. Karvonen,
Kykyri, Kaartinen, Penttonen, & Seikkula, 2016). Jalkihaastatteluissa mitattiin liséksi
sormen pulssivolyymia ja puhelihasten liikkeité. Jalkihaastatteluissa osallistujille nay-
tettiin nelja tutkijan valitsemaa video-otetta terapiaistunnosta ja pyydettiin muistele-

maan niihin liittyvid istunnon aikaisia ajatuksia ja tuntemuksia.

Tassé tutkimuksessa tarkasteltiin viisi tapaamista kdsittaneen pariterapiaprosessin vii-
meistd istuntoa. Verrattuna Relationaalinen Mieli -aineiston muihin istuntoihin, tutki-
tussa istunnossa oli runsaasti pitkia, jopa yli kolmenkymmenen sekunnin mittaisia hil-
jaisuuksia. Istunto oli tutkimuksen kannalta kiinnostava myos siksi, ettd pariskunnalla
oli menossa riita. Istunnon videotallenne oli pituudeltaan 90 minuuttia ja siitd oli kaytet-

tavissa sanatarkka litteraatio. Jalkihaastatteluiden (4 kpl) pituus oli 30 minuuttia.

Osallistujat, terapiaprosessi ja tutkimuksen kohteena oleva istunto

Kolmissakymmenissé olevat Risto ja Aino olivat hakeutuneet pariterapiaan suhteessa
ilmenneen vékivallan vuoksi. Asiakkaiden nimet ja osa tapahtumien yksityiskohdista on
muutettu tunnistamisen estamiseksi. Asiakkaat olivat kokeneet lapsuudessaan traumaat-
tisia tapahtumia sek& muutoksia tarkeissa kiintymyssuhteissaan. Parisuhteessa oli ollut
luottamusongelmia ja Risto oli kayttanyt fyysista vakivaltaa Ainoa kohtaan. Pariskunta

oli naimisissa ja asui terapian alkaessa erilldén. Toisen istunnon jalkeen pariskunta
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muutti jalleen yhteen. Heill& oli yhteinen lapsi (my6h. Pekka). Terapiaprosessin aikana
suhteessa ei ilmennyt fyysistd vakivaltaa. Terapiaprosessi kesti kokonaisuudessaan noin
seitsemén kuukautta. Nelja ensimmaisté istuntoa olivat noin kuukauden valein. Kahden
viimeisen istunnon vélissa oli viiden kuukauden tauko. Tutkittu istunto jai prosessin
viimeiseksi, silld asiakkaat peruivat sovitun ajan, eikd uutta saatu yrityksista huolimatta
sovittua. Terapeutteina toimivat kaksi kokenutta pariterapeuttia, mies (T1) ja nainen

(T2).

Istunnon aikana kaésiteltiin parisuhteen vaikeita asioita, kuten luottamusongelmia ja va-
kivaltaa. Istunnon tunnelma oli jannitteinen pariskunnan tultua siihen kesken selvitta-

matonté riitaa. Risto oli Ainolle kertomatta poistunut edellisend iltana kotoa, eika ollut
palattuaan suostunut keskustelemaan asiasta, joten pariskunta oli ajautunut puhumatto-
muuteen. Istunnossa asiakkaat syyttelivét toisiaan. Istunnossa ilmeni vain vahan asiak-
kaiden keskindista keskustelua ja omaehtoista pohdintaa. Istunnon lopulla jannitys lau-

kesi asiakkaiden yhtdaikaiseen nauruun.

Aineiston analyysi

Istunnon aanitiedosto irrotettiin videosta ja analysoitiin MIRToolbox-ohjelmistossa
MATLAB-ympéristdssd Automatic Silence Detection (ASD) -algoritmilla (Tsatsishvili
& Kykyri, julkaisematon). Liikkuvaa kymmenen sekunnin aikaikkunaa, 40 prosentin
kynnysarvoa ja nelidllista keskiarvoa kayttaden algoritmi paikansi istunnosta matalan
aanienergian kohdat, jotka merkittiin litteraatioon videon avulla. Tallda menettelyll& tut-
kimukseen valittiin kaikki vahintd&n kymmenen sekunnin pituiset jaksot, joissa vallitsi

joko taysi hiljaisuus tai joissa ilmeni vain hieman hiljaista puhetta.
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Jalkihaastattelussa ndytettyihin otteisiin sisaltyi osa tutkimuksen aineistoksi valituista
hiljaisista hetkisté. Jalkihaastatteluiden avulla selvitettiin, mit& henkilot kertoivat koke-
muksistaan kyseisiin hiljaisiin hetkiin sek terapiaistunnon ilmapiiriin ja vuorovaiku-

tukseen liittyen. Jalkihaastattelut toteutettiin terapiaistunnon jalkeen samana péivana.

Aineiston laadullisessa tarkastelussa kaytettiin temaattista analyysia (Braun & Clarke,
2006; Coolican, 2014), jonka avulla voidaan tunnistaa, analysoida ja kuvata aineiston
merkitysrakenteita. Aineistoa “luettiin” yh& uudelleen, merkityksié ja asioiden yhteyk-
sid etsien (Braun & Clarke, 2006; Coolican, 2014). Kaksi ensimmaista Kirjoittajaa tar-
kastelivat videoitua terapiaistuntoa, istunnon litteraatiota ja osallistujien jalkihaastattelu-
ja seké erikseen ettd yhdessd, tehtyja havaintoja vertaillen. Havainnot olivat yhtenevaéi-
sid. Keskustelun teemojen lisaksi tarkasteltiin hiljaisuuksia edeltavia ja seuraavia tapah-
tumia, osallistujien kayttaytymista seka arvioitiin hiljaisten hetkien merkitysté istunnon
etenemiselle. Analyysissd havainnoitiin puhujan ja keskusteluteeman vaihtumisia seké
nakyvié tunneilmaisuja. Hiljaisissa hetkissa havaittuja ilmidité ja merkityksid kuvaa-
maan muodostettiin luokkia. Havaintoja tarkasteltiin ja tarvittaessa tarkennettiin yhtei-

sesti kolmen ensimmaisen kirjoittajan kesken.

Y hteistyosuhteen arvioimisessa hyddynnettiin terapian yhteistydsuhteen arviointiloma-
ketta (SRS), jonka kaikki istuntoon osallistujat olivat téyttaneet terapiaistunnon paéatyt-
tyd. Asteikolla 0-10 arvioidaan terapeuttista yhteistyosuhdetta, yhteisymmarrysta terapi-
an tavoitteista ja menetelmista seké yleista tunnetta yhteistyon sujumisesta. Maksimipis-
teméaéard on 40. Hyvaa allianssia edustaa asiakkaan arvio 39-40, kohtalaista 35-38 ja
heikkoa 34 tai vdhemman. Alle 36:n tulos merkitsee riskié, etté asiakas lopettaa terapian

yllattéden kokiessaan sen hyodyttoméksi. Terapeuteille ei ole viitearvoja.
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Kaksi ensimmaisté kirjoittajaa tarkastelivat autonomisen hermoston reaktioita laadulli-
sesti ja havaintoja tarkennettiin yhteisesti kolmannen, viidennen ja kuudennen Kirjoitta-
jan kanssa. Itavuori ym. (2015) havaitsivat hengityksen olevan merkittava kehollisten
reaktioiden tietolahde hiljaisten hetkien aikana. Heidan esittdménsa menettelyn mukai-
sesti istuntovideosta ja siihen ajallisesti synkronoiduista graafisista hengityskayrista
tarkasteltiin hengityksen syvyyden ja taajuuden vaihteluita. Hiljaisten hetkien aikaista
hengitysté verrattiin henkilon tavanomaiseen hengitykseen neutraaleissa terapiakeskus-
telun kohdissa, jotka tunnistettiin videoaineiston avulla. Neutraalissa tilanteessa henkil6
oli hiljaa ja liilkkumatta eik& h&dneen kohdistettu keskustelussa odotuksia tai vaatimuksia.
Hengitys tapahtuu padosin ei-tietoisesti ja automaattisesti, mutta sitd on tutkimusten (ja
arkikokemuksenkin) mukaan mahdollista oppia séatelemaan. Hengitystulosten tulkinta
pohjautui Kirjallisuuden (ks. Boiten ym.,1994; Kreibig, 2010; Wientjes, 1992) pohjalta
tekemadmme olettamukseen, ettd hengityksen ja tunteiden tietoinen saateleminen tera-
piatilanteessa ndkyy todenngkdisemmin hengityksen tasaisuutena kuin hengityksen no-
peutumisena, pinnallistumisena tai pidattdmisend. Hengityksen analyysia tdydennettiin
tarkastelemalla keskustelua ennen ja jalkeen hiljaisuuden, eleité ja ilmeitd videolla, seka

tietoa jalkihaastatteluista.

Ihon s&hkdnjohtavuuden mittausten tilastollisesta analyysista vastasivat ensimmainen,
toinen ja viides kirjoittaja. Aineisto jaettiin nopeisiin (ihon sahkdnjohtavuuden vasteet)
ja hitaisiin (ihon sghkdnjohtavuuden taso) osatekijoihin kayttamalla MATLAB -
ympaéristossd LEDALAB (V.3.4.6) (Benedek & Kaernbach, 2010) ohjelmistoa. Tarkas-
telu rajattiin sympaattisen hermoston aktivoitumista kuvastaviin nopeisiin vasteisiin.
Yksilolliset vasteet standardoitiin MATLAB-ohjelmalla z-pistemaériksi, etsittiin z-

arvoa 2 suuremmat huippukohdat ja tallennettiin niiden ajankohdat. Standardijakaumas-
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sa kahta suurempia arvoja on alle viisi prosenttia, eli ndit4 huippukohtia pidetéan tilas-

tollisesti merkitsevina p<0.05 tasolla.

Ihon s&hkdnjohtavuuden tilastollisesti merkitsevét huippukohdat ja algoritmilla paikan-
netut hiljaiset hetket sijoitettiin terapiaistunnon aikajanalle. Tam& mahdollisti henkil6i-
den fysiologisen virittymisen tarkastelun suhteessa hiljaisiin hetkiin ja niissa ilmene-
vaan vuorovaikutukseen. Koska liikkuminen vaikuttaa mittaustuloksia kohottavasti,
isoja osallistujan liikkeita sisaltavat sdhkonjohtavuuden huippukohdat jatettiin pois tar-
kastelusta. Lopuksi tarkasteltiin hengityksen ja ihon séhkénjohtavuuden huippukohtien

yhteyksié hiljaisten hetkien luokkien ja henkildiden kesken.

TULOKSET

Hiljaisia hetkid kuvaavat luokat

Istunnosta paikallistetut 37 hiljaista hetke& jaettiin niissa ilmenevéé vuorovaikutusta ja
hiljaisuuksien merkityksia tarkastelevan analyysin perusteella kuuteen luokkaan, jotka
olivat 1) vetaytyminen, 2) uusi suunta, 3) pohdinta, 4) ymmarryksen syventaminen, 5)
haastaminen, sek& 6) tunneilmaisun haltuunotto. Eri luokat liittyivat eri tavoin terapiais-
tunnon osallistujiin. Vetaytyminen ja pohdinta liittyivat ainoastaan asiakkaisiin, uusi
suunta ja ymmarryksen syventaminen ainoastaan terapeutteihin. Luokka haastaminen
liittyi sekéd asiakkaiden keskindiseen ettd terapeuttien ja asiakkaiden véliseen vuorovai-
kutukseen. Luokka tunneilmaisun haltuunotto liittyi kaikkiin osallistujiin saman hiljai-
suuden ymparilla. Tutkitut hiljaisuudet olivat usein pitkid, jopa puolen minuutin pitui-

sia. Pitk&n hiljaisuuden aikana osallistujien vélisessa tunnelmassa ja nonverbaalissa
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vuorovaikutuksessa ehti tapahtua useita asioita. Sen vuoksi yksittéisesté hiljaisesta het-
kesté tunnistettiin usein kaksi merkitystd, jolloin sama hiljaisuus luokiteltiin kahteen
luokkaan. Téllaisia esimerkkeja olivat hiljaisuuden synnyttanyt asiakkaan vetaytyminen
ja hiljaisuuden paattanyt terapeutin pyrkimys hakea keskustelulle uutta suuntaa tai sy-

ventaa ymmarrysta.

Seuraavassa esitetddn luokkien maaritelmat, niihin sisaltyvien hiljaisuuksien lukumaaréat

sekad litteraatioesimerkit. Hiljaisuuden alkukohta on merkitty //ASD ja loppukohta

ASD//. Muut litteraation erikoismerkit, ks. liite 1.

1) Vetadytyminen (14)

Vetaytymishiljaisuuksissa asiakas vetaytyi yhteistyosté ja ilmaisi vetaytymisella halut-
tomuuttaan jatkaa ennen hiljaisuutta puheena olleen vaikean asian késittelyd. Tama il-
meni esimerkiksi niukkana kommentointina, jolloin asiakas vastasi “emma tiid” tai pyo-
ritti paataan vaistaen terapeutin esittdman kysymyksen tai jattden kokonaan vastaamatta
sithen. Vetaytyminen saattoi myos ndkya katseen alaspdin suuntaamisena ja fyysisena
kehon sisé&npéin k&d&ntymisend. Terapeutit odottivat ensin vastausta, mutta vaihtoivat

hetken kuluttua aihetta tai siirtyivat keskustelemaan toisen asiakkaan kanssa.

Esimerkki 1.

T2: mitd ajattelet Risto ettd voitko sind niiku tatd omaa tallasta ssiedatys (.) ssietokyky-
asi (.) niiku siedattaa itseasi lisda niin etta (.) jotenki (.) téd vaan 1jaa. (.) taa asia
.hhhh ettd t&a ei oo enda sellanen (1) .hhhh piikki lihassa niinku s& (.) viela talla hetkel-
14 koet (1) °etta vaikka Risto® (.) Aino ei siind kohtaa sin- (.) si-sinuun niin luottanu tai

epaili sua etté (1) se lakkais tuntumasta niin (1) pahalta
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©)

Risto: #no em maa tiia# (.) °talla hetkella ainaki tuntuu etté ei oo mitaa keinoa (.) se nyt
vaivaa siella koko ajan°(( Risto ja T2 mutristavat suutaan ja Risto siirtaa katseen alas.

Aino katsoo alapain))

/IASD (2) ((Risto mutristaa suutaan ja T2 mutristaa Riston jalkeen))
(20)

((T1 nostaa katseen yl6s))(2)ASD//

T1: Tmitd téssa lahiaikoina on (.) voi ftapahtua. (.) miten te elatte (.) miten te (2) olette

saman katon ftalla.

Terapeutti 2 ehdottaa Ristoa tutkimaan kokemustaan. Risto vastaa terapeutille 1&hes
kuiskaten, kdantaa katseensa alas ja vaikenee, vetaytyen keskustelusta. Pitka, 20 sekun-
nin hiljaisuus ilmentda tassa Riston vaikeutta tai haluttomuutta jatkaa keskustelua. Sen
jalkeen T1 suuntaa puheenvuoronsa molemmille puolisoille ja hakee kysymyksellaan

uutta suuntaa.

2) Uusi suunta (15)

Uusi suunta luokkaan sisallytettiin hiljaisuudet, jotka paattyivat ennen hiljaisuutta kasit-
telyssa olleen teeman muuttumiseen. Terapeutti vaihtoi k&siteltdvaa aihetta tai siirtyi

keskustelemaan toisen asiakkaan kanssa. Mygs terapeuttien vetovastuu saattoi vaihtua.

Uuden suunnan ottamista edelsi asiakkaiden vetdytyminen yhdeksén kertaa. N&issa ta-
pauksissa terapeutit olivat tilanteessa, jossa aiempi keskustelu oli johtanut asiakkaan

vetdytymiseen ja tyrehtynyt. Ndin terapeutti joutui hakemaan keskustelulle uuden suun-
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nan. Tallaiset hiljaisuudet siséllytettiin siis kahteen luokkaan (vetaytyminen, uusi suun-

ta, katso Esimerkki 1).

3) Pohdinta (8)

Pohdintahiljaisuuksissa terapeutit nostivat esiin uusia ndkokantoja tai pohdintaa vaativia
kysymyksid, esimerkiksi muotoilemalla asiakkaan puhetta tai esittaméalla kutsuja asioi-
den miettimiseen. Saman asian &&rella pysyttiin hiljaisen hetken yli. Terapeutit antoivat
asiakkaille aikaa pohdintaan ja asiakkaat ottivat sen vastaan. Hiljaisuus péattyi asiak-

kaan vastaamiseen ja omien ajatustensa esiintuomiseen aiheesta.

Esimerkki 2.

T1: 1joskus tku Tihmiset tloukkaantuneita ni n- (1) tai ovat loukanneet toisiaan (.) niin
ne pyytavat toisiltaan anteeksi

Aino: ((hymyilee ja katsoo Ristoa))

T1: £mitéd (3) .hhhhh mit& sellanen voi- (.) voisko sellanen tapahtua teidan valilla£ (3)

ja (.) mita se merkitsis auttaisko se minnekkdan suuntaan
(6)

T1: |Aino £hymyilif

Aino: [he he]((T1 hymyilee))

T1: £mi-mi-mista se tuli (.) tAmmaonen reaktiof

/IASD (6) ((Aino alkaa danettomasti liikehtia. Risto vilkaisee Ainoa ja kohottaa kul-

miaan)) (7)((Aino katsoo Ristoa ennen kuin alkaa puhua)) ASD//

Aino: >no ehka se jos Tpyytad anteeks ni sit pitais olla joku syy minka takia pyytaa an-

teeks< ((asiakkaat hymyilevat. Terapeutit vastaavat nyokkayksilld))
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T1 alustaa kysymystéan yleiselld, opetuspuheen omaisella kuvauksella, johon Aino rea-
goi hymyll4 ja katsomalla Ristoa. Terapeutti kysyy anteeksi pyytdmisen mahdollisuu-
desta osoittaen kysymyksenséd molemmille puolisoille. Kumpikaan ei vastaa, ja tauon
jalkeen terapeutti ottaa puheeksi Ainon hymyilyreaktion. 13 sekunnin hiljaisuuden ai-
kana Aino liikehtii, Risto katsoo Ainoa kulmiaan kohottaen. Aino katsoo Ristoa ja paat-
taa hiljaisuuden vastaamalla terapeutin esittdmaén kysymykseen. Hiljaisuuden aikana
asiakkaat nayttavat kayvan sanatonta keskustelua aiheesta. Hiljaisuuden merkityksena

on tilan antaminen asian pohtimiselle ja vastauksen harkitsemiselle.

4) Ymmaérryksen syventdminen (6)

Tassé luokassa terapeutti kysyi asiakkaan kayttaytymisen tai tilanteen syistd ja taustois-
ta. Terapeutti el vaihda kasiteltdvaa aihetta hiljaisuuden jalkeen, vaan hakee kysymyk-
selld erilaista ndkokulmaa aiheeseen ja keskustelu jatkuu saman aiheen ymparilla. Ky-
symysten pyrkimyksena oli ymmarryksen syventaminen. Hiljainen hetki ilmeni téllaisen

selvittamistyon keskellé.

Esimerkki 3.

Risto: =°ma oon aina ollu vaha semmonen etté (3) ku on tasasen paska olo koko aja ni

se on ihan jees (1) ettei sitd oo ansainnukkaa parempaa®
(4)

T1: et sillon on niinku (1) sopiva

Risto: ((nyokyttaa))

T1: (1) jos tuntuu hyvalta niin (.) sitte rupee miettimaan etta
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Risto: no on ftasasen tpaska olo nii ei tuu hirveité pettymyksiakaan

T1: mhm (2) se on pettymysten valttdmista ((Risto mutristaa huuliaan ja nyokyttelee))
IIASD((T2 nyokyttaa))

(13) ASD// ((T2 nayttad huolestuneelta ja surumieliselta. Aino nayttaa surumieliseltd))

T1: onks tjotakin Tpettymyksia nyt (.) mité on tullut (3) toivoit sa jotaki erilaista toivoit

sa jotain toisenlaista mihinka (.) nyt sitten pettynyt (.) mihin liittyy t4a sun paha olo

T1 toistaa asiakkaan puhetta sitd muotoillen ja asiakkaan kokemusta validoiden. Asia-
kas ottaa tdmén vastaan paatédan nyokyttaen. Terapeutin vuoroa seuraa hiljaisuus, minka
jalkeen T1 jatkaa asian selventdamisté. Hiljaisuuden merkitys naytta tassa olevan tilan

antaminen terapeutin tarjoaman muotoilun vastaanottamiseen.

5) Haastaminen (7)

Haastaminen ilmeni kysymyksend, ehdotuksena tai vaatimuksena, joka loi vastaanotta-
jalle paineen ottaa kantaa puheena olevaan asiaan ja perustella omaa kayttaytymistaan.
Tama saattoi olla esim. terapeutin asiakkaan ndkdkulmaa haastava formulaatio tai asi-
akkaan puolisolleen esittamé kysymys tai vaatimus. Hiljainen hetki ilmeni yleensé koh-

dassa, jossa haastavan kysymyksen tai vaatimuksen jalkeen odotettiin toisen vastausta.

Esimerkki 4.

T2: mita sa toivoisit et jos Risto pyytaisi sinulta anteeksi ni mita (.) mita s& toivoisit etta

han pyytais anteeksi

©)
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Aino: Tno ftota Tkatoilua((Risto vilkaisee Ainoa, mutristaa suutaan ja kaantaé katseen
alaspdin)) ja .hhhh sita et se ei voi enda niiku sille tulee paha olo ni ei voi yrittdd .hhhh
16ytda semmost keinoo miten vois olla koto:na (.) ja hoitaa sen asian ((T2 nyokyttelee))
(.) .hhhh((Risto mutristaa pienesti suutaan ja puistaa paataan. T2 nyokyttely loppuu ja

katse nousee katsomaan molempia asiakkaita))

IIASD (7)

T2: °miltd se kuulostaa Risto susta ((Risto nostaa katsettaan kohti T2:sta)) toi ASD//
(.) ttoive®

Risto: (2) ((mutristaa suutaan ja pyorittelee paataan)) °em ma faio pyytaa sita anteeks®

Puheenaiheena on anteeksipyynndn mahdollisuus. Aino vastaa terapeutille, miten hén
toivoo Riston muuttavan kayttaytymistaan. Terapeutin kysymys ja Ainon vaativalla
savylla esittdma puheenvuoro yhdessa virittdvat odotuksen, ettd Risto vastaisi. Risto
kuitenkin vaikenee. Seitsemén sekunnin hiljaisuuden jalkeen terapeutti 2 haastaa Ristoa
suoremmin kysyen hiljaisella d4anelld, miltd Ainon toive Ristosta kuulostaa. Risto vas-

taa, ettei aio pyytaa anteeksi.

6) Tunneilmaisun haltuunotto (3)

Néité hiljaisuuksia edelsivat toisen tai molempien asiakkaiden voimakkaat tunteiden
ilmaukset, joiden yhteydessa muillakin osallistujilla ilmeni tunteiden vastaanottamiseen
liittyvaa toimintaa, esimerkiksi puheella ja eleilld ilmaistua jahmettymista, tai tunteen
empaattista vastaanottoa. Voimakkaan tunneilmaisun sosiaalinen velvoittavuus nékyi
siten, etté keskustelua voitiin jatkaa vasta, kun tunneilmaisuun oli jollakin tavoin reagoi-

tu tai se oli huomioitu. Hiljaisuuden merkityksena oli tilan antaminen télle. Tunteiden
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ilmaisun ja vastaanoton jélkeen terapeutit ndyttivat usein rauhoittavan keskustelua kéyt-

taméalla pehmedd prosodiaa.

Esimerkki 5.

T2: no mités se fsulle tmerkitsis. jos siind tkavisi. sitten ndin etta sitte ((krohom)) (.)
ikaan kuin ku- ((krohoém)) sun ja Pekan suhde (1) katkeis. ((Risto pyyhkii nenaénsé))
(4)

Risto: ((EDA/RIsto)) °no tem. Tmaa tiid° (.) no ei se nyt hirveen tmukavaa. ois (2)
Ttosi. Tpaskamainen tjuttuhan. se ois jos niin kavis

)

Aino: .hhhhh >1s& tvoit (1sit- (.) meién on se) ((Risto koskettelee nendansa)) (.) perhe-
tyontekija on mun (1) .hhh niiku (.) se o (.) se tuntee mut hyvin ((Risto huokaa, nojaa
paataan taaksepain ja katsoo ylospéin)) ja se o (--) l&heinen ni fse voi vaikka jarjestaa
ne tapaamiset? (1) Tei tmun ftarvi 1siind tolla tollenkaa. mukana<

Risto: (1)(( Risto kohottaa ryhtiddn suoremmaksi ja katsoo Ainoa leukaa kohottaen))
#nii et sais jotaki tvalvottuja ttapaamisia vai (kay-) (.) hhh#

Aino: ((kAantaa paan poispdain Ristosta))

)

T1: /IASD °mhm.°

Risto: ((pyorittelee paataan ja liikehtii tuolissaan))

(11) ASD//

Risto: ((laittaa toisen kdmmenensa kasvoilleen, pyyhkaisee niitd ja sen jalkeen pyyhkii
katta jalkaansa)) °taa o jotenkin niin turhaa:° ((Risto pyorittelee patdan))((EDA/RIst0))
Aino: (1) °tnii ton®

Risto: (2) °hh°

(5)
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T1: °m-miten te arvelette () t-tdm& (1) paatos (.) Terosta tai tei erosta nyt sitten

Ttapahtuu téssa.® ((Risto hieroo silmaansa ja nykii pipoaan))

Aino oli aiemmassa keskustelussa maininnut, ettei haluaisi tavata Ristoa, jos he paatyi-
sivat eroon. Ristolla oli puolestaan késitys, ettda Aino ei talloin sallisi hdnen tavata lasta.
Esimerkissé Aino tarjoaa tdhan ratkaisua, jonka Risto tyrmaa reagoiden voimakkaasti ja
k&é&ntyen Ainoa kohti, jolloin Aino kaantyy hénesta pois. Hiljaisuus (11 sek.) paattyy
Riston liikehtimiseen ja hiljaisella 4dnelld sanottuun toteamukseen t&& on niin turhaa”,
jonka aikana ilmenee Riston korkea sympaattinen aktivaatio ((EDA/RIsto)). Ristolla
havaitaan kasvojen koskettelua, joka on kirjallisuudessa yhdistetty tunnekokemuksiin ja
pyrkimyksiin hallita niitd. Aino liittyy Riston arvioon keskustelun turhuudesta. 5 se-
kunnin hiljaisuuden jalkeen T1 k&yttad pehmedd prosodiaa, jonka funktiona néyttaisi
olevan tilanteen rauhoittaminen ja keskustelun jatkaminen vaikeasta teemasta (mahdol-
linen ero). Kalikilla lasn&olijoilla havaitaan muutoksia hengitysrytmissé (kuva 2 kappa-

leessa Autonomisen hermoston reaktiot hiljaisuuden eri luokissa).

Maaréllisesti hiljaisten hetkien luokat jakautuivat henkildiden valilla Kuvion 1. osoitta-

malla tavalla.
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Hiljaisten hetkien lukumaara henkil6ittain kussakin luokassa

| | | e
Risto 12 %5% 3 O Vetdytyminen

| , Pohdinta

aino |5 737 3 m Tunteen
| haltuunotto
B Haastaminen
T1 3

Uusi suunta

B Ymmarryksen

T2 3 .
syventaminen

20 25 30

Kuvio 1. Hiljaisten hetkien maara luokittain ja henkil6ittdin. Huomattava osa hiljaisista hetkisté liittyi
asiakkaiden vetéytymiseen ja usein sen seurauksena ilmenneeseen terapeuttien uuteen suuntaan ja ymmar-

ryksen syventamiseen.

Autonomisen hermoston reaktiot hiljaisissa hetkissa

Ihon séhkdnjohtavuus. Osallistujilta tunnistettiin istunnosta yhteensé 183 sympaattisen
hermoston aktivoitumisesta kertovaa ihon sdhkénjohtavuuden huippukohtaa (Risto: 59,
Aino: 35, T1: 41, T2: 48). Naist& kuusi prosenttia (11) sijoittui hiljaisiin hetkiin. Puhe

nostaa sympaattista aktivaatiota, joten tulos ei ole yllattdva. Huippukohdista viisi liittyi
kehon ja raajojen liikkeisiin (esim. mittauské&den heiluttelu), jotka tyypillisesti kohotta-
vat mittaustuloksia. Kuusi huippukohtaa (=kolme prosenttia kaikista), joihin ei yhdisty-
nyt liikkeitd, havaittiin Ristolla (3), T1:114 (2) ja T2:114 (1), ja niiden voi olettaa liitty-

neen tunteiden viriamiseen.

Hengitys. Hiljaisten hetkien aikana havaittiin hengitysmuutoksia, jotka liitetdan tuntei-

den viridmiseen. Tasainen hengitysrytmi viittaa tavallisesti vahaisempaan emootioiden
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viridmiseen, kun taas muutokset hengityksessé voivat kertoa emootioiden vaihtelusta ja
virittymisestd. Osassa hiljaisista hetkista osallistujilla havaittiin henkildn tavanomainen,
neutraaleissa tilanteissa ilmeneva hengitys (ks. kuva 1). Osassa hiljaisuuksista havaittiin
eroja tavanomaiseen hengitykseen, kuten voimakkaita sisdan- ja uloshengityksia seka
hengityksen pitkaaikaista pidattelyd. Nama liitetadan kirjallisuudessa epamiellyttaviin ja
ahdistaviin emootioihin sek& odottamattomien tilanteiden virittdmaan yllattyneisyyteen.
Tavanomaisesta hengityksesté poikkeavat havainnot vaihtelivat yksilollisesti voimak-

kuudeltaan ja ajalliselta kestoltaan.

Autonomisen hermoston reaktiot hiljaisuuden eri luokissa

Ihon s&hkdnjohtavuudessa ilmeni kuusi sympaattisen hermoston viriamisesta kertovaa
tilastollisesti merkitsevad huippukohtaa hiljaisten hetkien yhteydessa. Ristolla néisté
havaittiin kolme, joista kaksi liittyi vetdytymiseen. Ensimmainen kohta havaittiin Ainon
moittiessa Riston k&ytosta. Terapeutin kysyessé asiaa, Risto sanoi olevansa turhautunut
ja vaikeni (vetaytyminen). Huippukohta ilmeni Riston vaikenemista seuranneen hiljai-
suuden aikana. Toinen huippukohta havaittiin terapeuttien kyseltya Ristolta turhautumi-
sen tunteista. Keskustelu péattyi vaikenemiseen (vetaytyminen), jonka aikana Ristolla
ilmeni korkean aktivaation kohta. Kolmas huippukohta ilmeni haastamisen yhteydessa,
keskusteltaessa parisuhteen mahdollisesta loppumisesta. Aino sanoi, ettei aio tallaista
paéatosta tehdd, vaan Riston pitdisi tehdd ratkaisu. T2:n tiedustellessa Riston ajatuksia
tasta syntyi hiljaisuus, jonka aikana ensin T1:ll1& ilmeni korkean aktivaation kohta jal3
sekuntia my6hemmin sama havaittiin myds Ristolla hdnen osoittaessaan puhetta Ainol-
le. T1:n toinen huippukohta havaittiin T1:n esittdméan, anteeksi pyytdmisen mahdolli-
suutta ja merkitysta koskevan kysymyksen jélkeen. Aino reagoi kysymykseen yllatty-

neelld ilmeelld, ja T1:n korkea aktivaatio havaittiin Ainon pohtiessa vastausta (pohdin-
24



ta). T2:lla havaittiin yksi huippukohta Riston k&yttdytymista ja sen seurauksia kasitel-
leen keskustelun jalkeen. Aktivaatio havaittiin tat4 seuranneen pitkén (28 sek.) hiljai-

suuden aikana, joka p&éattyi T2:n aihetta vaihtavaan puheenvuoroon (uusi suunta).

Henkiloiden hengityksen ja eri hiljaisuuden luokkien valill4 havaittiin kolmenlaisia
trendejé. Luokissa vetdytyminen, ymmarryksen syventdminen ja uusi suunta terapeuteilla
ilmeni hengityksen pinnallisuutta ja hengitysrytmin vaihtelua. Hiljaisissa hetkissa, jois-
sa Risto vetaytyi, asiakkaiden hengitys muistutti padosin heidén tavanomaista hengitys-

tdan. Kuva 1 havainnollistaa naita.

Tavanomainen hengitys Hengitys hiljaisen hetken aikana
4900 4910 49 1650 1670 16
Risto - -
Aino + .
Tl - .
>
T2 *

Kuva 1. Kuvassa on kaksi otetta henkildiden hengityskéyristd, aika-asteikkona sekunnit. K&yrén nousu
ylospdin tarkoittaa uloshengitysta ja kdyrén lasku sisdédnhengitystd. Tavanomaiset hengityskayréat eivat

esiintyneet yhtdaikaisesti, joten havainnollisuuden vuoksi kuva on koostettu istunnon eri ajankohdista.
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Oikealla hiljainen hetki alkaa pystyviivan kohdalla (1660s). Risto vetéytyy ja Ainon hengityksessé ei ole

eroa hanen tavanomaiseen hengitykseen nédhden. T1:n ja T2:n (ymmarryksen syventdminen) hengityksessa

havaitaan muutoksia: T1:n hengityksen pinnallisuus ja T2:n hengityksen tiheneminen.

My6s haastamisen ja tunneilmaisun haltuunoton hiljaisuuksissa havaittiin muutoksia
osallistujien hengitysrytmissd. Terapeutin haastaessa toista asiakasta my®s puolison
hengityksessé néhtiin poikkeavuutta asian koskettaessa myds hantg, tai kun haastetta-

vassa asiakkaassa nakyi emootioiden virittymiseen viittaavia eleit.

Hiljainen hetki

2440 2450 2460

Risto ’
Aino ?
T1 .
T2 !

Kuva 2. Esimerkki hengitysk&yristé tunteen haltuunotto —hiljaisuudessa (ks. esimerkki 5 kappaleessa

Hiljaisia hetkid kuvaavat luokat). Hiljainen hetki alkaa pystyviivan kohdalla (2445s). Riston ja Ainon

hengityksessa havaitaan epétasaisuutta ja pidattelyd. T1:n hengityksessa havaitaan pinnallisuutta ja T2:n

hengityksessa hyvin tihed rytmi.
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Osallistujien yksil6olliset kokemukset ja yhteistydsuhteen arvioinnit

Kaikki osallistujat vahvistivat jalkihaastatteluissaan kokeneensa istunnossa vahvan tun-
nelatauksen. Risto kertoi kokeneensa istunnon aikana vihan, turhautuneisuuden ja &rty-
myksen tunteita, esimerkiksi kokiessaan, ettd hantd painostettiin pyytdmaan anteeksi

(ks. esimerkki 4 kappaleessa Hiljaisia hetkid kuvaavat luokat). Terapeutit kertoivat tun-

teneensa asiakkaan voimakkaat tunteet itsessaan istunnon aikana.

Terapeutit kertoivat tunteneensa myds mm. turhautuneisuutta, ahdistusta ja uupumusta,
joka liittyi erityisesti Risto vetdytymiseen kontaktista ja asettautumisesta puolustuskan-
nalle. Terapeutit vahvistivat etsineensé erilaisia keinoja keskustelun eteenpdin vie-
miseksi sek& puolisoiden valisen ymmarryksen lisaédmiseksi. He olivat kokeneet, ettd
kumpikaan asiakkaista ei ollut valmis antamaan periksi omasta kannastaan yhteisym-
marryksen lisddntymiseksi. T2 kertoi, ettd istuntoa leimasivat avuttomuus ja toivotto-
muus, jotka olivat ilmenneet sek& asiakkaiden toimintatavoissa etté terapeutin omissa

tuntemuksissa.

Istunnon lopussa, terapeuttien kysyttya asiakkailta jatketaanko terapiaistuntoja vai ei,
jannittynyt ilmapiiri laukesi asiakkaiden yhteiseen nauruun. Terapeutit kertoivat jalki-
haastatteluissa naurun viestineen heille asiakkaiden kykyd ottaa etdisyytta tilanteeseen

ja luoneen myonteista toivoa.

Asiakkaiden arviot (SRS) istunnon yhteistydsuhteesta olivat heikkoja: Risto 33 ja Aino

34 pistettd. Terapeuttien arviot olivat korkeampia, T1 38 ja T2 36 pistetté.
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POHDINTA

Tutkimuksessa tarkasteltiin vaikean pariterapiaistunnon hiljaisia hetkia monimenetel-
maéisesti. Istunnossa oli paljon pitkid hiljaisuuksia ja se oli tunneperdaisesti jannitteinen
pariskunnan lapi istunnon jatkuneen riidan vuoksi. Hiljaisten hetkien tarkastelussa hyo-
dynnettiin useita tietolghteitd: ndkyva vuorovaikutus, osallistujien arvioinnit yhteis-
tyosuhteesta, jalkihaastattelut sekd autonomisen hermoston reaktiot. VVastaavaa tutki-

musta riidan komplisoimasta pariterapiaistunnosta ei ole aiemmin tehty.

Istunnosta tunnistettiin kuusi hiljaisia hetkia kuvaavaa luokkaa: vetaytyminen, uusi
suunta, pohdinta, ymmarryksen syventaminen, haastaminen ja tunneilmaisun haltuunot-
to. Istunnossa ilmeni paljon asiakkaiden vetaytymishiljaisuuksia, jotka pééattyivat tera-
peuttien uuden suunnan hakemiseen ja ymmarryksen syventamiseen. Vetaytymiseen
sekd tunnekokemuksiin liittyvia hiljaisuuksien funktioita on tunnistettu aiemmin yksilo-
terapian kontekstissa (Levitt, 1998). Kontaktista vetdytymiseen liittyvien hiljaisuuksien
suuren méaran on todettu ennustavan huonoa hoitotulosta (Frankel ym., 2006). Yksilo-
terapiassa tyoskentelyn kannalta produktiivisia hiljaisuuksia (Levitt, 2001), joihin liittyy
reflektoivaa, itseilmaisua tavoittelevaa tai assosioivaa tyoskentelyd, on havaittu ilmene-
van enemman hyvan kuin huonon hoitotuloksen terapioissa (Frankel ym., 2006). Pro-
duktiivisia hiljaisuuksia havaittiin tutkitussa istunnossa vain vahén: pohdintaa sisélta-
neissé hiljaisuuksissa asiakkaat vastasivat terapeuttien esittamiin tdsmallisiin kysymyk-

siin, eivatka varsinaisesti reflektoineet tilanteita.

Hiljaisten hetkien merkitys istunnossa liittyi pariskunnan vetaytymiskayttaytymisen
lisdksi rauhoittumiseen ja tunteiden kontrollointiin. Toisissa havaittavat tunnereaktiot
tarttuvat herkasti itseen ja synnyttavét kierteen, jossa tunnetila edelleen voimistuu
(Bradley & Lang, 2007). Jalkihaastatteluiden perusteella t4t4 on mahdollisesti tapahtu-
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nut, silla kaikki osallistujat kuvailivat kokeneensa istunnon aikana samansuuntaisia tun-
temuksia, kuten toivottomuutta, turhautumista, artymysté ja vihaa. N&it4 kokemuksia oli

ollut erityisesti tunneilmaisun haltuunottoon liittyvissa hiljaisissa hetkissa.

Tunteiden tarttumista ja vihaista vetaytymisté sisaltava riitelykayttdytyminen on taval-
lista parisuhteensa huonoksi kokeville pariskunnille, joilla on kohonnut riski parisuh-
teen paattymiseen (Carrére & Gottman, 1999). Taman tutkimuksen pariskunnan riitely-
kayttaytyminen tuli istunnossa akuutisti nakyville ja kasiteltdvaksi. Se loi istunnon tera-
peuttiselle tydskentelylle haasteen auttaa asiakkaita pd&dsemaan rakentavampaan keskus-
teluyhteyteen. Terapeuttien toiminnassa havaittiin erityisesti tunneilmaisun haltuunot-
toon liittyvissa tilanteissa tunteiden rauhoittamiseen liittyvéé toimintaa, kuten pehmeén
prosodian seka jyrkki& ilmauksia lieventévien formulaatioiden kayttod sekd molempien

puolisoiden kutsumista mukaan keskusteluun, pohdintaan ja reflektioon.

Tunteiden viridmiseen (Kreibig, 2010) seka tunteiden kontrollointiin (Gottman & Le-
venson, 2002) yhdistettya korkeaa sympaattista aktivaatiota havaittiin muutamissa hil-
jaisissa hetkissé. Useimmat korkean aktivaation kohdat osuivat keskustelun yhteyteen,
koska puhuminen ja puheenvuoroon valmistautuminen nostavat aktivaatiota. Asiakkail-
la aktivaation huippukohdat liittyivat haastetuksi tulemiseen, pohdintaan ja vetaytymi-
seen. On mahdollista, ettd asiakas aikoi sanoa jotain, mutta peraantyi keskustelusta. Te-
rapeuteilla aktivaation huippukohdat olivat yhteydessa haastamiseen sekd uuden suun-

nan etsintdan, jolloin aktivaatio todenndkdisesti liittyi tulevaan puheenvuoroon.
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Tunteiden viridmiseen liittyy tavallisesti hengitysmuutoksia, joita havaittiin tutkitussa
istunnossa. Haastamishiljaisuuksissa molemmilla asiakkailla nékyi hengitysmuutoksia.
Kaikilla osallistujilla havaittiin hengitysmuutoksia tunneilmaisun haltuun ottamisen
yhteydessa. Terapeuttien hengityksessé havaittiin psyykkiseen ponnisteluun ja tilanteen
vaativuuteen (Boiten ym., 1994; Wientjes, 1992) viittaavia muutoksia asiakkaiden ve-
taytyessa ja terapeuttien roolin korostuessa keskustelun eteenpéin viemisessa. Terapeutit
vahvistivatkin jalkihaastatteluissa kokeneensa terapiaistunnon vaikeaksi. Vetaytymishil-
jaisuuksissa asiakkaiden hengityksen havaittiin olevan lahell& heille tyypillisté, istunnon
neutraalissa tilanteessa ilmenevad hengitystad. Tama viittaa asiakkaiden emootioiden
tasaisuuteen, tai irrottautumiseen tunnepitoisesta keskustelusta ja vaikeiden asioiden

késittelysta.

Terapian Kielteisell4 l&htéasetelmalla on aiemmin havaittu olevan vaikutusta seké tera-
peuttien toimintaan ettd istunnon allianssiin (Peluso ym., 2012). Tutkitussa istunnossa
asiakkaiden vaikeus rakentaa yhteytt toisiinsa nakyi puolisoiden toisiaan kohtaan esit-
tadmind hyokkaaving syytoksina seka ei-kielellisind tekoina, kuten paan kaantamisena
poispdin toisesta. Hiljaisuudet liittyivat usein asiakkaiden vetaytymiskayttaytymiseen ja
kontaktin katkeilemiseen keskustelijoiden valilla. Tallaisissa kohdissa asiakkaiden sie-
tokynnys naytti ylittyvan ja vuorovaikutuksen etenemiselle muodostui este, joka korosti
terapeuttien roolia keskustelun etenemisessé ja dynamiikan muuttamisessa vuorovaikut-

teisemmaksi.

Vetaytymishiljaisuuksien suuri maara istunnossa liittyi luultavasti pariskunnan valiseen
riitatilanteeseen, mutta saattoi viitata myos allianssikatkoksiin (Safran & Muran, 2000).

On mahdollista, ettd asiakkaat kokivat terapiaistunnon aikaiset hiljaiset hetket painosta-
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vina tai toivottomina. Terapeutit toivat jalkihaastattelussa esiin turhautumista siihen,
etta toinen asiakas toistuvasti vetaytyi kontaktista. Asiakkaat arvioivat istunnon yhteis-
tyosuhteen heikoksi. Asiakkaiden alhaiset arvioinnit sek terapeuttien asiakkaita korke-
ammat arvioinnit viittaavat terapiaprosessin katkeamisen uhkaan. Nain kavi myos tutki-
tussa tapauksessa: sovitusta uudesta istunnosta huolimatta pariskunnan terapiaprosessi

paéttyi tutkitun istunnon jalkeen.

Tutkimustulosten arvioinnissa on otettava huomioon, etté videoinnilla ja autonomisen
hermoston mittauksilla saattoi olla vaikutusta osallistujien toimintaan ja keskindiseen
vuorovaikutukseen. Kehon liikkeet voivat tuottaa hairigita mittaustuloksiin, ja ne on
otettu huomioon analyysissa ja merkitty litteraatioihin. Sympaattisen hermoston viria-
minen ja litkehdintd voivat olla myds saman tunnekokemuksen ja sen hallintapyrkimyk-
sen ilmenemismuotoja. Tulosten tulkinnassa on myds huomioitava, ettei autonomisen

hermoston viridmista tapahdu kaikissa tunnekokemuksissa.

Olemme havainnollistaneet laadullista analyysia suorien aineisto-otteiden avulla, jotka
tarjoavat lukijalle mahdollisuuden arvioida seké analyysin ettd johtopaatdsten osuvuut-
ta. Tulosten merkitysté arvioitaessa on syyta tahdentad, etta kyseessa on yksittaistapaus-
tutkimus. Havainnot istunnon hiljaisuuksista ja niiden merkityksesta ovat tilannesidon-
naisia. Niilla saattaa kuitenkin olla siirrettavyytta sellaisiin pariterapiatilanteisiin, joissa
pariskunta tulee terapiaistuntoon riidoissa, tai riitautuu istunnon aikana. Konflikteissa
tunteiden sdételyn ongelmat ovat yleisia (Carrére & Gottman, 1999; Gottman & Leven-
son, 2002). Vastavuoroisen tunteiden saatelyn prosessien kartoittamisessa on tarvetta
tallaiselle havainnoitavaa, implisiittista ja kokemuksellista tietoa yhdistavélle tutkimus-

otteelle. Hiljaisten hetkien merkitysta konfliktin leimaamissa vuorovaikutustilanteissa
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kannattaisi tutkia monimenetelmaisesti ja monikanavaisesti laajemmalla aineistolla ja
hyddyntdmalla vuoro vuorolta etenevad keskustelun mikroanalyyttista tarkastelua. Pa-
riskunnilla on erilaisia konfliktik&yttaytymisen tyyleja (Gottman & Levenson, 2002) ja
konflikteja selvitelladn moninaisin menetelmin, joten hiljaisia hetkia koskevat havainnot

todennadkaoisesti monipuolistuvat useamman tapauksen aineistossa.

Tutkimus toi havainnollisesti esiin pariterapiassa ilmeneviin hiljaisuuksiin siséltyvaa
tarkeda tietoa tydskentelyn etenemisestd seké terapiasuhteen kehittymisesté ja ongelmis-
ta. Tutkitussa istunnossa ilmeni seka pitkid, tunnelmaltaan jannittyneita hiljaisuuksia,
ettd tyoskentelyn ja yhteistydsuhteen ongelmia. On mahdollista, ett& hiljaisuuksilla ja
yhteistyosuhteen ongelmilla on pariterapiassa yleisempi yhteys, ja ilmiéta kannattaisi

tutkia tarkemmin.

Hiljaisten hetkien merkityksia koskeva tieto on hyodyllista kdytannon terapiaty0ssa,
silld hiljaisten hetkien maaréd, kestoa ja laatua on mahdollista havainnoida terapiaistun-
tojen aikana. Hiljaisuuksia havainnoimalla terapeutti voi tunnistaa terapiasuhteessa il-
meneVié pulmia aikaisessa vaiheessa ja ottaa niité puheeksi asiakkaiden kanssa. Esi-
merkiksi omassa hengityksessé tapahtuvia muutoksia voi opetella havainnoimaan ja
jossakin maarin myos sadtelemaan (Martin, Seppé, Lehtinen & Tord, 2014). Hengityk-
sen havainnointi voi olla avuksi terapeuttisessa tyoskentelyssa tarkeiden vastatunteiden
tunnistamisessa, ja hengityksen avulla terapeutti voi myos sdadelld omaa virittyneisyyt-

tdan tunnevaltaisessa tilanteessa.
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Liite 1

Litteraatiomerkinnat (Seppénen, 1997, 22-23):
Laskeva intonaatio

? Nouseva intonaatio

AN Puhunta korkeammalta

v Puhunta matalammalta

joo Painotus

[jep] Paallekkainpuhunta

) Mikrotauko (<0,2 sekuntia)

3) Tauko (sekuntia)

= Puhunnosten liittyminen toisiinsa tauotta
>< Nopeutettu puhunta

<> Hidastettu puhunta

Aanteen venytys

e Vaimeampaa puhetta
.hhh Sisédanhengitys

hhh Uloshengitys

.Jjoo Puhunta sisddnhengittéen
he he Naurua

£E£ Puhunta hymyillen

B4 Nariseva aani

Si- Sana j&& kesken

) Epéselva puhunta

) Selityksia





