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ABSTRACT 

Snellman, Olli 
Adult asylum seeker and refugee clients’ problem, helpful factor and positive 
change experiences and expressions in therapeutic conversations 
Jyväskylä: University of Jyväskylä, 2020, 85 p. 
(JYU Dissertations 
ISSN 2489-9003; 186) 
ISBN 978-951-39-8056-6 

This research aimed to examine the special features of mental health and the psy-
chological problems of adult asylum seekers and refugees. One study was devel-
oped to meet this research aim. This research also aimed to empirically examine 
adult asylum seeker and refugee clients’ change processes through therapeutic 
conversations. Three studies were developed to meet this research aim. The meth-
odology for Study I was a review article, while Studies II, III and IV, which includ-
ed the foremost empirical part of this research, employed client-focused qualitative 
change process research methodology. The data for these three studies consisted of 
the videotaped natural therapeutic sessions of six adult asylum seekers and refugee 
clients. The formulations that were given by the clients (as expressed by an inter-
preter) were extracted as units of analysis.  The second study focused on clients´ 
problems; the third examined the factors that were helpful with problems and con-
tributed to positive change; and the fourth explored positive changes. Based on 
first study, it was found that the mental health should not be perceived and con-
ceptualised only through psychological problems and psychological problems 
should consider more than symptoms. The first study indicated that the fulfilment 
of basic human needs, active and positive coping methods and gaining a sense of 
agency in one’s life were important factors for better mental health.  In the second 
study, it was found that clients’ problems included formulations of mental ill-being 
and various practical life problems. They were part of the same problem experience. 
In the third study, it was found that helpful factors included therapeutic conversa-
tional practice, the clients themselves, crisis workers, the therapeutic relationship 
and extra-therapeutic factors. The fourth study indicated that clients’ positive 
changes concerned a diverse field of changes that the clients had noticed in them-
selves and in their thinking, feelings and behaviour. This research emphasises that 
also other factors beside therapeutic conversational practice shape clients’ change 
processes and influence their therapeutic outcomes. Thus, the main task of workers 
who conduct therapeutic conversations include the recognition, activation and 
management of various factors that shape the change process, influence outcomes, 
help clients with their problems and contribute to positive changes, and also the 
steering the cooperative effects of these factors in the most beneficial direction. 

Keywords: asylum seeker, refugee, mental health related problems, therapeutic 
conversational help, change process, qualitative research 
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TIIVISTELMÄ 

Snellman, Olli 
Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kokemat ja terapeuttisissa 
keskusteluissa kuvaamat ongelmat, auttavat tekijät ja hyödylliset muutokset 
Jyväskylä: University of Jyväskylä, 2020, 85 s. 
(JYU Dissertations 
ISSN 2489-9003; 186) 
ISBN 978-951-39-8056-6 

Tutkimuksessani tarkastelin, millaisia erityispiirteitä liittyy aikuisten turvapaikan-
hakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen ja psyykkisiin ongelmiin. Tähän tavoit-
teeseen pyrin vastaamaan yhdellä osatutkimuksella.  Tutkimukseni päätavoitteena 
oli kuitenkin tutkia empiirisesti terapeuttiseen keskusteluapuun osallistuneiden 
aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden muutosprosessia. Tähän ta-
voitteeseen pyrin vastaamaan kolmella osatutkimuksella. Ensimmäisen osatutki-
muksen menetelmällinen ratkaisu oli katsausartikkeli. Toisen, kolmannen ja nel-
jännen osatutkimuksen ja tämän tutkimuksen empiirisen osan menetelmällinen 
ratkaisu oli asiakkaan näkökulmasta tehtävä laadullinen muutosprosessitutkimus. 
Tämän osan aineisto koostui kuuden aikuisen turvapaikanhakija- ja pakolaisasiak-
kaan videotallennetuista palvelujärjestelmän arjessa käydyistä normaaleista tera-
peuttisista keskusteluista. Tarkastelun kohteena olivat asiakkaiden esittämät ja 
tulkkien suomeksi välittämät ilmaukset. Toisessa osatutkimuksessa tarkasteltiin 
ongelmia ja kolmannessa paneuduttiin ongelmissa auttaviin ja hyödyllisten muu-
tosten aikaansaamista edistäviin tekijöihin. Neljäs osatutkimus käsitteli hyödyllisiä 
muutoksia. Ensimmäisen osatutkimuksen perusteella aikuisten turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten mielenterveyttä ei voi hahmottaa ja käsitteellistää vain psyyk-
kisten ongelmien eikä psyykkisiä ongelmia vain oireiden kautta. Psyykkisen hy-
vinvoinnin kannalta tärkeitä asioita ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimivat 
stressinhallinnan keinot sekä toimijuuden tunnon saavuttaminen elämässä. Toisen 
osatutkimuksen mukaan asiakasosallistujien ongelmiin sisältyi henkistä pahoin-
vointia ja erilaisia käytännön arjen ongelmia, eivätkä asiakkaat juuri erotelleet niitä 
toisistaan. Kolmannessa osatutkimuksessa asiakasosallistujien kuvaamat auttavat 
tekijät koskivat  terapeuttista keskusteluapukäytäntöä, asiakkaita itseään, työnteki-
jää, yhteistyösuhdetta ja keskusteluavun ulkoisia asioita. Neljännessä osatutkimuk-
sessa asiakasosallistujat kuvasivat monipuolisesti itsessään, ajattelussaan, tunteis-
saan ja tekemisessään kokemiaan hyödyllisiä muutoksia. Tämän tutkimuksen mu-
kaan myös muut tekijät kuin vain terapeuttinen keskusteluapukäytäntö muovaavat 
asiakkaan muutosprosessia ja vaikuttavat keskusteluavun tuloksiin. Niinpä tera-
peuttisia keskusteluita käyvän työntekijän keskeinen tehtävä voisi olla erilaisten 
muutosprosessiin ja tulokseen vaikuttavien, ongelmissa auttavien ja hyödyllisten 
muutosten aikaansaamista edistävien tekijöiden tunnistaminen, aktivointi ja hal-
linnointi sekä niiden yhteisvaikutuksen ohjaaminen mahdollisimman hyödylliseen 
suuntaan. 

Avainsanat: turvapaikanhakija, pakolainen, mielenterveyteen liittyvät ongelmat, 
terapeuttinen keskusteluapu, muutosprosessi, laadullinen tutkimus 



ESIPUHE 

Tämä tutkimus on kulkenut mukanani pitkän matkan. Tutkimus on ollut sekä suu-
resti aikaa vievä ja työläs että myös opettava ja erittäin palkitseva.  Tutkimus on 
ollut innostusta, puurtamista ja virheiden etsimistä. Tutkimus on avannut oven 
tieteen maailmaan ja antanut uusi ajatuksia.  

Ensimmäiset ajatukset tutkimuksen tekemisestä tulivat jo vuonna 2004 työs-
kennellessäni Suomen Mielenterveysseuran (nyk. Mieli Suomen Mielenterveys ry) 
SOS- kriisikeskuksessa. Varsinaisesti tutkimus alkoi vuonna 2010 saatuani psykote-
rapeuttiopinnot valmiiksi ja hakeutuessani jatko-opintotoihin. Päivääkään ei vaih-
taisi pois tai ehkä muutaman sellaisen päivän, kun väsyneenä marssin päivätyön 
jälkeen toiselle puolelle kaupunkia hakemaan työntekijäosallistujilta heille keskus-
teluapukäynneistä kertyneitä tallenteita tai kun videotallenteiden litterointi tuntui 
erityisen raskaalta.  Nyt tutkimus on tullut päätökseen ja on viimeisten sanojen 
aika. Monet ihmiset ovat mahdollistaneet tutkimuksen ja edesauttaneet työn val-
mistumista.  

Haluan erityisesti kiittää tämän tutkimuksen asiakasosallistujia osallistumi-
sesta tutkimukseen, luvasta videoida heidän keskusteluapukäyntinsä ja käyttää 
niitä tutkimustarkoituksiin. Suuret kiitokset osoitan myös tutkimuksen työntekijä-
osallistujille, Helsingin SOS- kriisikeskukselle sekä laajemmin Mieli Suomen Mie-
lenterveys ry:lle. Ansa Haavikko, Annika Kihlman, Arja Riipinen ja Outi Ruishal-
me ilman teidän rohkeaa mukaan lähtemistä, avointa ja tutkimusmyönteistä suh-
tautumista ei tämä tutkimus olisi ollut mahdollinen.  Tässä tutkimuksessa tarkas-
tellun keskusteluavun mahdollistamiseen tarvittiin tulkkeja.  Suuret kiitokset myös 
heille.  

Sain tutkimukseeni mainiot ohjaajat. Suuri kiitos kuuluu ohjaajilleni professo-
ri emeritus Jaakko Seikkulalle, professori emeritus Jarl Wahlströmille ja tutkija-
psykoterapiakouluttaja Katja Kurrille. Ilman heidän osaamistaan, tukeaan, kärsi-
vällisyyttään ja ymmärrystään tämä tutkimus ei olisi valmistunut. Työskentelyta-
pamme sopi minulle täydellisesti. Ilmapiiri oli aina kannustava ja rohkaiseva ja 
omalle asioiden hoksaamiselle ja ratkaisemiselle oli tarpeeksi tilaa.  Esitarkastajani 
professori emerita Anja Koski-Jännes ja professori Elina Virokannas ovat antaneet 
arvokasta palautetta, mistä esitän parhaat kiitokseni. Professori Virokannas on lu-
pautunut ystävällisesti myös vastaväittäjäkseni.  

Tutkijan lähipiiri joutuu väistämättä joustamaan tutkimustyön paineessa. 
Lämmöllä ja suurella rakkaudella kiitän vaimoani Tiinaa, joka jaksoi kestää minua 
ja tutkimusprojektia, huolehti minusta ja rohkaisi työssä eteenpäin. Suuret kiitokset 
myös vanhemmilleni Marjolla ja Jormalle, jotka myös auttoivat säännöllisesti teks-
tieni muokkaamisessa selkeämpään kieliasuun.  

Minulla on ystäviä ja työtovereita, jotka ansaitsisivat tulla nimellä mainituiksi. 
Erityisesti haluan mainita Jani Turusen, jonka kanssa vuosien saatossa käydyt lu-
kuisat mielenterveystyötä luotaavat keskustelut ovat inspiroineet ja auttaneet jak-
samaan monisävyistä tutkimusmatkaa. Kiitokset teille kaikille! 

Helsingissä 1.11. 2019 
Olli Snellman 
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Huomattava osa länsimaissa olevista aikuisista turvapaikanhakijoista ja 
pakolaisista kärsii ajoittain erilaisista mielenterveyteen liittyvistä ongelmista 
(Priebe, Giacco, & El-Nagib, 2016; Vostanis, 2014). Erilaiset ongelmat 
aiheuttavat paljon henkistä pahoinvointia ja kärsimystä sekä arjen ja elämän 
vaikeuksia turvapaikanhakijoille ja pakolaisille. Ongelmiin eri tavoin ja 
menetelmin annettu terapeuttinen keskusteluapu on ollut jo pitkän aikaa 
aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyspalvelujen 
keskiössä länsimaissa (Silove, Ventevogel, & Rees, 2017). Kun asiakkaana on 
aikuinen turvapaikanhakija tai pakolainen, on terapeuttisen keskusteluavun 
tietopohja kuitenkin vielä vähäinen. Heidän osaltaan on jo jonkin verran tehty 
keskusteluapumenetelmän tehoa ja vaikuttavuutta tarkastelevaa tutkimusta. 
Mutta sen selvittämistä, mitä myönteinen muutos on sekä mitkä prosessit, 
tekijät ja mekanismit edistävät ja auttavat myönteisen muutoksen 
aikaansaamisessa, ei ole juuri vielä tehty. Myös näitä asioita olisi nähdäkseni 
tarkasteltava, jos halutaan tietää, miten terapeuttinen keskusteluapu todella 
toimii ja miten muutos tapahtuu aikuisten turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaiden kohdalla. 

Tämä tutkimus koostuu kahdesta toisiinsa liittyvästä mutta erillisestä 
osasta. Ensimmäisessä osassa pyrin olemassa olevaan tutkimuskirjallisuuteen 
tehdyn katsauksen keinoin selvittämään ja ymmärtämään sitä, millaisia 
erityispiirteitä liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin sekä niiden taustalla oleviin tekijöihin 
ja prosesseihin. Ensimmäisessä osassa minulla oli tavoitteena myös hahmottaa 
ja käsitteellistää keskeisiä asioita, jotka auttavat turvapaikanhakijoita ja 
pakolaisia psyykkisen hyvinvoinnin saavuttamisessa ja joihin auttamis-
toimintaa kuten terapeuttista keskusteluapua, voitaisiin perustaa. 

Toinen ja tämän tutkimuksen pääasiallinen empiirinen osa käsittelee 
aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttista 
keskusteluapua. Siinä minulla oli tavoitteena selvittää asiakkaan näkökulmasta 
muutosprosessiin kuuluvia osa-alueita ja tekijöitä. Tätä osaa tutkimuksesta voi 
luonnehtia asiakkaan näkökulmasta tehtäväksi laadulliseksi muutosprosessi-
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tutkimukseksi (ks. Elliott, 2010). Käytännössä selvitin sitä, mitä ongelmia, 
ongelmissa auttavia ja hyödyllisten muutosten aikaansaamista edistäviä 
tekijöitä ja hyödyllisiä muutoksia kuusi aikuista turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakasta kokivat ja kuvasivat palvelujärjestelmän arjessa käydyissä 
normaaleissa terapeuttisissa keskusteluissa. Tämä osa tutkimusta toteutettiin 
Suomen Mielenterveysseuran ylläpitämässä kriisikeskuksessa Helsingissä. 

Käytännön tavoitteena minulla on ollut, että turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaiden kanssa terapeuttisia keskusteluita käyvät työntekijät sekä 
keskusteluapukäytäntöjen kehittäjät ja kouluttajat voivat toiminnassaan 
hyödyntää tämän tutkimuksen tuottamaa tietoa.  

Lopuksi on paikallaan mainita omasta suhteestani tutkimusaiheen valin-
taan. Kiinnostukseni tutkimusaiheeseen lähti taustastani, sillä minulla on oma-
kohtaista työkokemusta terapeuttisista keskusteluista turvapaikanhakija- ja pa-
kolaisasiakkaiden kanssa Suomen Mielenterveysseuran ylläpitämässä kriisikes-
kuksessa ja turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksessa. Minulla on yhteen-
sä noin 15 vuoden kokemus käytännön asiakastyöstä sekä turvapaikanhakijoi-
den vastaanottojärjestelmän ohjauksen, suunnittelun, kehittämisen ja valvon-
nan tehtävistä. Olen myös koulutukseltani psykoterapeutti. 

1.1 Turvapaikanhakijat ja pakolaiset 

YK:n pakolaisjärjestön (UNHCR) arvion mukaan kotinsa vainon, konfliktien ja 
yleisen väkivallan johdosta jättämään joutuneita ihmisiä oli vuonna 2017 maa-
ilmanlaajuisesti 68,5 miljoonaa (UNHCR, 2018). Valtaosa heistä asui köyhissä 
maissa, yleensä kotimaassaan tai kotimaidensa lähialueilla.  Heistä pakolaisia 
oli noin 19,9 miljoonaa, joista 2,6 miljoonaa oli Euroopassa. Vuoden 2017 aikana 
jätettiin maailmanlaajuisesti arviolta noin 1,9 miljoonaa turvapaikkahakemusta. 
Euroopan unionin jäsenmaissa jätettiin kumpanakin vuonna 2015 ja vuonna 
2016 noin 1,2 miljoonaa turvapaikkahakemusta sekä vuonna 2017 noin 650 000 
hakemusta (Eurostat, 2018). Tämän väitöskirjatutkimuksen ensimmäisen osa-
tutkimuksen kirjoittamisen aikaan vuonna 2011 UNHCR:n arvion mukaan ko-
tinsa vainon, konfliktien ja yleisen väkivallan johdosta jättämään joutuneita ih-
misiä oli maailmanlaajuisesti 42,5 miljoonaa (UNHCR, 2012). Heistä pakolaisia 
oli noin 10 miljoonaa.  

Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkilöä, joka hakee suojelua ja oleske-
luoikeutta vieraasta valtiosta (Maahanmuuttovirasto, 2018b). Suomessa henkilö 
voi saada turvapaikan, jos hänellä on perustellusti aihetta pelätä joutuvansa 
kotimaassaan tai pysyvässä asuinmaassaan vainotuksi alkuperänsä, uskontonsa, 
kansallisuutensa, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmään kuulumisen tai poliitti-
sen mielipiteen vuoksi. Lisäksi edellytetään, että henkilö ei voi pelkäämänsä 
vainon vuoksi turvautua kotimaansa tai pysyvän asuinmaansa viranomaisten 
suojeluun. Turvapaikanhakijamäärät ovat Suomessa 2000-luvulla vaihdelleet 
vuosittain noin 1 500 - 6 000 hakijan välillä ja yleensä hakijoita ollut vuosittain 
noin 3 000 - 4 000 (Maahanmuuttovirasto, 2018a). Suomeen saapui kuitenkin 
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vuonna 2015 ennätysmäärä turvapaikanhakijoita, yhteensä 32 476 henkilöä.  
Muualla Euroopassa koettiin samaan aikaan vastaava hakijamäärän laaja ja no-
pea kasvu (European Asylum Support Office, 2018). Vuonna 2016 turvapaikkaa 
haki Suomesta yhteensä 5 657 henkilöä, joista ensimmäisen hakemuksen tekijöi-
tä oli 4 005 (Maahanmuuttovirasto, 2018c). Vuonna 2017 turvapaikkaa taas haki 
Suomesta yhteensä 5 059 henkilöä, joista 2 139 haki turvapaikkaa ensimmäistä 
kertaa, 1 858 teki uusintahakemuksen ja 1 062 hakijan hakemus oli siirretty 
EU:n sisäisenä siirtona Suomeen Kreikasta tai Italiasta. 

Turvapaikkaa Suomesta voi hakea vain Suomen valtion alueella. Maa-
hanmuuttoviraston tehtävänä on Suomessa arvioida, onko henkilöllä perusteita 
kansainväliseen suojeluun (Maahanmuuttovirasto, 2018b). Edellytykset kan-
sainvälisen suojelun antamiselle (esim. turvapaikka tai toissijainen suojelu) on 
määritelty laissa ja kansainvälisissä sopimuksissa.  Henkilö voi turvapaikkaha-
kemuksen lisäksi hakea myös jotain muuta oleskelulupaa. Turvapaikanhakija 
voi esimerkiksi työpaikan löytäessään hakea oleskelulupaa työnteon perusteella. 
Hakemusten käsittelyn ajan turvapaikanhakija kuuluu turvapaikanhakijoiden 
vastaanoton piiriin.  Henkilö voi valittaa mahdollisesta kielteisestä turvapaik-
kapäätöksestä hallinto-oikeuteen ja sen jälkeen korkeimpaan hallinto-oikeuteen. 
Mikäli henkilön valitus ei johda kielteisen päätöksen muuttamiseen tuomiois-
tuimessa, henkilön pitää poistua maasta.  Jos henkilö taas saa myönteisen pää-
töksen ja oleskeluluvan, hän siirtyy vastaanottojärjestelmän piiristä kuntaan. 
Vuonna 2016 myönteisen päätöksen sai noin 27 % hakijoista (Maahanmuuttovi-
rasto, 2018c). Vuonna 2017 vastaava osuus oli noin 40 %. 

Turvapaikanhakija saa pakolaisaseman, jos hänelle annetaan turvapaikka. 
Jos turvapaikan saamisen edellytykset eivät täyty, hakijalle voidaan myöntää 
oleskelulupa toissijaisen suojelun perusteella tai muulla perusteella (Maahan-
muuttovirasto, 2018b). Myös tällaisen oleskeluluvan saaneet ihmiset määritel-
lään tässä tutkimuksessa pakolaisiksi. Pakolaisaseman saa Suomessa myös 
henkilö, joka otetaan Suomeen UNHCR:n esityksestä pakolaiskiintiössä (Sisä-
ministeriö, 2018). Suomi vastaanottaa pakolaiskiintiössä UNHCR:n pakolaisiksi 
katsomia henkilöitä tai muita kansainvälisen suojelun tarpeessa olevia ulko-
maalaisia. UNHCR esittää henkilöitä, joista Suomen viranomaiset valitsevat 
Suomeen otettavat kiintiöpakolaiset. Suomeen saapuessaan henkilöt sijoittuvat 
suoraan kuntiin. Vuodesta 2001 alkaen kiintiö on ollut 750 henkilöä vuodessa. 
Vuosina 2014 ja 2015 kiintiö oli nostettu Syyrian sodan seurauksena 1050 henki-
löön. 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten määrään ja kansallisuuksiin vaikut-
tavat erityisesti sodat, kriisit, konfliktit ja levottomuudet. Ihmiset ovat voineet 
joutua tai pelkäävät joutuvansa vainon, epäinhimillisen kohtelun, väkivallan ja 
muiden ihmisoikeusloukkausten uhreiksi. Syinä huonoon kohteluun ovat usein 
alkuperään, uskontoon, kansallisuuteen, yhteiskunnalliseen tai poliittiseen mie-
lipiteeseen liittyvät seikat. Myös eräät muut seikat, kuten köyhyys, heikko elin-
taso ja toivottomat tulevaisuuden näkymät, jotka eivät niinkään liity kansainvä-
lisen suojelun tarpeeseen, voivat vaikuttaa ja johtaa ihmisten päätöksiin lähteä 
kotimaasta (Vostanis, 2014). Se, mihin maahan turvapaikanhakija lopulta pää-
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tyy, riippuu erilaisista tekijöistä kuten matkustusreitistä, eri maiden rajaval-
vonnan käytänteistä ja turvapaikkapoliittisista linjauksista, mahdollisten sala-
kuljettajien reiteistä, jo maassa olevista sukulaisista ja ystävistä, henkilön tie-
doista kyseisestä maasta tai aivan puhtaasta sattumasta.  

Turvapaikanhakijan ja pakolaisen aseman välinen keskeinen ero liittyy 
siihen, että pakolaisella on oleskelulupa, mutta turvapaikanhakijalla ei tällaista 
lupaa ja asemaa vielä ole. Tutkimuskirjallisuudessa, mediassa ja arkikielessä 
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia on usein pidetty sisäisesti yhtenäisinä ryh-
minä, unohtaen ryhmien sisäisen vaihtelun (Burnett ja Peel, 2001). Suomeen 
tulleet turvapaikanhakijat ovat viime vuosina edustaneet kuitenkin noin 100 eri 
kansallisuutta (Maahanmuuttovirasto, 2018a). Hakijoiden joukossa on ollut 
miehiä ja naisia. Hakijoiden iät ovat vaihdelleet vauvasta eläkeikäiseen. Osa 
hakee kansainvälistä suojelua yksin ja osa perheensä kanssa. Yksilöllinen vaih-
telu voi myös olla suurta ja laajaa. Vaihtelua turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
ten ryhmien sisälle tuovat erilaiset ryhmäjäsenyydet, kulttuuriset tekijät, vuo-
rovaikutustyyli, perhe, parisuhde, yhteiskunnallinen asema, uskonto, seksuaa-
linen suuntautuneisuus, poliittiset suhteet, koulutustausta ja erilaiset taidot, 
siihenastinen elämä ja kertyneet kokemukset, nykyiseen elämäntilanteeseen 
liittyvät tekijät, sosiaaliset suhteet, terveydentila, tavat jäsentää ja suhtautua 
asioihin, kiinnostuksen kohteet, elämään liittyvät tavoitteet, psykologiset omi-
naisuudet sekä persoonallisuus (ks. Vostanis, 2014). Turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten ryhmien sisällä voi myös olla erilaisia ihmisiä yhdistäviä seikkoja. 
Esimerkiksi viime vuosina huomattava osa turvapaikanhakijoista on ollut nuo-
ria 18 - 34 vuotiaita aikuisia (Maahanmuuttovirasto, 2018a). 

1.2 Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen 
liittyvät ongelmat 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen liittyviä ongelmia käsit-
televissä tutkimuksissa on perinteisesti keskitytty ennen kaikkea mielentervey-
den häiriöihin ja psyykkisiin oireisiin sekä niiden esiintyvyyteen. Keskeinen 
tapa hahmottaa mielenterveyteen liittyviä ongelmia ovat erityiset tautiluokitus-
ten mukaiset erilaisia psyykkisiä oireita käsittävät mielenterveyden häiriöt ja 
mielen sairaudet (ks. Giacco, Laxhman, & Priebe, 2018).  On kuitenkin myös 
katsottu, että turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten erilaisia mielenterveyteen 
liittyviä ongelmia ei ole mahdollista hahmottaa, käsitteellistää ja ymmärtää vain 
mielenterveyden häiriöiden ja psyykkisten oireiden kautta (esim. Miller,  Kul-
karni, & Kushner, 2006; Watters, 2001). Psyykkiset oireet eivät esimerkiksi näyt-
täisi kertovan suoraan siitä, miten turvapaikanhakijat ja pakolaiset itse mahdol-
lisen ongelmansa ymmärtävät, millaisia merkityksiä he ongelmalleen antavat, 
miten he ongelmaansa suhtautuvat tai miten he ongelman kanssa toimivat 
(Kleinman, Eisenberg, & Good, 1978).  
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Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla voi myös olla erilaisia ja länsimaa-
laisista tavoista poikkeavia tapoja käsitteellistää ja kokea ongelmia ja niihin vai-
kuttavia tekijöitä (esim. Bettman, Penney, Clarkson Freeman, & Lecy, 2015; 
Kuittinen, Mölsä, Punamäki, Tiilikainen, & Honkasalo, 2017; Riley, Varner, 
Ventevogel, Taimur Hasan, & Welton-Mitchell, 2017). Turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten mielenterveyteen liittyviä ongelmia onkin nykyisin tarkasteltua 
enenevissä määrin myös erilaisin laadullisin tutkimuksin, joissa on pyritty sel-
vittämään ihmisten omia kokemuksia, tulkintoja ja jäsennyksiä mielentervey-
teen liittyvistä ongelmista.  Tarkastelen seuraavissa kappaleissa 1.2.1 – 1.2.5 
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen liittyviä ongelmia ja sitä, 
miten niitä on erilaisin tutkimuksin jäsennetty. Pyrin tällä tavoin kuvaamaan 
mielenterveyteen liittyviä ongelmia, joiden johdosta aikuiset turvapaikanhakijat 
ja pakolaiset voivat hakeutua terapeuttisen keskusteluavun piiriin. 

1.2.1 Mielenterveyden häiriöt ja niiden esiintyvyys 

Aikuisilla turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla voi esiintyä kaikenlaisia tunnet-
tuja tautiluokitusten mukaisia mielenterveyden häiriöitä (ks. Bhugra ym., 2009; 
Giacco ym., 2018). Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla mielenter-
veyden häiriöihin ja niiden esiintyvyyteen liittyvä tutkimus on kuitenkin vah-
vasti painottunut traumaperäiseen stressihäiriöön, masennukseen ja ahdistu-
neisuuteen (Craig, 2010; Ryan, Kelly, & Kelly, 2009). Näiden ongelmien esiinty-
vyyttä on jo tähän mennessä tarkasteltu monissa tutkimuksissa ja niistä johde-
tuissa katsauksissa ja yhteenvedoissa (ks. Charlson ym., 2016; Kalt, Hossain, 
Kiss, & Zimmerman, 2013; Turrini ym., 2017). Katsauksissa ja yhteenvedoissa 
tehty yleinen havainto on koskenut suurta vaihtelua esiintyvyysluvuissa eri 
alkuperäistutkimusten välillä (Koesters, Barbui, & Purgato, 2018). Fazelin, 
Wheelerin ja Daneshin (2005) tekemässä katsauksessa alkuperäistutkimusten 
tulokset traumaperäisen stressihäiriön esiintyvyydestä pakolaisten kohdalla 
vaihtelivat 3 - 86 %:n välillä ja vastaavat luvut masennuksen kohdalla olivat 3 - 
80 %. Turrinin ja kumppanien (2017) tekemässä tehtyjä yhteenvetoja kokoavas-
sa katsauksessa eri yhteenvetojen tulokset vaihtelivat ahdistuneisuuden osalta 
4 %:n ja 40 %:n välillä, masennuksen osalta 5 %:n ja 44 %:n välillä ja traumape-
räisen stressihäiriön osalta 9 %:n ja 36 %:n välillä. Näyttäisi myös, että liki 40 % 
niistä turvapaikanhakijoista, jotka kärsivät traumaperäisestä stressihäiriöstä, 
kärsivät samaan aikaan myös masennuksesta (Pfortmueller ym., 2013). 

Laadullisesti paremmat tutkimukset ja tiukempia hyväksymiskriteereitä 
käyttävät katsaukset ja yhteenvedot näyttävät tuottavan jonkin verran pienem-
piä esiintyvyyslukuja kuin löyhemmin kriteerein tehdyt tutkimukset (Giacco & 
Priebe, 2018). Tähän mennessä suurimmassa, kaikki tutkimukset sisällyttävässä 
yhteenvedossa sekä traumaperäisen stressihäiriön että masennuksen esiinty-
vyys arvioitiin noin 30 %:ksi, kun taas vain laadukkaammat tutkimukset sisäl-
lyttävässä tarkastelussa traumaperäisen stressihäiriön esiintyvyys arvioitiin 
noin 16 %:ksi ja masennuksen esiintyvyys noin 13 %:ksi (Steel ym., 2009). 
Traumaperäisen stressihäiriön ja masennushäiriön esiintyvyyden arvioitiin 
yleisesti pakolaistaustaisilla henkilöillä vaihtelevan 13 %:n ja 25 %:n välillä. 
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Tämän tuloksen nähtiin myös olevan yleistettävissä paremmin kaikkia pakolai-
sia koskeviksi luvuiksi. Fazelin ja kumppanien (2005) laadukkaampia tutki-
muksia yhdistäneessä katsauksessa taas korkeamman tulotason maissa tutki-
mushetkellä asuvilla pakolaisilla traumaperäisen stressihäiriön esiintyvyys oli 
9 %, masennushäiriön 5 % ja ahdistuneisuushäiriön 4 %. Ajankohtaisessa Maa-
ilman terveysjärjestön (WHO) tekemässä yhteenvedossa esitetyn arvion mu-
kaan traumaperäinen stressihäiriö esiintyy noin 15 %:lla kaikista turvapaikan-
hakijoista ja pakolaisista (Priebe ym., 2016). Luonnollisesti hoidon, kuten tera-
peuttisen keskusteluavun piirissä olevien turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
mielenterveyden häiriöiden esiintyvyys on tätä suurempaa (ks. Belz, Belz, 
Özkan, & Graef-Calliess, 2017; Teodorescu, Heir, Hauff, Wentzel-Larsen, & Lien, 
2012). Masennuksen ja ahdistuneisuuden esiintyvyys laajemmin pakolaisilla 
näyttäisi olevan yleisesti samansuuntaista kuin muuten länsimaisen maan väes-
töllä, mutta traumaperäistä stressihäiriötä heillä esiintyy huomattavasti enem-
män (Giacco & Priebe, 2018; Kirmayer ym., 2011).  Traumaperäisen stressihäiri-
ön esiintyvyys asettuu länsimaisen maan väestöllä 1 %:n ja 3 %:n väliin (Atwoli, 
Stein, Koenen, & McLaughlin, 2015). 

1.2.2 Syitä mielenterveyden häiriöiden esiintyvyyden vaihteluun 
tutkimuksissa 

Esiintyvyyslukujen vaihtelu selittyy osin eri tutkimusten erilaisilla metodologi-
silla ratkaisuilla. Käytössä on ollut erilaisia itse täytettäviä kyselyitä, standar-
doimattomia haastatteluita ja arviointiasteikkoja sekä standardoituja haastatte-
lumenetelmiä. Aineistoa on kerätty vaihtelevasti maallikko- ja ammattihenki-
löstön toimesta (Steel ym., 2009). Eri menetelmät mahdollisesti jo itsessään tuot-
tavat erilaisia tuloksia (Craig, 2010). Toinen keskeinen selittävä tekijä on turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten erilaiset kulttuuriset lähtökohdat sekä tavat 
kokea ja ilmaista mielenterveyden ongelmia, mikä näkyy myös tautiluokitusten 
mukaisten häiriöiden esiintyvyydessä (Bass, Bolton, & Murray, 2007;  Hinton & 
Kirmayer 2013; Kohrt ym., 2014). Turvapaikanhakijat ja pakolaiset eivät liioin 
ole yhtenäisiä ryhmiä ja pääryhmien alla löytyy useita alaryhmiä, joilla esiinty-
vyys voi vaihdella suuresti (Burnett & Peel, 2001). Esimerkiksi kidutusta koke-
neilla turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla esiintyy todennäköisesti mielenter-
veyden häiriöitä enemmän kuin joillakin muilla ryhmillä tai valikoitumattomal-
la laajemmalla väestöotoksella (Johnson & Thompson, 2008; Williams & van der 
Merwe, 2013). Turvapaikanhakijat ja pakolaiset eivät liioin elä kohdemaissa 
tyhjiöissä. Myös maahantulon jälkeisillä tekijöillä on vaikutuksensa mahdollis-
ten psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen ja ilmaantumiseen (esim. Fazel, 2018; 
Laban, Gernaat, Komproe, van der Tweel, & De Jong, 2005). 

Tutkimusten ja niistä johdettujen yhteenvetojen ja katsausten perusteella 
voidaan todeta, että mielenterveyden häiriöiden esiintyvyys turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten kohdalla on huomattavaa. Giacco ja Priebe (2018) ovat teh-
tyjen tutkimusten metodologisten ongelmien ja erojen sekä ryhmä- ja yksilöta-
son vaihtelun johdosta todenneet, että mielenterveyden häiriöiden yleiset esiin-
tyvyysarviot ovat hyvin ongelmallisia. He ovatkin kehottaneet varovaisuuteen 
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niistä tehtävien johtopäätösten osalta. Esimerkiksi mediassa ja arkikielessä 
kaikki turvapaikanhakijat ja pakolaiset on usein kuvattu psyykkisesti traumati-
soituneina ihmisinä. Niin Rousseau, Pottie, Thombs, Munoz ja Jurcik (2011), 
Vostanis (2014) kuin Silove ja kumppanit (2017) ovat kuitenkin todenneet, että 
tälle ajattelulle ei näyttäisi ainakaan tehdyn epidemiologisen tutkimuksen mu-
kaan olevan laajasti perusteita. Vain epidemiologisen tutkimuksen tuottaman 
tiedon käyttäminen on myös katsottu haastavaksi arvioitaessa hoidon tarvetta 
ja tarvittavien palvelujen määrää. Silove ja kumppanit (2017) ovat esittäneet, 
että hoidon tarpeen ja tarvittavien palvelujen määrää ei ole mahdollista johtaa 
suoraan esiintyvyysluvuista ja että tulosten tulkinta edellyttää tältä osin monien 
seikkojen ottamista huomioon. Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuuden 
esiintyvyyden tiedetään yleisellä tasolla lisääntyvän pidempään maassa olevilla 
pakolaisilla (Bogic, Njoku, & Priebe, 2015), kun taas huomattavalla osalla trau-
maperäisestä oireilusta kärsivillä pakolaisilla oireet vähenevät itsestään ajan 
kuluessa (Rousseau ym., 2011). Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla voi myös 
olla on omia tapoja hoitaa itseään ja selviytyä tai he eivät koe länsimaalaisten 
hoitojen tai palvelujen sopivan heille tai hyödyttävän heitä (Summerfield, 2002). 

1.2.3 Ongelmien laadullinen tarkastelu turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten näkökulmasta 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten ongelmia on tarkasteltu myös mielenter-
veyden häiriöitä ja psyykkisiä oireita erilaisilla oiremittareilla tarkastelevan tut-
kimussuuntauksen lisäksi laadullisin menetelmin heidän itsensä ongelmiin liit-
tämien kokemusten, tulkintojen ja jäsennysten avulla (esim. Palmer & Ward, 
2007).  Tämä on katsottu erityisen tärkeäksi, jotta voitaisiin paremmin selvittää 
ja ymmärtää, millaisia ongelmia ihmisillä on sekä miten he ongelmat kokevat ja 
määrittelevät (Kleinman & Benson, 2006) ja kokevatko he olevansa avun ja pal-
velujen tarpeessa (Choudry, Mani, Ming, & Khan, 2016). Kun mielenterveyden 
häiriöihin liittyvissä esiintyvyystutkimuksissa käytetään oiremittareita, tullaan 
määritelleeksi valmiiksi henkilön mahdollinen ongelma. Tämä määrittely ei 
kuitenkaan välttämättä vastaa henkilön omaa kokemusta ja ymmärrystä on-
gelmistaan ja niihin liittyvistä asioista. Henkilöt voivat kokea ongelman erilailla, 
monialaisemmin ja mittareista poikkeavasti (Miller, Worthington, Muzorovic, 
Tipping, & Goldman, 2002). Asiaa onkin käytännössä lähestytty myös tutki-
muksin, joissa on kysytty turvapaikanhakijoilta ja pakolaisilta vaihtelevin ky-
symyksin erityisesti heidän ongelmistaan, niitä aiheuttavista asioista ja ongel-
mien erilaisista seuraamuksista (Hoare, Vidgen, & Roberts, 2017; Hocking, 
2017). Nämä tutkimukset ovat tyypiltään laadullisia haastattelututkimuksia, 
joissa turvapaikanhakijoita ja pakolaisia on haastateltu heidän kokemistaan 
mielenterveyteen liittyvistä ongelmista. Heidän vastauksissaan esittämät ku-
vaukset on yleensä analysoitu aineistolähtöisesti (ks. Maier & Straub, 2011). 

Ajatus ihmisten ongelmiin liittyvien kokemusten ja ymmärryksen selvit-
tämisestä edellä mainitulla tavalla tutkimuksissa ja hoidon kontekstissa ei ole 
uusi. Esimerkiksi Kleinman ja kumppanit (1978) ovat esittäneet jo neljäkym-
mentä vuotta sitten tutkimuksiin ja hoidon kontekstiin lähestymistapaa ja mää-
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rittelyä, joka tarkastelee ongelmiin liitettyjä kokemuksia, tulkintoja ja jäsennyk-
siä selitysmallien (explanatory models) avulla. Selitysmallit ovat ihmisten on-
gelmiin liittämiä käsityksiä, ideoita ja uskomuksia (Weiss & Somma, 2007). 
Kleinman ja kumppanit (1978) myös määrittelivät selitysmalleja selvittämään 
kahdeksan konkreettista kysymystä. Näiden kysymysten aiheisiin, sanamuo-
toihin ja määrään on sittemmin esitetty myös muunlaisia mallinnuksia ja tehty 
uusia kysymyslistoja (ks. Weiss, 1997). 

Tutkimuskirjallisuudessa on myös jo verrattain pitkään käyty keskustelua 
siitä, miten länsimaissa kehitetyt tautiluokitukset ja mielenterveyden häiriöiden 
määritelmät pätevät muunlaisista kulttuurisista ja yhteiskunnallisista oloista 
tulevien ihmisten kohdalla (esim. Alarcón, 2014; Rasmussen, Keatley, & Josce-
lyne, 2014). Nykykäsityksen mukaan estettä ei ole länsimaisten tautiluokitusten 
ja mielenterveyden häiriöiden määrittelyjen käyttämiseen, mutta se painottaa 
ottamaan huomioon kulttuurin ja muiden yksilöön liittyvien seikkojen laaja-
alaisen ja monipuolisen vaikutuksen (esim. Bhui & Warfa, 2010; Kirmayer, 2005; 
Kirmayer, Rousseau, & Guzder, 2014). Esimerkiksi diagnostisessa haastattelus-
sa on kulttuurin ja muiden yksilöön liittyvien seikkojen huomioon ottamisen 
katsottu tapahtuvan ennen kaikkea henkilön omien, elettyyn elämään, kulttuu-
riin, ongelmiin, oireisiin, hoitoon ja auttaviin asioihin liittämien kokemusten, 
tulkintojen ja jäsennysten tarkastelussa (Aggarwal, 2017; Lewis-Fernández ym., 
2016; Scarpinati Rosso & Bäärnhielm, 2012). 

Diagnostisen haastattelun ohella ongelmien tarkastelulla viimeksi maini-
tuin tavoin on myös merkitystä terapeuttisessa keskusteluavussa. Wampoldin 
(2007) mukaan terapeuttinen keskusteluapu perustuu jo itsessään näihin on-
gelmiin liittyvien yksilöllisten kokemusten, tulkintojen ja jäsennysten käsitte-
lyyn. Wahlströmin (2012) mukaan se, miten asiakas itse hahmottaa ongelmansa 
ja keskusteluapuun hakeutumisen syyn, vaikuttaa siihen, mitä hän odottaa 
avulta ja työntekijältä. Holmes ja kumppanit (2018) ovat taas esittäneet, että 
enemmän asiakkaiden esittämiin ongelmamäärittelyihin kuin diagnostisiin 
määrittelyihin perustuvalla lähestymistavalla voidaan hahmottaa ja käsittää 
ongelmia uusilla ja kattavammilla tavoilla sekä parantaa terapeuttisen keskus-
teluavun hyväksyttävyyttä ja asiakkaan hoitoon sitoutumista. 

1.2.4 Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten omat kokemukset, tulkinnat ja 
jäsennykset ongelmista  

Bettman ja kumppanit (2015) ovat tutkineet somalitaustaisten pakolaisten mie-
lenterveyden ongelmiin liittämiä selitysmalleja. Tuon tutkimuksen osallistujat 
kuvasivat ongelmiensa ilmenevän ennen kaikkea heidän ulospäin näkyvässä 
käytöksessään ja esiintyvän erilaisia fyysisinä vaivoina. Ongelmien syiksi ker-
rottiin elettyyn elämään liittyen tapahtumien lisäksi erilaisia yliluonnollisia ja 
uskontoon liittyviä seikkoja. Myös Mölsän, Hjelden ja Tiilikaisen (2010) teke-
mässä tutkimuksessa somalitaustaiset osallistujat kuvasivat vastaavanlaisia 
seikkoja, ja muutenkin heidän selitysmallinsa erosivat huomattavasti tyypillisis-
tä länsimaisista selitysmalleista. Tutkimuksen osallistujat kuvasivat myös perin-
teisten mielenterveyteen liittyvien käsitysten elävän ja osittain myös muuttuvan 



 
 

19 
 

uudenlaisessa ympäristössä. Savicin, Chur-Hansenin, Mahmoodin ja Mooren 
(2016) tutkimukseen osallistuneille länsimaalaisen määrittelyn mukaan trau-
maattisia tilanteita kokeneille sudanilaistaustaisille pakolaisille taas länsimai-
nen trauman käsite oli vieras eivätkä he mieltäneet itseään traumatisoituneiksi.  

Kun turvapaikanhakijoilta ja pakolaisilta on kysytty ongelmista, he ovat 
kuvanneet ongelmia laajasti ja monipuolisesti. He ovat kertoneet henkisen hy-
vinvoinnin ongelmista sekä myös arjen ja elämän ongelmista. He ovat kuvan-
neet kokevansa nämä kummatkin ongelmiksi, joita ei erityisesti erotella toisis-
taan. Strijkin, van Meijelin ja Gamelin (2011) tekemässä tutkimuksessa mielen-
terveyspalvelujen piirissä olleet turvapaikanhakija- ja pakolaisosallistujat ker-
toivat kokevansa surua, alakuloisuutta, menetyksen tunnetta, juurettomuutta ja 
yksinäisyyttä. Erilaiset käytännön arkeen liittyvät haasteet ja vaikeudet koettiin 
myös ongelmiksi. Osallistujat kuvasivat henkisen voinnin ongelmien ja erilais-
ten arjen käytännön ongelmien kuuluvan tiiviisti yhteen. Phillimoren, Ergünin, 
Goodsonin ja Hennessyn (2007) tekemässä tutkimuksessa pakolaisosallistujat 
kertoivat myös monenlaisista ongelmista. He sanoivat kokevansa vihaisuutta. 
He kertoivat myös vaikeuksistaan luoda sosiaalisia suhteita ja puhuivat itse-
luottamuksen menettämisestä, omassa persoonassa tapahtuneista kielteisistä 
muutoksista, ystävien ja sukulaisten menetyksestä sekä vaikeuksista mennä 
elämässä eteenpäin. Ongelmien sanottiin liittyvän kotimaan tapahtumiin ja ti-
lanteeseen, mahdollisuuksien puuttumiseen nykyisessä elämäntilanteessa, syr-
jintäkokemuksiin, syrjäytyneisyyteen ja yksinäisyyteen, työpaikan puuttumi-
seen, vaikeuksiin sopeutua uusiin olosuhteisiin ja erilaisiin elinolosuhteissa ko-
ettuihin puutteisiin. 

Bernardesin ja kumppanien (2010) tutkimuksessa turvapaikanhakijaosal-
listujat kuvasivat tuntevansa olonsa ahdistuneeksi ja surulliseksi. Heidän mie-
lessään liikkui jatkuvasti erilaisia huoliajatuksia, joita oli vaikea käsitellä raken-
tavasti. Huoliajatukset tuottivat rajoituksia elämiseen. Heillä oli esimerkiksi 
vaikeuksia nukkua öisin ja keskittyä asioiden hoitamiseen päivisin. Osallistujat 
kokivat, että he eivät hallinneet omaa elämäänsä. He kuvasivat myös ongelmik-
si huonon asumis- ja taloustilanteen sekä vaikeudet saada työtä. Bernardesin, 
Wrightin ja Livingstonen (2012) tekemässä tutkimuksessa turvapaikanhakija-
osallistujat kertoivat kokevansa pelkoa siitä, että he mahdollisesti saavat turva-
paikkahakemukseensa kielteisen päätöksen ja heidät käännytetään. Tämä vai-
keutti erilaisten arkeen kuuluvia tehtävien hoitamista. Osallistujat kertoivat 
myös ristiriitaisista tunteista, jotka liittyivät siihen, että he halusivat päästä elä-
mään itsenäistä elämää, jossa he huolehtisivat itsestään, mutta samaan aikaan 
he kuitenkin tarvitsivat muilta paljon apua asioista selviytymiseen. 

Hockingin (2017) tutkimukseen osallistuneet turvapaikanhakijat kuvasivat 
ongelmiksi ajankohtaiset kotimaasta tulevat ikävät uutiset. Uutiset saattoivat 
koskea ystäville ja sukulaisille tapahtuneita ikäviä asioita tai ylipäätään yhteis-
kunnallisia asioita. Perheestä erossaolo koettiin raskaaksi. Tutkimuksen osallis-
tujat kertoivat myös turvapaikkaprosessiin ja sen lopputulemaan liittyvistä 
epävarmuuden ja epäselvyyden tunteista. Lisäksi työttömyys ja työhön liitty-
vän yhteiskunnallisen aseman menettäminen koettiin vaikeiksi asioiksi.  Yakon 
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ja Biswasin (2014) tekemässä tutkimuksessa pakolaisosallistujat kuvasivat elin-
tasonsa ja asemansa alentumisesta johtuvaa pettymystä. Myös Ingvarssonin, 
Egilsonin ja Skaptadottirin (2016) tekemässä tutkimuksessa turvapaikanhakija-
osallistujat kokivat toimettomuuden ja työttömyyden ongelmikseen. Elämän 
koettiin menevän hukkaan odoteltaessa turvapaikkapäätöstä. Toimettomuus ja 
työttömyys tuottivat voimattomuuden tunnetta ja haastoivat osallistujien omat 
aiemmat kokemukset identiteetistään. Vastaavasta tilanteesta raportoivat myös 
Burchettin ja Mathesonin (2010) tutkimukseen osallistuneet turvapaikanhakijat 
ja Warfan ja kumppanien (2012) tutkimukseen osallistuneet pakolaiset. Nykyi-
nen elämäntilanne aiheutti näiden tutkimusten osallistujille epäedullisia ja kiel-
teisiä identiteettimäärittelyitä. He kuvasivat muuttuneensa ja menettäneensä 
energisyyttään, motivaatiotaan, pystyvyyttään ja toimijuuttaan. Osallistujat ker-
toivat luopuneensa aiempaan elämäänsä liittyneistä tavoitteista ja niiden tavoit-
telusta.  

Edellä kuvattujen ongelmien merkityksellisyys ilmenee myös Misran, 
Connollyn ja Majeedin (2006) tekemän tutkimuksen turvapaikanhakija- ja pako-
laisosallistujien sekä Zepinicin, Bogicin ja Prieben (2012) tekemän tutkimuksen 
pakolaisasiakkaiden kertomista heitä auttavista asioista. Kummankin tutki-
muksen osallistujat kokivat hyötyvänsä eniten erilaisista koulutuksista ja työn-
teosta, joiden avulla he voivat päästä jälleen elämään kiinni uudessa elämänti-
lanteessa. Osallistujat toivoivat, että tällaiset käytännön asiat otetaan huomioon 
myös mahdollisen hoidon kuten terapeuttisen keskusteluavun ohessa. Lieblin-
gin, Burken, Goodmanin ja Zasadan (2014) tekemän tutkimuksen turvapaikan-
hakijaosallistujat kertoivat kokevansa jännittyneisyyttä, eristyneisyyttä ja yksi-
näisyyttä. Osalla osallistujista oli itsetuhoisia ajatuksia. Ongelmia aiheuttivat 
kotimaassa koetut asiat ja nykyiseen elämäntilanteeseen liittyvät tekijät. Savicin 
ja kumppanien (2016) tekemän tutkimuksen pakolaisosallistujat eivät kuiten-
kaan pitäneet hyödyllisenä velloa menneisyyden asioissa vaan mennä elämässä 
eteenpäin. 

1.2.5 Yhteenvetoa turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen 
liittyvistä ongelmista  

Mielenterveyden häiriöihin liittyvien esiintyvyystutkimusten sekä ongelmiin 
liittyviä kokemuksia ja ymmärrystä tarkastelevien laadullisten tutkimusten pe-
rusteella turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten ongelmakokemuksiin voi kuulua 
henkisen hyvinvoinnin puuttumista, psyykkisiä oireita, pettymystä omaan 
elämään, omasta ja läheisten tilanteesta koettua huolta ja stressiä sekä vaikeuk-
sia määritellä identiteetti uudessa tilanteessa. Voi myös olla voimattomuutta ja 
kykenemättömyyttä tehdä haluttuja asioita ja vaikuttaa oman elämän kulkuun. 
Lisäksi voi olla elämänhallinnan haasteita, syrjintäkokemuksia ja erilaisia käy-
tännön ongelmia. 

Käytännössä lähes aina ongelmassa on samanaikaisesti kyse henkisen hy-
vinvoinnin puuttumisesta ja erilaisista elämän ja käytännön ongelmista. Ne 
kuuluvat usein yhteen ja niitä on vaikea erottaa toisistaan. Tällaista ongelma-
kokemuksen monipuolisuutta kuvaa esimerkiksi se, että varsinaisten mielen-
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terveyspalvelujen piirissä olevat turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat tutki-
muksissa nimenneet jopa eniten tarvitsemakseen avuksi erilaisia elämänpuittei-
siin ja -tilanteeseen parannusta tuovia käytännön asioita eivätkä niinkään var-
sinaisia hoitoon tai psyykkisten oireiden vähenemiseen liittyviä asioita (esim. 
Misra ym., 2006). Onkin esitetty, että turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mie-
lenterveyteen liittyvissä ongelmissa erilaiset taloudelliset, kulttuuriset, käytän-
nölliset ja henkiseen hyvinvointiin liittyvät ongelmat ovat vahvasti sekoittu-
neena toisiinsa ja näiden erottaminen on toisistaan vaikeaa, ellei mahdotonta 
(esim. Mitchke, Praetorius, Kelly, Small, & Kim, 2017; Tempany, 2009).  

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen liittyvien ongel-
mien tarkka ja kattava määritteleminen määrällisesti ja laadullisesti on vaikeaa. 
Heillä on voinut esimerkiksi tutkimuksissa käytetyillä oiremittareilla arvioituna 
olla huomattavia psyykkisiä oireita, mutta he ovat itse samanaikaisesti koke-
neet toimintakykynsä ja vointinsa hyväksi sekä kyenneet toimimaan arjessa 
toivomallaan tasolla (esim. Tempany, 2009). Erilaiset ongelmat saattavat kuulua 
aika ajoin kenen tahansa turvapaikanhakijan tai pakolaisen elämään. Ongelmat 
voivat vaihdella lievästä ja ohimenevästä hyvin vaikeaan ja paljon pahoinvoin-
tia aiheuttavaan. 

1.3 Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttinen 
keskusteluapu 

Edellä kuvattuihin mielenterveyteen liittyviin ongelmiin on eri tavoin ja mene-
telmin annettu terapeuttinen keskusteluapu ollut jo pitkän aikaa aikuisten tur-
vapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyspalvelujen keskiössä länsi-
maissa (Schouler-Ocak ym., 2015; Silove ym., 2017; Vostanis, 2014). Turvapai-
kanhakijoita ja pakolaisia koskevassa tutkimuskirjallisuudessa eri nimikkeiden 
alla tarjottavaan keskusteluaputoimintaan näyttää liittyvän eroavaisuuksia 
mutta myös yhdistäviä piirteitä. Terapeuttinen keskusteluapu määritellään tut-
kimuskirjallisuudessa paikoin psykoterapiaksi tai keskusteluapusuuntaukseksi 
ja paikoin enemmänkin jonkinlaiseksi auttavaksi tarkoitetuksi menetelmäksi tai 
tekniikaksi. Yhdistävänä piirteenä erilaisessa terapeuttisessa keskusteluavussa 
näyttäisi olevan se, että toiminnassa on kyse jäsennellystä vuorovaikutuspro-
sessista työntekijän ja asiakkaan välillä.  Yhteisen kielen puuttuessa vuorovai-
kutuksen mahdollistamiseen käytetään tulkkia. Yhdistävä tekijä löytyy myös 
keskusteluavun tavoitteesta. Tavoitteena on myönteisen muutoksen aikaan-
saaminen asiakkaan ongelmallisessa tilanteessa, psyykkisen kasvun ja kehitty-
misen tukeminen sekä asiakkaan omien resurssien ja valmiuksien lisääminen 
ongelmista selviämiseksi tai niiden lieventämiseksi. Joissakin keskusteluapu-
menetelmissä tavoite näyttää kuitenkin liittyvän yksinomaan psyykkisten oi-
reiden poistamiseen tai vähentämiseen. 

Terapeuttisessa keskusteluavussa painottuvat toisaalta asiakkaalle tarjot-
tavat menetelmät ja tekniikat sekä toisaalta asioihin liittyvien merkitysten ja 
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niiden välisten yhteyksien tarkastelut. Menetelmiä ja tekniikoita painottavassa 
keskusteluavussa asiakas mielletään enemmän keskusteluavun kohteeksi. Asi-
oihin liittyvien merkitysten ja asioiden välisten yhteyksien tarkastelua sekä uu-
denlaisen ymmärryksen löytämistä painottavassa keskusteluavussa toiminta 
nähdään enemmän rakentuvan työntekijän ja asiakkaan yhteistoimintana. Näi-
den lisäksi turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttiseen keskuste-
luapuun voi kuulua esimerkiksi käytännön avun antamista erilaisiin arjen on-
gelmiin (ks. Tucker & Price, 2007) sekä erilaisten konkreettisten elämäntaitojen 
ja -hallintakeinojen opettamista (ks. Berliner & Mikkelsen, 2006). Terapeuttisen 
keskusteluavun toiminta-alue ja toimintamuoto näyttävätkin tutkimuskirjalli-
suudessa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla olevan hieman 
laajempia kuin mitä niiden esimerkiksi psykoterapiassa yleensä ajatellaan ole-
van muunlaisten asiakasryhmien kohdalla. Tutkimuskirjallisuudessa esitellylle 
erilaiselle terapeuttisella keskusteluavulle näyttää olevan ominaista lyhytkes-
toisuus. Keskusteluapu sisältää pääsääntöisesti 8 - 15 tapaamiskertaa työnteki-
jän kanssa.  

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttista keskusteluapua 
tarkasteleva tutkimustoiminta on kuitenkin vielä ajallisesti suhteellisen nuorta, 
määrällisesti vähäistä ja sisällöllisesti kapea-alaista. Tietoa on katsottu tarvitta-
van erityisesti siitä, onko keskusteluavulla tehoa auttamismenetelmänä ja myös 
siitä, mikä on keskusteluavun vaikuttavuus palvelujärjestelmän arjessa (Carls-
son, Sonne, & Silove, 2012; Sijbrandij, 2018; Silove, 2012). Tutkimusta on ajateltu 
tehtävän erityisesti ns. ”kolmannen sukupolven” tuloksellisuustutkimuksen 
lähtökohdista sen menetelmillä ja tavoitteilla (ks. Hershenberg & Goldfried, 
2015). Keskusteluavun tehosta saadaan tietoa satunnaistetuilla ja kontrolloiduil-
la kliinisillä kokeilla ja sen vaikuttavuudesta erilaisilla hoito- ja vertailuryhmiä 
käyttävillä kliinisillä kokeilla. Tällaista määrällistä tulostutkimusta onkin kerty-
nyt jo jossain määrin. Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttista 
keskusteluapua tarkastelevan tutkimustoiminnan vähäisyys ja kapea-alaisuus 
koskevat laajasti tutkimuksilla toistaiseksi tarkasteltuja asioita ja hoitomenetel-
miä, käytettyjä tutkimusasetelmia ja -menetelmiä sekä terapeuttisesta keskuste-
luaputoiminnasta käytyä tieteellistä, teoreettista ja menetelmällistä keskustelua 
(vrt. Lambert, 2013). Yleisemmästä psykoterapiaa käsittelevästä tutkimuskirjal-
lisuudesta vaikuttaa toistaiseksi siirtyneen varsin vähän tietoa turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten parissa tehtyyn tutkimustoimintaan ja siihen, miten kes-
kusteluaputoimintaa ylipäätään jäsennetään. 

1.3.1 Tehty määrällinen tulostutkimus ja sen erityispiirteitä  

Terapeuttisen keskusteluavun tehoa tarkastelleissa alkuperäistutkimuksissa 
asiakasosallistujat ovat yleensä olleet traumaperäisestä stressihäiriöstä kärsiviä 
turvapaikanhakijoita tai pakolaisia. Tutkimuksissa on tarkasteltu erityisesti 
muutamaa eri tavoin traumaa keskiössä pitävää sekä turvapaikanhakijoille ja 
pakolaisille suunniteltua keskusteluapumenetelmää. Tutkimuksissa on tarkas-
teltu keskeisesti narratiivista altistusterapia -keskusteluapusuuntausta (ks. 
Neuner ym., 2008) ja Indokiinan maista oleville asiakkaille muokattua kognitii-
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vista käyttäytymisterapia -keskusteluapusuuntausta (ks. Hinton ym., 2005).  
Tehdyissä tutkimuksissa muutoksia on seurattu numeeristen, erityisesti trau-
maperäisen stressihäiriön oireisiin keskittyvillä tulosmittareilla (Slobodin & de 
Jong, 2015). Näissä tutkimuksissa on käytettyjen mittareiden perusteella yleises-
ti havaittu  myönteisiä vaikutuksia (esim. Nickerson, Bryant, Silove, & Steel, 
2011; Nosè ym., 2017; Thompson, Vidgen, & Roberts, 2018). Kuitenkaan kaikki 
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaat eivät ole tutkimuksissa kokeneet myön-
teisiä vaikutuksia (Turrini ym., 2019).  

Keskusteluavun tehoa tarkastelevissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole juu-
ri tarkasteltu niitä keskusteluapusuuntauksia, joita on yleisesti käytössä yksi-
tyispraktiikoissa ja julkisissa hoitojärjestelmissä ja joihin esimerkiksi psykotera-
peutit on länsimaissa koulutettu (ks. Huttunen & Kalska, 2012). Yksityisissä 
praktiikoissa ja julkisen hoitojärjestelmän arjessa voidaan myös tavata turva-
paikanhakija- ja pakolaisasiakkaita, joiden kokemat ongelmat voivat erota 
huomattavasti tutkimusasiakkaiden ongelmista (ks. Isakson & Jurkovic, 2013). 
Keskusteluavulla voidaan lisäksi tavoitella myös muunlaisia myönteisiä muu-
toksia kuin vain muutoksia tutkimuksissa tarkastelluissa psyykkisissä oireissa 
(ks. Berliner & Mikkelsen, 2006; Berliner, Mikkelsen, Bovbjerg, & Wiking, 2004;  
Björn, Gustafsson, Sydsjö, & Berterö, 2013). Nämä asiat osaltaan vaikeuttavat 
tehoa tarkastelleissa tutkimuksissa saadun tiedon hyödyntämistä, soveltamista 
ja siirtämistä palvelujärjestelmän arkeen (ks. Tribe, Sendt, & Tracy, 2017).    

Keskusteluavun vaikuttavuutta koskevissa tutkimuksissa on tarkasteltu 
laajempaa joukkoa erilaisia keskusteluapusuuntauksia ja -menetelmiä sekä näi-
den yhdistelmiä kuin tehoa tarkastelevissa tutkimuksissa. Tarkastelussa on ol-
lut myös sellaisia keskusteluapusuuntauksia ja -menetelmiä, joita yleisemmin 
on käytössä yksityispraktiikoissa ja julkisessa hoitojärjestelmässä. Tehdyissä 
tutkimuksissa käytettyjen mittareiden perusteella on yleisesti havaittu myöntei-
siä vaikutuksia (esim. Brune, Eiroá-Orosa, Fischer-Ortman, & Haasen, 2014; 
Droždek & Bolwerk, 2010;  Kruse, Joksimovic, Cavka, Wöller, & Schmitz, 2009; 
Renner, 2009). Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu myönteisiä 
vaikutuksia (esim. Buhmann, Nordentoft, Ekstroem, Carlsson, & Mortensen, 
2018; ter Heide & Smid, 2015).  Mielenkiintoinen ilmiö liittyy vaikuttavuustut-
kimuksessa tarkasteltujen keskusteluapusuuntausten ja -menetelmien mahdol-
lisiin verrokkeihin. Myös verrokkeina olleet menetelmät, jotka eivät varsinaises-
ti tavoittele myönteistä muutosta, ovat auttaneet asiakkaita ja jopa yhtä paljon 
kuin varsinaisesti auttavaksi ja muutosta tuottaviksi ajatellut menetelmät (esim. 
ter Heide, Mooren, van de Schoot, de Jongh, & Kleber, 2016; Turrini ym., 2019). 

Uusin suuntaus turvapaikanhakijoille ja pakolaisille suunnatussa tera-
peuttisessa keskusteluavussa koskee lyhytkestoisia, maallikkoauttajienkin 
omaksuttavissa olevia ja samanaikaisesti useisiin eri ongelmiin vaikuttavia sekä 
eri tavoin keskeisiksi ajateltuja terapeuttisia menetelmiä yhdisteleviä keskuste-
luapumenetelmäkokonaisuuksia (esim. Dawson ym., 2015; Murray ym., 2014). 
Tehdyissä tutkimuksissa on käytettyjen mittareiden perusteella yleisesti havait-
tu myönteisiä vaikutuksia (esim. Bolton ym., 2014; Rahman ym., 2016). 
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Tehoa ja vaikuttavuutta tarkastelleista tutkimuksista tehtäviin johtopää-
töksiin liittyy ainakin seuraavia pohdinnan arvoisia asioita. Käytännössä kai-
kissa näistä tutkimuksista tehdyissä yhteenvedoissa on toistaiseksi yhtenä joh-
topäätöksenä todettu, että tehoa (Crumlish & O´Rourke, 2010; Lambert & Al-
hassoon, 2015; Patel, Williams, & Kellezi, 2016) ja vaikuttavuutta (van Wyk & 
Schweitzer, 2014) tarkastelevat alkuperäistutkimukset ovat olleet laadultaan 
heikompia, joten niistä tehtäviin johtopäätöksiin ja yleistyksiin on syytä suhtau-
tua varauksella. Esimerkiksi alkuperäistutkimuksissa asiakasosallistujien määrä 
on yleensä ollut varsin vähäinen. Mukana on ollut vain joitakin kansallisuuksia, 
ja tutkimukset on usein tehnyt menetelmän kehittänyt työryhmä (Nosè ym., 
2017; Slobodin & de Jong, 2015). Tehoa ja vaikuttavuutta tarkastelevissa tutki-
muksissa ei myöskään ole juuri vielä verrattu erityisesti turvapaikanhakijoille ja 
pakolaisille kehitettyjä keskusteluapumenetelmiä erilaisiin yleisemmin käytössä 
oleviin keskusteluapusuuntauksiin. 

Terapeuttisen keskusteluavun tehoa tarkastelevat turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaiden parissa tehdyt satunnaistetut ja kontrolloidut kliiniset ko-
keet ovat hyödyllisiä ja tarpeellisia, mutta itse tutkimusmenetelmään ja tulok-
siin liittyy myös haasteita. Tehdyissä tällaisissa tulostutkimuksissa tai niiden 
yhteenvedoissa ei juuri pohdita satunnaistettuihin ja kontrolloituihin kliinisiin 
kokeisiin menetelmänä liittyviä ongelmia ja puutteita, vaikka asiasta on ylei-
semmän keskusteluapututkimuksen piirissä keskusteltu paljon ja kauan (ks. 
Carey & Stiles, 2016; Dal-Ré, Bobes, & Cujpers, 2017; Guidi ym., 2018; Lieb, von 
der Osten-Sacken, Stoffers-Winterling, Reiss, & Barth, 2016; Stiles, 2013). Voi-
daankin pitää varsin todennäköisenä, että vastaavat ongelmat ja puutteet kos-
kevat myös turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten parissa samalla menetelmällä 
tehtyjä tutkimuksia.  

Keskusteluapumenetelmän tehoa tarkastelevan tutkimuksen ja tehdyistä 
tutkimuksista johdettujen katsausten yleinen johtopäätös on, että tietty keskus-
teluapumenetelmä on ainoana tekijänä auttanut turvapaikanhakija- tai pako-
laisasiakasta tietyn ongelman osalta, mikäli myönteisiä tuloksia on saavutettu 
(ks. Lely, Smid, Jongedijk, Knipscheer, & Kleber, 2019). Myös tämän johtopää-
töksen paikkaansa pitävyyteen voidaan suhtautua varauksella. Muita kuin tur-
vapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevassa tutkimuskirjallisuudessa on vakuut-
tavasti jo varsin pitkään esitetty, että keskusteluavussa menetelmä ei ole ainoa 
auttava asia, vaan myös terapiasuhteeseen, asiakkaaseen ja työntekijään liitty-
vät seikat vaikuttavat tulokseen ja että keskusteluavun auttavat vaikutukset 
muodostuvat näiden yhteisvaikutuksesta (ks. Wampold & Imel, 2015).  Keskus-
teluavun ulkoiset olosuhteet näyttäisivät myös sisältävän huomattavan paljon 
asiakasta auttavia tekijöitä ja mahdollisesti vastaavan noin 40 %:n osuutta yksit-
täisen asiakkaan myönteisestä muutoksesta (Norcross & Lambert, 2011). 
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1.3.2 Keskusteluapumenetelmien väliset erot tuloksellisuudessa ja tuloksen 
vaihtelun lähteet  

Mielenkiintoinen ja keskustelua vailla oleva asia koskien turvapaikanhakijoiden 
ja pakolaisten parissa tehtyä tulostutkimusta liittyy siihen mahdollisuuteen, että 
eri keskusteluapusuuntausten ja -menetelmien välillä ei olekaan juuri eroa nii-
den suhteellisessa tehossa tai että käytetty keskusteluapusuuntaus ja -
menetelmä itsessään ei selitä mahdollisia eroja. Psykoterapiatutkimuksessa 
yleinen ja laajasti tunnustettu johtopäätös on kymmenien vuosien sekä useiden 
satojen, jopa tuhansien satunnaistettujen ja kontrolloitujen kliinisten kokeiden 
osalta ollut, etteivät erilaiset keskusteluapumenetelmät samassa määrin vertai-
lukelpoisille asiakasryhmille käytettyinä juuri eroa tehossa toisistaan (esim. 
Wampold & Imel, 2015). Näin on esimerkiksi masennuksen (Cujpers, 2017) ja 
traumaperäisen stressihäiriön (Tran & Gregor, 2016; Wampold ym., 2010) osalta. 
Todennäköisesti sellaista määrää vertailevaa tehoa tarkastelevaa tutkimusta ei 
kuitenkaan tulla tekemään turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten erilaisten on-
gelmien osalta ja käyttäen erilaisia keskusteluapumenetelmiä, jotta edellä mai-
nittu johtopäätös keskusteluapumenetelmien samanlaisesta tehosta saadaan 
heidän osaltaan varmuudella kumottua tai varmistettua. 

Toinen mielenkiintoinen asia koskee turvapaikanhakija- ja pakolaisasi-
akkaiden keskusteluavun mahdollista vaikutusmallia ja tuloksen vaihtelun läh-
teitä. Niitä on käsitelty turvapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevassa tutkimus-
kirjallisuudessa toistaiseksi hyvin vähän (Pérez-Sales, 2017). Turrini ja kump-
panit (2019) ovat esittäneet olevan hyvin mahdollista, että myös aikuisten tur-
vapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisen keskusteluavun tulokselli-
suus voi perustua eri terapiasuuntatausten yhteisiin vaikuttaviin tekijöihin 
(common factors) eikä niinkään vain keskusteluapumenetelmille ominaisiin 
erityisiin vaikutusmekanismeihin (specific factors) (ks. Mulder, Murray, & 
Rucklidge, 2017; Wampold & Budge, 2012). Vastausten löytäminen mahdolli-
seen vaikutusmalliin ei välttämättä löydy keskusteluapusuuntauksesta ja jonkin 
keskusteluapumenetelmän käsikirjasta. Nykytiedon valossa vaikuttaa siltä, että 
ainakin myönteisellä terapiasuhteella (Mirdal, Ryding, & Essendrop Sondej, 
2012), asiakkaan aktiivisella työskentelyllä (Isakson & Jurkovic, 2013), asiak-
kaan myönteisellä odotuksella toivotun tuloksen saavuttamisesta (Vincent, Jen-
kins, Larkin, & Clohessy, 2013), keskusteluavun ulkoisilla elämään liittyvillä 
tekijöillä (Palmer & Ward, 2007) sekä keskusteluapusuuntauksella ja siihen 
kuuluvilla menetelmillä (esim. Al-Roubaiy, Owen-Pugh, & Wheeler, 2017) voi 
kaikilla olla vaikutusta turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden keskustelu-
avun tulokseen ja sen rakentumiseen. 

1.3.3 Yhteenvetoa turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten terapeuttisesta 
keskusteluapututkimuksesta  

Yhteenvetona voidaan todeta se myönteinen seikka, että keskusteluavun tehoa 
ja vaikuttavuutta tarkastelleissa tutkimuksissa turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaat ovat käytetyillä mittareilla arvioituna pääsääntöisesti kokeneet myön-
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teisiä muutoksia. Tarvitaan kuitenkin lisää ja laajemmin erilaisia asioita selvit-
tävää tehoa ja vaikuttavuutta tarkastelevaa tutkimusta. Aikuisten turvapaikan-
hakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisen keskusteluavun osalta on vielä suu-
relta osin selvittämättä, miten terapeuttinen keskusteluapu toimii. Tärkeää olisi 
tutkia, miten asiakkaat terapeuttisen keskusteluavun  kokevat sekä mitkä pro-
sessit, tekijät ja mekanismit edistävät ja auttavat myönteisen muutoksen ai-
kaansaamisessa. Edelleen olisi selvitettävä, miten keskusteluapumenetelmille 
ominaiset tekijät ja vaikutusmekanismit ja erilaisille keskusteluapumenetelmille 
yhteiset tekijät ovat läsnä keskusteluavussa, miten ne vaikuttavat muutospro-
sessissa ja miten erilaiset keskusteluavussa tulokseen vaikuttavat osatekijät ja 
niiden yhteisvaikutus toteutuvat hoitoprosessissa. Näitä asioita tarkastelemalla 
olisi saatavissa tietoa muutosprosessiin liittyvistä (terapeuttisista) periaatteista, 
käytännöistä, mekanismeista, prosesseista ja tekijöistä. Näiden asioiden selvitte-
ly auttaisi myös ymmärtämään sitä, miksei terapeuttinen keskusteluapu aina 
välttämättä auta turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita. 

1.4 Muutosprosessitutkimus 

Terapeuttisen keskusteluapututkimuksen keskeinen tehtävä ja tavoite on myön-
teisen muutoksen tarkastelu ja ymmärtäminen (Greenberg, 1986). Tärkeää on 
selvittää, mitä myönteinen muutos on (Strupp, 1988) ja mitkä prosessit, tekijät ja 
mekanismit edistävät ja auttavat myönteisen muutoksen aikaansaamisessa 
(Kazdin, 2009). Näiden asioiden selvittäminen on myös nostettu keskeiseksi 
painopisteeksi käytännössä kaikissa ajankohtaisissa terapeuttista keskustelu-
apua ja sen tutkimusta linjaavissa suosituksissa (esim. Emmelkamp ym., 2014; 
Holmes ym., 2018). Turrini ja kumppanit (2019) ovat esittäneet tämän olevan 
keskeinen tutkimuksellinen painopiste tulevaisuudessa myös turvapaikanhaki-
ja- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla. 

Perinteisesti keskusteluapututkimuksen on katsottu jakaantuvan aiemmin 
kuvattuun tulostutkimukseen ja prosessitutkimukseen (ks. Elliott, 2012). Tulos-
tutkimuksella tarkastellaan, tuottaako keskusteluapu tulosta (teho ja vaikutta-
vuus). Prosessitutkimuksella tarkastellaan taas, mitä tapahtuu keskusteluapu-
käynneillä. Greenberg (1986) on yli 30 vuotta sitten lanseerannut muutospro-
sessitutkimuksen käsitteen ja tutkimussuuntauksen (Change Process Research) 
yhdistämään eri tavoin tulostutkimuksen ja prosessitutkimuksen toisiinsa. 
Muutosprosessitutkimuksen yleisenä tavoitteena on pyrkiä havaitsemaan, ku-
vaamaan, selittämään ja ennustamaan tekijöitä ja prosesseja, jotka mahdollisesti 
tuottavat myönteisiä muutoksia. Muutosprosessitutkimuksen ajatuksena on 
siten selittää sitä, mitä myönteiseen muutokseen liittyy ja miten muutos mah-
dollisesti tapahtuu (Elliott, 2010). 

Muutosprosessitutkimusta on pidetty tarpeellisena täydennyksenä tehoa 
tarkasteleville satunnaistetuille ja kontrolloiduille kliinisille kokeille (Elliott, 
2010). Esimerkiksi turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla tehdyis-
sä tulostutkimuksissa on muutoksia seurattu kapeahkosti numeeristen, erityi-
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sesti traumaperäisen stressihäiriön oireisiin keskittyvien tulosmittareiden avul-
la (Slobodin & de Jong, 2015).  Muutosprosessitutkimuksessa käytetyillä tutki-
musmenetelmillä on pidetty mahdollisena selvittää myönteistä muutosta laa-
jemmin ja miten asiakas sen kokee ja ymmärtää (esim. Elliott, 2012; Hill, Chui, 
& Baumann, 2013). Satunnaistettuihin ja kontrolloituihin kliinisiin kokeisiin 
liittyy myös oletus niin sanotusta medikaalisesta vaikutusmallista. Medikaali-
sen vaikutusmallin mukaan tietty keskusteluapumenetelmä vaikuttaa tietyllä 
tavalla tiettyyn ongelmaan (esim. Carey & Stiles, 2016; Wampold, 2015). Sen on 
kuitenkin huomattu heikohkosti selittävän kokeiden tuloksia (esim. Wampold 
& Imel, 2015). Nykyisin tiedetään, että keskusteluapumenetelmien olettamat 
vaikutusmekanismit eivät välttämättä ennusta tuloksellisuutta tai rajoitu vain 
tiettyyn suuntaukseen (Paunio ym., 2012). Muutosprosessitutkimuksen onkin 
ajateltu mahdollistavan myönteiseen muutokseen liittyvien ja sitä edistävien 
tekijöiden ja prosessien tarkemman selvittämisen (Elliott, 2010). 

Muutosprosessitutkimuksen alkuvaiheen määrittelyissä tavoitteena on ol-
lut niiden tekijöiden ja prosessien löytäminen, jotka johtavat kausaalisesti 
myönteiseen muutokseen, sekä niiden muutosmekanismien tarkka määrittely, 
jotka tuottavat myönteisen muutoksen (ks. Greenberg, 1986). Kuitenkin sen 
tarkka selittäminen, miksi ja miten terapeuttinen keskusteluapu toimii sekä mi-
ten löydetään aukottomat kausaaliset muutosmekanismit, on osoittautunut 
huomattavan vaikeaksi ellei mahdottomaksi tehtäväksi (ks. Kazdin, 2009). 
Muutosprosessitutkimuksen käytännöissä tällaiset tiukat vaatimukset ovat sit-
temmin joustaneet. Muutosprosessitutkimuksen voidaankin katsoa tarkoittavan 
laajemmin sellaista tutkimusta, jossa pyritään eri tavoin ja eri menetelmin ym-
märtämään, selittämään ja kuvaamaan myönteistä muutosta sekä myönteiseen 
muutokseen liittyviä ja sitä mahdollisesti tuottavia ja edistäviä tekijöitä sekä 
prosesseja (Elliott, 2012).  

Osa muutosprosessitutkimuksesta on ollut määrällistä prosessi-
tulostutkimusta (ks. Llewelyn, Macdonald, & Aafjes-van Doorn, 2016). Huo-
mattava osa muutosprosessitutkimuksesta on kuitenkin tehty käyttäen laadulli-
sia tutkimusasetelmia ja -menetelmiä (Elliott, 2012; Elliott, Slatick, & Urman, 
2001; Timulak, 2010). Laadullisessa muutosprosessitutkimuksessa on keskeistä 
ollut asiakkaiden nostaminen tarkastelun keskiöön ja asioiden tutkiminen asi-
akkaiden näkökulmasta (Elliott, 2008). Tämä tapahtuu käytännössä tutkimalla 
asiakkaiden kokemuksia, tulkintoja ja jäsennyksiä (esim. Levitt, Surace, & 
Pomerville, 2016; Timulak & Keogh, 2017). Keskeisiä tutkimusmenetelmällisiä 
ratkaisuja ovat tällöin olleet asiakkaiden haastattelu sekä asioiden tarkastelu 
keskusteluapukäyntien ja -prosessien tallenteista tai näiden yhdistelmät (ks. 
Elliott, 2010; Levitt, 2015; Levitt & Piazza-Bonin, 2011). 

1.4.1 Miksi tutkia keskusteluapuasiakkaiden kokemuksia, tulkintoja ja 
jäsennyksiä  

Asiakkaiden osallistumista ja osallisuutta on pidetty jo pitkään tärkeänä asiana 
mielenterveyspalvelujen kehittämisessä (esim. Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2001). Näin on ajateltu olevan myös turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden 
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kohdalla (esim. Karageorge, Rhodes, Gray, & Papadopoulos, 2017; Watters, 
2001). Asiakkaan näkökulmasta tehtyä muutosprosessitutkimusta voi pitää pe-
rusteltuna myös siitä syystä, että asiakkaaseen eri tavoin liittyvät tekijät vaikut-
tavat eniten keskusteluavun tuloksellisuuteen (esim. Norcross & Lambert, 2011; 
Wampold & Imel, 2015). Onkin esitetty, että myönteisen muutoksen ja muutos-
ta tuottavien ja edistävien tekijöiden ja prosessien ymmärtämisen kannalta 
olennaisin asia ei ole sen ymmärtäminen, miten keskusteluapu toimii vaan se, 
miten asiakas toimii (Bohart & Greaves Wade, 2013).  

Keskusteluapuasiakkaiden kokemuksia, tulkintoja ja jäsennyksiä on lä-
hestytty yleisempää kuluttajatyytyväisyyttä selvittäen (ks. Seligman, 1995) sekä 
tarkemmin keskusteluapua ja siihen liittyviä seikkoja tutkien (ks. Hodgetts & 
Wright, 2007). Näiden seikkojen selvittäminen on nähty keskeiseksi asiaksi sen 
ymmärtämiseen, mistä keskusteluavussa on kyse sekä miten keskustelu toimii 
ja auttaa (Dreir, 1998; Elliott, 2008; Elliott & James, 1989; Levitt ym., 2016; Swift 
& Parkin, 2017; Werbart, von Below, Brun, & Gunnarsdottir, 2015). ter Heide, 
Mooren, de Jongh ja Kleber (2016) ovat esittäneet tämän olevan tärkeää myös 
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla. Nykyisin asiakkaiden ko-
kemusten, jäsennysten ja tulkintojen tarkastelu on laajentunut suoraan keskus-
teluapukäynteihin ja keskusteluapuun liittyvistä asioista keskusteluavun ulko-
puolisiin muutoksiin liittyviin tekijöihin ja prosesseihin (esim. Dreir, 2015). 

1.4.2 Asiakkaan näkökulmasta tehtävä laadullinen muutosprosessitutkimus  

Greenbergin (1986) tekemän määrittelyn mukaan myönteistä muutosta ja muu-
tosta tuottavia ja edistäviä tekijöitä sekä prosesseja selvittävän muutosprosessi-
tutkimuksen tulee tarkastella niitä asiakkaan kokemia ongelmia, joihin hän 
haluaa myönteisen muutoksen sekä asiakkaan ja työntekijän erilaisia toimia, 
jotka edistävät myönteisen muutokseen saavuttamista ja asiakkaan keskustelu-
avun aikana ja lopussa kokemia myönteisiä muutoksia. Asiakkaiden ongelmiin, 
ongelmissa auttaviin tekijöihin ja hyödyllisiin muutoksiin liittämiä kokemuksia, 
jäsennyksiä ja tulkintoja on tarkasteltu erityisesti haastattelututkimuksin, joissa 
asiakkailta on samantapaisin kysymyksin kysytty noista asioista (esim. Angus 
& Kagan, 2013; Cahill, Paley, & Hardy, 2013; Constantino & Angus, 2017; Hig-
ginson & Mansell, 2008; Levitt, Butler, & Hill, 2006; Timulak & Lietaer, 2001; 
Watson, Cooper, McArthur, & McLeod, 2012; Wilhelmsson Göstas, Wiberg, & 
Kjellin, 2012).  

Tehdyissä tutkimuksissa on käytetty vaihtelevia termejä. Auttavia tekijöitä 
tarkastelevissa tutkimuksissa on käytetty termejä kuten auttavat kokemukset 
(Paulson, Truscott, & Stuart, 1999), myönteistä muutosta tuottavat tapahtumat 
(Carey ym., 2007), myönteistä muutosta edistävät tekijät (Binder, Holgersen, & 
Nielsen, 2009) tai auttavat tekijät (Antoniu, Cooper, Tempier, & Holliday, 2017). 
Ne kuvaavat samankaltaisia tutkimuksen kohteena olevia auttavia tekijöitä, 
joiden asiakkaat kokivat auttavan heitä ongelmissa, ongelmista johtuvan pahan 
olon helpottumisessa ja myönteisten muutosten aikaansaamisessa. Hyödyllisiä 
muutoksia tarkastelevissa tutkimuksissa on taas käytetty sellaisia termejä kuten 
muutos (Clarke, Rees, & Hardy, 2004), psykologinen muutos (Carey ym., 2007), 
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hyvä lopputulos (Moltu, Stefansen, Nøtnes, Skjølberg, & Veseth, 2017) tai kor-
jaava kokemus (Macaulay, Angus, Khattra, Westra, & Ip, 2018) kuvaamaan sa-
mankaltaisia tutkimuksen kohteena olevia hyödyllisiä muutoksia, joissa asiak-
kaat kokevat asian ja tilanteen olevan ongelmien osalta aiempaa helpompi, pa-
rempi tai myönteisempi.  

Tutkimuksissa on yleensä keskusteluavun aikana tai päättymisen jälkeen 
haastateltu asiakkaita. Heidän vastauksissaan esittämät kuvaukset on analysoi-
tu aineistolähtöisesti ilman etukäteen määriteltyjä vastausvaihtoehtoja (Elliott & 
James, 1989; Wahlström, 2012). Analyysimenetelmänä on käytetty esimerkiksi 
grounded theory -analyysimenetelmää (ks. Clarke, Reese, & Hardy, 2004), laa-
dullista temaattista analyysiä (ks.Watson ym., 2012) tai aineistolähtöistä laadul-
lista sisällönanalyysiä (ks. Wilhelmsson Göstas ym., 2012; Wilhelmsson Göstas, 
Wiberg, Neander, & Kjellin, 2013). Joissakin tutkimuksissa asiakkaat ovat kat-
soneet kokemusten muistiin palauttamiseksi myös omia keskusteluaputallentei-
taan (ks. Grafanaki & McLeod, 2002). Asiakkaat ovat voineet joissain tutkimuk-
sissa raportoida kokemuksistaan myös kirjallisesti (ks. Connolly & Strupp, 
1996). Tutkimusten taustateoriana toimivat yleensä aiempien tutkimusten ha-
vainnot ja muu tutkimuskirjallisuus, joiden suhteen tuloksia tutkimuksissa ar-
vioidaan (ks. Elliott, 2010). Tuloksia saatetaan tutkimuksissa myös arvioida suh-
teessa johonkin tiettyyn asiaan, kuten johonkin terapeuttiseen muutosmalliin tai 
psyykkiseen vointiin liittyvään käsitteeseen (esim. Hoener, Stiles, Luka, & Gor-
don, 2012; Timulak & McElvaney, 2013). 

Auttavien tekijöiden selvittämiseksi haastatteluin on myös kehitetty kaksi 
erityistä tutkimusmenetelmällistä ratkaisua. Ensimmäinen on Llewelynin (1988) 
kehittämä menetelmä, jossa asiakasta haastatellaan tietyin kysymyksin keskus-
teluapukäyntien jälkeen. Toinen on Elliottin ja kumppanien (2001) luoma puo-
listrukturoitu muutoshaastattelu, jossa asiakasta haastatellaan samansuuntaisil-
la kysymyksillä, mutta vasta keskusteluapuprosessin jälkeen. Yhteistä mene-
telmille on, että asiakkaalta kysytään siitä, mikä on asiakkaan mielestä ollut aut-
tavaa tarkastelutavasta riippuen joko edellisellä käynnillä tai keskusteluavussa 
yleensä. Tämän kysymyksen tavoitteena on saada asiakas antamaan omin sa-
noin kuvaus siitä, millaisten tekijöiden hän on kokenut keskusteluavussa autta-
van. Elliottin ja kumppanien (2001) luomassa muutoshaastattelussa selvitetään 
auttavien tekijöiden lisäksi koettuja hyödyllisiä muutoksia. Siinä asiakkaalta 
kysytään keskusteluapuprosessin jälkeen laaja-alaisesti hänen itsessään, ajatte-
lussaan, tunteissaan tai tekemisessään kokemista hyödyllisistä muutoksista. 
Kysymyksen tavoitteena on saada asiakkaan omin sanoin antama kuvaus siitä, 
minkä hän on havainnut hyödyllisesti muuttuneen ja miten hän muutokset ko-
kee.  

Auttavien tekijöiden tarkastelu on yleensä tutkimuksissa rajattu keskuste-
luaputoimintaan. Nykyisin tiedetään esimerkiksi se, että valtaosa ongelmia ko-
kevista ihmisistä ei koskaan päädy terapeuttisen keskusteluavun piiriin, vaan 
he löytävät muita tapoja poistaa tai vähentää ongelmia (esim. Gianakis & Carey, 
2011). Näistä lähtökohdista käsin ei mahdollisia auttavia tekijöitä välttämättä 
kannata tutkimuksissakaan rajata koskemaan vain keskusteluaputoimintaa (ks. 
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Mackrill, 2008). Myös keskusteluavun ulkoisten auttavien tekijöiden sisällyttä-
mistä tarkasteluun on siten nykyisin pidetty tarpeellisena (Elliott, 2010).  

Asiakkaiden kokemia auttavia tekijöitä ja hyödyllisiä muutoksia on kat-
sottu haastattelututkimusten ohella tarpeelliseksi tarkastella myös terapeuttisis-
ta keskusteluista käsin (Elliott, 2010). Terapeuttisten keskusteluiden tallenteiden 
on esitetty tietolähteenä aidoimmin kertovan siitä, mitä terapeuttisessa keskus-
teluavussa todella on tapahtunut (McLeod, 2010). Vaikka joitain tällaisia tutki-
muksia onkin jo tehty (esim. Couture & Strong, 2004; McLeod & Balamoutsou, 
2000; O`Brien ym., 2017), on sellainen tutkimus vähäistä, jossa asiakkaiden on-
gelmien, auttavien tekijöiden ja hyödyllisten muutosten kuvauksia olisi tarkas-
teltu terapeuttisissa keskusteluissa tehdyistä ilmauksista. Viklund, Holmqvist ja 
Zetterqvist Nelson (2010) ovatkin esittäneet, että olisi tarpeen tehdä myös täl-
laista tutkimusta täydentämään haastattelututkimuksin saatavaa tietoa. Heidän 
mukaansa keskusteluavun jälkeen suoritettavissa haastatteluissa saattaa vanho-
jen tilanteiden ja kokemusten muistaminen olla asiakkaalle vaikeaa. Asiakkaan 
haastattelemisella saadaan kuva tilanteesta, mutta saman asian tarkastelu lisäk-
si suoraan keskusteluapukäyntien tallenteista kertoisi sen, mitä asioista oli pu-
huttu keskusteluissa. 

1.4.3 Keskusteluapuasiakkaiden kokemia ja tutkimuksissa kuvaamia 
ongelmia, auttavia tekijöitä ja hyödyllisiä muutoksia  

1.4.3.1 Ongelmia 

Ollikaisen (2009) tekemän tutkimuksen suomalaiset asiakasosallistujat ovat ker-
toneet keskusteluapuun tulosyiksi ja ongelmikseen parisuhteen ongelmat ja 
eron, lähisuhdeväkivallan, uupumuksen ja burnoutin, itsetuhoiset ajatukset, 
tapaturmaan ja onnettomuuteen liittyvät ongelmat, ahdistuneisuuden ja pa-
niikkikohtaukset, töihin liittyvät ongelmat ja läheisen ihmisen kuoleman. Lauk-
kasen (2018) tutkimuksessa suomalaiset asiakasosallistujat hakeutuivat kriisi-
keskukseen myös samansuuntaisten ongelmien johdosta.  Heidänkin ongel-
mansa liittyivät keskeisesti parisuhteen ongelmiin ja loppumiseen, parisuhtees-
sa olevaan väkivaltaan, itsetuhoisuuteen, voimattomuuden tunteeseen ja pa-
haan oloon sekä vaikeaan elämäntilanteeseen ja lähipiirissä tapahtuneisiin ikä-
viin asioihin ja tapahtumiin.  Valkosen (2007) tekemän tutkimuksen suomalaiset 
asiakasosallistujat taas kuvasivat keskustelupuun hakeutumiseen johtaneiden 
ongelmiensa olevan varsin moninaisia ja liittyvän erilaisiin asioihin. Esimerkik-
si asiakkaat kertoivat menneen elämän ja siinä tapahtuneiden asioiden vaivaa-
van heidän mieltään ja häiritsevän elämää.  Ongelma koettiin laajemmin ym-
märryksen ja totuuden puuttumiseksi omasta menneisyydestä ja itsestä. Asia-
kasosallistujat kertoivat, että myös nykyinen elämäntilanne tuotti ongelmia. 
Heillä oli siinä erilaisia kuormittavia ongelmia, jotka aiheuttivat pahoinvointia 
ja jotka johtivat keskusteluapuun hakeutumiseen. Kuormittavat ongelmat liit-
tyivät parisuhteeseen, työpaikkaan, työttömyyteen, taloudellisiin vaikeuksiin 
tai opintojen jumiutumiseen. Asiakkaiden nykyisen elämäntilanteen ongelma-
kuvauksissa elämänongelmat ja pahoinvointi liittyivät tiiviisti yhteen eikä niitä 
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voinut erottaa toisistaan.  Ongelmana pidettiin myös sitä, etteivät oma elämä ja 
oma toiminta olleet sellaisia kuin he olivat ajatelleet, suunnitelleet tai toivoneet 
niiden olevan. Asiakkaat tunsivat sen vuoksi häpeää ja kokivat tehneensä vää-
riä valintoja tai olevansa kykenemättömiä vaikuttamaan elämänsä kulkuun. 
Tämä aiheutti itsearvostuksen ja itsetunnon puutetta.  

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden ongelmien kuvauksia on 
aiemmin tutkittu muutamissa terapeuttisen keskusteluavun jälkeisissä haastat-
telututkimuksissa. Maierin ja Straubin (2011) tekemässä tutkimuksessa turva-
paikanhakija- ja pakolaisasiakkaat eivät ajatelleet ongelmiensa aiheutuvan vain 
yksittäisistä tilanteista tai vain joko kotimaassa tai maahantulon jälkeen koetus-
ta. He kokivat ongelmiensa olevan monen tekijän summa. Kotimaahan liittyvät 
eivät välttämättä liittyneet erityisiin traumaattisiin tilanteisiin vaan laajemmin 
erilaisiin kielteisiin kotimaassa koettuihin asioihin. Asiakkaat kuvasivat koti-
maan tapahtumista ja tilanteesta kokemaansa pettymystä ja väsymystä sekä 
nykyisestä tilanteestaan kokemiaan syyllisyyden tunteita. Al-Roubaiyn ja 
kumppanien (2017) tutkimuksen pakolaisasiakkaat taas kuvasivat ongelmik-
seen uudessa maassa kokemansa osattomuuden ja syrjinnän sekä pahoinvoin-
nin tunteen. Vincentin ja kumppanien (2013) tekemässä tutkimuksessa turva-
paikanhakija-asiakkaat kertoivat kokevansa syvää väsymystä ja toivottomuutta. 

1.4.3.2 Auttavia tekijöitä 

Wahlström (2012) on tehnyt katsauksen tutkimuksista, joissa erilaisilta asiakas-
ryhmiltä on kysytty heidän kokemuksiaan terapeuttisessa keskusteluavussa 
auttavista tekijöistä. Sen mukaan asiakkaat olivat tällaisina tekijöinä useimmin 
maininneet tukea antavan luottamuksellisen terapiasuhteen, itsestä ja tunnepi-
toisesti vaikeista asioista kertomisen sekä niiden yhteisen tutkiskelun ja poh-
diskelun työntekijän kanssa, työntekijän kannustuksen toimintaan keskustelu-
avun ulkopuolella ja uusien selviytymiskeinojen ja ongelmanratkaisutapojen 
löytämisen. Bohartin ja Greaves Waden (2013) tekemän katsauksen haastattelu-
tutkimuksissa erilaiset asiakasryhmät olivat nimenneet keskusteluavun ulkoi-
siksi auttaviksi tekijöiksi oman aktiivisemman toiminnan arjessa, uusien asioi-
den yrittämisen ja uusien taitojen opettelun sekä keskusteluavussa läpikäytyjen 
asioiden tekemisen ja työstämisen käyntien välillä.   

Myös turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden auttavien tekijöiden ko-
kemuksia on aiemmin tarkasteltu muutamissa keskusteluavun jälkeisissä haas-
tattelututkimuksissa. Mirdalin ja kumppanien (2012) tekemässä tutkimuksessa 
asiakkaat olivat kuvanneet ongelmissa auttaviksi asioiksi luottamuksellisen 
terapiasuhteen, tiedon saamisen ongelmasta ja sen vaikutuksista, käytännön 
neuvojen ja ohjeiden saamisen sekä keskusteluavun ulkoiset tekijät, joihin kuu-
lui esimerkiksi työpaikan löytyminen.  Isaksonin ja Jurkovicin (2013) tekemän 
tutkimuksen asiakasosallistujat taas kertoivat, että uskonto oli tärkein auttava 
tekijä ongelmista ja pahasta olosta selviytymisessä. Björn ja kumppanit (2013) 
ovat tarkastelleet Ruotsissa olevien pakolaisasiakkaiden ongelmissa auttavia 
keskusteluavun ulkoisia tekijöitä hieman poikkeavasti analysoimalla asiakkai-
den kuvauksia perheterapiakeskusteluista. Heidän tutkimuksensa asiakkaat 
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kuvasivat auttaviksi asioiksi toiveikkuuden ylläpitämisen, ystäviltä ja sukulai-
silta saatavan tuen sekä työpaikan ja opiskelun. 

1.4.3.3 Hyödyllisiä muutoksia 

Wahlström (2012) on tekemässään katsauksessa tarkastellut tutkimuksia, joissa 
erilaisilta asiakasryhmiltä on kysytty heidän kokemistaan hyödyllisistä muu-
toksista. Sen mukaan asiakkaat ovat maininneet useimmin tällaisiksi muutok-
siksi itsetunnon kasvun, itseymmärryksen lisääntymisen, helpottuneen olotilan, 
hyvinvoinnin tunteen lisääntymisen, uusien selviytymiskeinojen omaksumisen 
ja toimintakyvyn paranemisen. Wilhelmsson Göstasin ja kumppanien (2012) 
tutkimuksen asiakasosallistujat kuvasivat hyödylliset muutokset uusiksi on-
gelmien hallintakeinoiksi ja voimistuneeksi tunteeksi omista vaikutusmahdolli-
suuksista siihen, mitä itselle tapahtuu. Dreierin (1998) tekemässä tutkimuksessa 
asiakasosallistujat kokivat hyödyllisenä muutoksena oman aktivoitumisen li-
sääntymisen keskusteluavun ulkopuolisessa työskentelyssä. Levittin ja kump-
panien (2016) tekemään meta-analyysiin sisällytettyjen tutkimusten asiakasosal-
listujat taas kuvasivat hyödyllistä muutosta kokonaisvaltaiseksi muutoksen 
tunteeksi.  

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kokemien hyödyllisten muu-
tosten kuvauksia on myös aiemmin tarkasteltu keskusteluavun jälkeisissä haas-
tattelututkimuksissa. Esimerkiksi Isaksonin ja Jurkovicin (2013) tekemässä tut-
kimuksessa asiakkaat kuvasivat muutoksen kokonaisvaltaiseksi elämässä 
eteenpäin menemiseksi, mihin kuului ajattelun suuntaaminen tulevaisuuteen, 
sisäisen voimantunteen kasvaminen, lisääntynyt vastuunottaminen itsestä ja 
voinnin paranemisesta sekä voimistunut tunne elämänhallinnasta ja kyvystä 
vaikuttaa siihen, mitä itselle tapahtuu. Tutkimuksen osallistujat kuvasivat voi-
vansa toimia ja elää vapaammin ja paremmin huolimatta heitä edelleen jossain 
määrin vaivaavista ongelmista. Myös Vincentin ja kumppanien (2013) tekemän 
tutkimuksen asiakasosallistujat kuvasivat hyödyllisen muutoksen elämässä 
eteenpäin suuntautumiseksi, toiveikkuuden ja sisäisen voimantunteen lisään-
tymiseksi sekä voimistuneeksi tunteeksi kyvystä vaikuttaa siihen, mitä itselle 
tapahtuu. Tutkimuksen asiakasosallistujat olivat löytäneet uudenlaista itseym-
märrystä ja saaneet vahvistusta elämänhallinnan tunteelleen. Al-Roubaiyn ja 
kumppanien (2017) tekemän tutkimuksen osallistujat taas nostivat olotilan pa-
ranemisen ja oireiden helpottumisen keskeiseksi kokemakseen hyödylliseksi 
muutokseksi. 

1.5 Tutkimuksen tavoitteet 

Tämä tutkimus koostuu kahdesta toisiinsa liittyvästä mutta erillisestä osasta. 
Tutkimuksen tavoitteena oli aikaisemmasta tutkimuskirjallisuudesta selvittää, 
millaisia erityispiirteitä liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
mielenterveyteen ja psyykkisiin ongelmiin. Tähän tavoitteeseen vastattiin yh-
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dellä osatutkimuksella. Tutkimuksen päätavoitteena oli empiirisesti selvittää 
terapeuttiseen keskusteluapuun osallistuneiden aikuisten turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaiden kokemuksia, jäsennyksiä ja tulkintoja muutosprosessista. 
Tähän tavoitteeseen vastattiin kolmella osatutkimuksella. 

Ensimmäisssä osatutkimuksessa olemassa olevaan tutkimuskirjallisuuteen 
tehdyn katsauksen keinoin tutkittiin aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin sekä niiden taustalla oleviin 
tekijöihin ja prosesseihin liittyviä erityispiirteitä. Tässä osatutkimuksessa pyrit-
tiin myös hahmottamaan ja käsitteellistämään keskeisiä asioita, jotka auttavat 
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia psyykkisen hyvinvoinnin saavuttamisessa ja 
joihin auttamistoimintaa voidaan perustaa. 

Tämän tutkimuksen varsinainen empiirinen osa muodostuu osatutkimuk-
sista kaksi, kolme ja neljä. Niissä noudatettiin edellä kuvatusta asiakkaan näkö-
kulmasta tehtävän laadullisen muutosprosessitutkimuksen ideologiaa, mene-
telmällisiä ratkaisuja ja tutkimuskysymyksiä. Toisen, kolmannen ja neljännen 
osatutkimuksen sekä niiden muodostaman kokonaisuuden tavoitteena oli tar-
kastella kolmea muutosprosessin kannalta oleellisena pidettyä aihetta ja yh-
teenkuuluvaa osa-aluetta (ks. Greenberg, 1986). Toisen osatutkimuksen tutki-
muskysymyksenä oli: Mitä ongelmia asiakasosallistujilla on, miten nämä on-
gelmat heihin vaikuttavat ja mikä ongelmat aiheuttaa? Kolmannen osatutki-
muksen tutkimuskysymyksenä oli: Mitkä tekijät auttavat asiakasosallistujia on-
gelmissa ja edistävät hyödyllisten muutosten aikaansaamista? Lisäksi tutkittiin 
sitä, kuvaavatko asiakasosallistujat heitä itseään, työntekijää, yhteistyösuhdetta 
tai keskusteluavun ulkoisia asioita koskevia auttavia tekijöitä ja sitä, että tulee-
ko asiakasosallistujien kuvaamissa auttavissa tekijöissä esille asioita, jotka ovat 
erilaisia kuin mitä on havaittu muunlaisissa asiakasryhmissä sekä aiemmissa 
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa. Neljännen 
osatutkimuksen tutkimuskysymyksenä oli: Mitä ongelmien osalta hyödyllisiä 
muutoksia asiakasosallistujat kokevat? Lisäksi tutkittiin, kuvaavatko asiakas-
osallistujat hyödyllisiä muutoksia oireita laajemmin ja monialaisemmin ja sitä, 
tuleeko asiakasosallistujien kuvaamissa hyödyllisissä muutoksissa esille asioita, 
jotka ovat erilaisia kuin mitä on havaittu muunlaisissa asiakasryhmissä sekä 
aiemmissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa. 
Vielä tutkittiin, miten asiakasosallistujien kuvaamat hyödylliset muutokset 
asettuvat suhteessa Krausen, Altimirin, Pérezin ja de la Parran (2015) luomaan 
yleiset muutosindikaattorit -muutosmalliin. 



Ensimmäisen osatutkimuksen menetelmällinen ratkaisu oli katsausartikkeli. 
Tämä tarkoitti tarkasteltavan aiheen mahdollisimman laajaa ja syvällistä käsit-
telyä kirjallisuuskatsauksen ja käsitteen määrittelyn keinoin. Kävin ensin läpi 
olemassa olevaa aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyttä 
ja psyykkisiä ongelmia käsittelevää tutkimuskirjallisuutta. Tällä pyrin hahmot-
tamaan sitä, miten aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyttä ja psyykkisiä ongelmia on tutkimusmaailmassa jäsennetty. Tämän jäl-
keen tarkastelin tutkimuskirjallisuudesta tarkemmin, millaisia erityispiirteitä 
liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen, psyyk-
kisiin ongelmiin sekä niiden taustalla oleviin tekijöihin ja prosesseihin. Lopuksi 
pyrin hahmottamaan ja käsitteellistämään erilaisia mielenterveyteen vaikutta-
via tekijöitä ja prosesseja sekä keskeisiä seikkoja, jotka auttavat aikuisia turva-
paikanhakijoita ja pakolaisia psyykkisen hyvinvoinnin osalta ja joihin auttamis-
toimintaa ja esimerkiksi terapeuttista keskusteluapua voidaan perustaa. 

Toisen, kolmannen ja neljännen osatutkimuksen menetelmällisen lähesty-
mistavan valinnassa otin huomioon kaksi lähtökohtaa. Menetelmän valintaan 
ohjasi ensinnäkin pyrkimys ottaa erityisesti huomioon se lähtökohtainen asian-
tila, että terapeuttisen keskusteluavun keskeinen toimintamuoto on työntekijän 
ja asiakkaan välinen keskustelu, joten tämän keskustelun tulisi toimia keskuste-
luapututkimuksen keskeisenä tutkimuskohteena ja -materiaalina (esim. Leiman 
2011). Terapeuttisten keskusteluiden tallenteiden onkin esitetty tietolähteenä 
aidoimmin kertovan siitä, mitä terapeuttisessa keskusteluavussa todella tapah-
tuu (McLeod, 2010). Asiakkaan näkökulmasta tehtyä laadullista muutosproses-
situtkimusta koskevassa kirjallisuudessa on kyllä nostettu esiin ilmiöiden selvit-
tely terapeuttisten keskusteluapukäyntien tallenteista, mutta tällaista tutkimus-
ta on kuitenkin käytännössä tehty niukanlaisesti (ks. Timulak, 2010).  Onkin 
vain vähän tutkimuksia, joissa asiakkaiden ongelmien, auttavien tekijöiden ja 
hyödyllisten muutosten kuvauksia on tarkasteltu terapeuttisissa keskusteluissa 
tehdyistä ilmauksista käsin.  

Menetelmällisen lähestymistavan valintaan vaikutti myös pyrkimys ottaa 
huomioon postmoderni konstruktivistinen ajattelutapa koskien terapeuttista 
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keskusteluapua, terapeuttisen keskusteluavun tutkimista ja terapeuttisen muu-
tostyön fokusta (ks. Mahoney & Granvold, 2005; Neimeyer & Mahoney, 1995). 
Tämän ajattelutavan mukaan keskusteluavun ja sen tutkimisen keskiössä ovat 
asiakkaan terapeuttisessa keskustelussa rakentamat ja kuvaamat henkilökohtai-
set, hänen kokemuksiaan, tulkintojaan ja jäsennyksiään koskevat merkityksen-
annot, merkityksenantoprosessit ja merkityksenantojen muutokset. Ajattelutapa 
sisältää erilaisia painotuksia ja näkemyksiä.  Määrittelen tässä tutkimuksessa 
postmodernin konstruktivistisen ajattelutavan tavalla, jossa asiakkaan merki-
tyksenannot syntyvät terapeuttisen keskustelun sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, mutta asiakkaan itsensä aktiivisesti rakentamana (ks. Lyddon, 1997; 
Ramsay, 1998). Tällä tavoin määritellyn postmodernin konstruktivistisen ajatte-
lutavan on myös nähty erityisesti positivistiseen ajattelutapaan verrattuna aset-
tuvan epistemologisilta lähtökohdiltaan ja ideologialtaan hyvin yhteen tässä 
tutkimuksessa käytetyn asiakaslähtöisen laadullisen muutosprosessitutkimus- 
tutkimusotteen kanssa (ks. Elliott, 2012; Neimeyer & Mahoney, 1995). 

Näiden lähtökohtien johdattelemana päädyin tarkastelemaan asiakasosal-
listujien kuvaamia ongelmia, auttavia tekijöitä ja hyödyllisiä muutoksia palve-
lujärjestelmän arjessa käydyistä normaaleista terapeuttisista keskusteluista kä-
sin. Toisen, kolmannen ja neljännen osatutkimuksen kohteena ja tiedon lähtee-
nä olivat asiakkaiden esittämät ja tulkkien suomeksi välittämät sanalliset ku-
vaukset. Ajatuksena oli, että tällaisen menetelmällisen ratkaisun kautta pääsisin 
suoraan kiinni asiakkaiden kokemuksiin sellaisina kuin asiakkaat ovat ne tuo-
neet esille terapeuttisten keskustelujen luonnollisessa kulussa. Tutkimuksen 
asetelma jäljittelee tältä osin normaalia tilannetta keskusteluavussa, sillä siinä 
myös työntekijät yleensä arvioivat asiakkaidensa kokemia ongelmia, auttavia 
tekijöitä ja hyödyllisiä muutoksia juuri sen pohjalta, kuinka asiakkaat kuvaavat 
niitä keskusteluissa. Turvapaikanhakija -ja pakolaisasiakkaiden kohdalla on 
samalla tavalla normaalia käydä terapeuttiset keskustelut tulkkivälitteisesti. 

Tämä tutkimus toteutettiin Suomen Mielenterveysseuran ylläpitämässä 
kriisikeskuksessa Helsingissä. Suomen Mielenterveysseura ylläpitää valtakun-
nallista kriisikeskusverkostoa. Kriisikeskus tarjoaa lyhytkestoista keskustelu-
apua vaikeisiin elämäntilanteisiin sekä kriiseihin. Kriisityöntekijän vastaanotol-
le voi hakeutua ilman lähetettä varaamalla ajan suoraan kriisikeskuksesta. 
Maahanmuuttajataustaisille henkilöille suunnatut kriisipalvelut ovat toimineet 
Helsingissä vuodesta 1989 alkaen. 

Haavikko ja Bremer (2009) ovat määritelleet kriisikeskuksessa maahan-
muuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tehtävän keskusteluavun terapeuttisek-
si keskusteluavuksi. Keskusteluavun lähtökohtana ovat asiakkaan kokemat on-
gelmat ja tuen tarve. Keskusteluavun tavoitteena on auttaa asiakasta ongelmis-
sa ja löytää yhdessä asiakkaan kanssa tapoja helpottaa hänen pahaa oloaan. 
Asiakkaat hakeutuvat kriisikeskukseen itsenäisesti tai jonkin tahon ohjaamana. 
Keskusteluapu on lähtökohtaisesti lyhytkestoista kestäen yhdestä kymmeneen 
tapaamiskertaan. Keskustelukäynnit ovat asiakkaalle maksuttomia. Kriisikes-
kuksessa tarjottavaan keskusteluapuun ei ole käsikirjaa, jossa olisi tarkasti mää-
ritelty käytettävät hoidolliset elementit, tekniikat ja työmenetelmät. Tässä tut-
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kimuksessa keskusteluapua tarjosivat kolme kriisikeskuksen kriisityöntekijää. 
Heistä jokaisella oli psykoterapeuttikoulutus ja psykoterapeutin ammattinimik-
keen käyttöoikeus. Keskusteluavun sisältöön ei annettu ohjeita eikä työnteki-
jöillä ollut tietoa tutkimuksessa tarkasteltavista asioista. 

2.1 Tutkimuksen osallistujat 

Tutkimuksen asiakasosallistujina oli kuusi kriisikeskuksesta apua hakenutta 
aikuista turvapaikanhakijaa tai pakolaista (ks. taulukko 1). Terapeuttisen kes-
kusteluavun alkaessa asiakkaista kolme oli turvapaikanhakijoita ja kolme pako-
laisia. Pakolaisella oleskelulupa on, turvapaikanhakijalla ei.  Kaikki asiakkaat 
olivat alun perin tulleet Suomeen turvapaikanhakijoina.  

TAULUKKO 1 Tutkimuksen asiakasosallistujien sukupuoli, ikäluokka ja oleskelustatus 

Sukupuoli Ikäluokka Oleskelustatus
Nainen 20–30 vuotta Turvapaikanhakija
Nainen 45–55 vuotta Turvapaikanhakija
Mies 25–35 vuotta Turvapaikanhakija
Mies 40–50 vuotta Pakolainen 
Mies 55–65 vuotta Pakolainen
Mies 60–70 vuotta Pakolainen 

Asiakkaat olivat eri maiden kansalaisia. Kaksi asiakkaista oli lähtöisin Lähi-
idän alueelta. Pohjois-, Länsi- ja Keski-Afrikan sekä Venäjän federaation alueel-
ta oli kustakin yksi asiakas. Asiakkaista neljä oli miehiä ja kaksi naisia. Asiak-
kaiden ikärakenne vaihteli nuoresta aikuisesta eläkeikäiseen. Asiakkuuden al-
kaessa he olivat viettäneet Suomessa eripituisia aikoja, kaikki kuitenkin alle vii-
si vuotta. Koulutustaustat vaihtelivat kouluja käymättömästä akateemisen kou-
lutuksen saaneeseen. Osa oli Suomessa yksin ja osa eli parisuhteessa. Ansio-
työssä asiakkaista ei ollut kukaan, mutta puolet oli jossain vaiheessa asiakkuut-
taan jonkinlaisessa koulutuksessa. Kaksi asiakasta asui turvapaikanhakijoiden 
vastaanottokeskuksessa ja muut yksityisasunnoissa.  

Kaikki tutkimuksen asiakasprosessit toteutuivat vuosien 2011–2014 aikana. 
Tutkimuksen alkuperäinen asiakaskriteeri oli maahanmuuttajataustaisuus, mitä 
tarkennettiin turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin. Olin sopinut kaikkien työn-
tekijäosallistujien kanssa, että he kertovat ensimmäisellä käyntikerralla kaikille 
kriteerit täyttäville asiakkaille tutkimuksesta ja kysyvät halukkuutta osallistua 
siihen. Asiakkaille kerrottiin suullisesti ja kirjallisesti esimerkiksi kriisikeskuk-
sesta, anonymiteetistä, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitä, että kieltäy-
tyminen ei vaikuta palveluihin. Tämä ei kuitenkaan toteutunut täysin. Työnte-
kijät eivät kertoneet tutkimuksesta kaikille uusille asiakkaille. Siitä minulla ei 
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ole tietoa, millaisille asiakkaille työntekijät eivät tutkimuksesta kertoneet. Tut-
kimukseen osallistuminen oli työntekijöille uusi kokemus ja asiakkaille kerto-
mista arasteltiin. Silloin kun asiakkaille kerrottiin tutkimuksesta, osa suostui 
mukaan ja osa ei.  

Tutkimukseen tuli mukaan kuusi asiakasosallistujaa, jotka jakaantuivat ta-
san kolmen työntekijäosallistujan kesken. Kaikilta kuudelta tutkimuksessa mu-
kana olleelta asiakasosallistujalta saatiin kirjallinen lupa videotallentaa heidän 
käyntinsä työntekijöiden luona sekä käyttää heidän aineistojaan tässä tutki-
muksessa. 

2.2 Keskusteluapuaineisto 

Tutkimusaineiston muodostavat edellä kuvatun kuuden asiakkaan videotallen-
netut terapeuttiset keskustelukäynnit työntekijöiden luona. Käynnit tallennet-
tiin toisesta käyntikerrasta lähtien. Käynnit olivat yleensä noin tunnin mittaisia. 
Kaikki keskustelut käytiin tulkkien välityksellä. Tutkimukseen osallistui neljä 
tulkkia. Joidenkin asiakasosallistujien keskusteluapukäynneillä käytettiin sa-
maa tulkkia. Tulkit tulkkasivat videotallennetut käynnit normaaliin tapaan. 
Kaikista videotallenteista litteroin suomeksi sanotun sanatarkasti kirjalliseen 
muotoon. Noin puolet puheesta tapahtui asiakkaan äidinkielellä, mikä jäi litte-
roimatta. Yhteensä litteroitua tekstiä muodostui 320 sivua.  

Terapeuttisten keskustelukäyntien määrässä ja tiheydessä sekä prosessin 
kestossa oli asiakkaiden välillä vaihtelua. Nauhoitettujen käyntien määrä vaih-
teli 8 ja 18 välillä. Yhteensä nauhoitettuja käyntejä oli 70. Käyntejä oli pääsään-
töisesti kerran viikossa, tosin kahdessa asiakasprosessissa käynnit toteutuivat 
keskimäärin 3 – 4 viikon välein. Lyhimmillään asiakasprosessi kesti noin kolme 
kuukautta ja pisimmillään lähes vuoden. 

2.3 Toisen, kolmannen ja neljännen osatutkimuksen analyysi 

Hain vuosien 2011–2014 aikana tutkimuksen työntekijäosallistujilta heille kes-
kusteluapukäynneistä kertyneitä videotallenteita sen mukaan kuin niitä kertyi. 
Aloin tällöin myös perehtyä tallenteisiin niitä katselemalla ja havaintoja tehden. 
Samanaikaisesti luin tutkimuskirjallisuutta ja pyrin hahmottamaan sitä, mikä 
voisi olla tässä tutkimuksessa tarkasteltava asia ja millaisen analyysimenetel-
män avulla lähtisin tutkimusta tekemään. Tutkimuksen alkuperäinen asiakas-
kriteeri oli asiakkaiden maahanmuuttajataustaisuus. Asiakkaiden maahan-
muuttajataustaisuus alkoi heti alkuvaiheessa tuntua liian laajalta ja yleiseltä 
tutkimusta varten. Asiakaskriteeriä tarkennettiin aineiston keruun alkuvaihees-
sa turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin. Tässä vaiheessa myös muutosprosessi 
ja siihen liittyvät asiat alkoivat hahmottua tutkimuksessa tarkasteltavaksi asiak-
si.  
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Aloittaessani vuoden 2015 alussa systemaattisemman kaikkien tallentei-
den katsomisen ja litteroinnin, aineisto oli minulle ennestään jo kohtuullisen 
tuttua. Tässä vaiheessa minulle myös muodostui lopullinen käsitys siitä, mitä 
tässä tutkimuksessa tultaisiin tutkimaan ja miten. Tutkimuksessa tarkasteltavis-
ta asioista ja tutkimuksen menetelmällisistä ratkaisuista kävin säännöllistä kes-
kustelua ohjaajien kanssa ja sain heiltä ohjausta näiden valintaan ja määritte-
lyyn. Keskusteluapuaineisto olisi sinänsä mahdollistanut myös muunlaisten 
asioiden tarkastelun ja menetelmällisten ratkaisujen käyttämisen kuin mihin 
tässä tutkimuksessa päädyttiin. Pohdinnassa oli sekin, että tutkimus olisi muo-
dostunut kokonaisuudessaan asiakasosallistujien toimijuuden kokemusten ja 
kuvausten tarkastelusta (esim. Hoener ym., 2012). Tutkimuksessa olisi myös 
voitu tarkastella, kuinka jokin asia tai ilmiö rakentuu terapeuttisten keskuste-
luiden vuorovaikutuksessa tai millaisia vuorovaikutuksellisia käytäntöjä ja eri-
tyispiirteitä keskusteluissa esiintyy käyttäen näiden asioiden tarkasteluun pa-
remmin soveltuvia analyysimenetelmiä kuten esimerkiksi keskusteluanalyysia 
ja diskurssianalyysia (esim. Georgaca & Avdi, 2009).  

Tallenteiden katsominen ja litterointi oli aikaa vievää ja työlästä mutta 
hyödyllistä. Näin minun oli mahdollista muodostaa käsitys jokaisen asiakas-
osallistujan keskusteluapuprosessista. Kuten olen jo maininnut, minulla on 
omakohtaista kokemusta toimimisesta työntekijänä tämänkaltaisissa keskuste-
luissa turvapaikanhakija-asiakkaiden parissa. Minulla on myös psykoterapeut-
tikoulutus ja psykoterapeutin ammattinimikkeen käyttöoikeus. Analyysipro-
sessin avulla turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kanssa käytävä tera-
peuttinen keskustelu avautui kuitenkin uudella tavalla, mikä ei ole mahdollista 
vain toimimalla työntekijänä. McLeod (2001) onkin nostanut tutkijan aidon 
kiinnostuksen ja halun ymmärtää tutkimuksen kohdetta perustavanlaatuiseksi 
ja käytettyä tutkimusmenetelmää tärkeämmäksi laadullisen keskusteluaputut-
kimuksen rakennusaineeksi.  

Käytin toisessa, kolmannessa ja neljännessä osatutkimuksessa aineiston 
analyysimenetelmänä aineistolähtöistä laadullista sisällönanalyysiä (esim. Elo 
& Kyngäs, 2008; Mayring, 2000). Sisällönanalyysi valikoitui analyysimenetel-
mäksi, koska tämän tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ja kuvata aihetta 
tiiviissä ja yleisessä muodossa. Tämä vaikutti suoritetun litteroinnin tarkkuu-
teen ja yksityiskohtaisuuteen. Litteroinnissa keskityin sanallisen kerronnan si-
sältöön. Kussakin osatutkimuksessa tutkimusaihe ohjasi analyysia, joka eteni 
induktiivisesti alhaalta ylöspäin (esim. Mayring, 2000). Aineistolähtöistä laadul-
lista sisällönanalyysiä on analyysimenetelmänä käytetty myös aiemmin asiak-
kaan näkökulmasta tehtävässä laadullisessa muutosprosessitutkimuksessa 
(esim. Wilhelmsson Göstas ym., 2012). Pohdin tässä vaiheessa myös muita ana-
lyysimenetelmiä ja erityisesti temaattisen analyysin käyttämistä (ks. Braun & 
Clarke, 2006). Myös tuo analyysimenetelmä olisi samankaltaisuutensa johdosta 
sopinut käytettäväksi tässä tutkimuksessa (ks. Vaismoradi, Turunen, & Bondas, 
2013). Arvioin kuitenkin aineistolähtöisen laadullisen sisällönanalyysin sovel-
tuvan paremmin vastaamaan tämän tutkimuksen tavoitteisiin ja ottavan huo-
mioon postmodernin konstruktivistisen ajattelutavan. Aineistolähtöinen laadul-
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linen sisällönanalyysi vaikutti myös selvemmältä tavalta analysoida keskuste-
luapuaineistoa 

Näissä kolmessa osatutkimuksessa oli aina määriteltävä, mitä analyysissä 
hyväksyttäisiin kussakin osatutkimuksessa tarkasteltavaa asiaa kuvaaviksi il-
maisuiksi. Tämä oli aika hankalaa. Jokaisessa osatutkimuksessa päädyin hie-
man eri reittejä analyysiyksikön määritelmään. Aiempi samanlaista asia tarkas-
tellut tutkimus auttoi paikoin määrittelyn tekemisessä. Erityisen hankalaksi 
koin neljännessä osatutkimuksessa tarkastellun hyödyllisen muutoksen analyy-
siyksikön määrittelyn. Esimerkiksi psykoterapiaa koskevasta mittavasta tutki-
muskirjallisuudesta löytyi yllättävän vähän apua tähän. Erilaisilla keskustelu-
apusuuntauksilla ja niiden edustajilla on omat tapansa määritellä hyödyllinen 
muutos (ks. Wahlström, 2007).  Tehdyt yleiset hyödyllisen muutoksen määritte-
lyt (ks. Goldfried, 1980; Grawe, 1997) eivät välttämättä taas ole laajemmin 
omaksuttuja eivätkä ne olleet helposti hyödynnettävissä.  Koska aiempi tutki-
muskirjallisuus ei kaikilta osin tarjonnut valmiita ratkaisumalleja, niin tutkimus 
vaati enemmän omaa kokonaisvaltaista suunnittelua ja perehtymistä 

Toisessa osatutkimuksessa hyväksyin ongelmaa kuvaaviksi ilmaisuiksi ne, 
joissa asiakasosallistujat kuvasivat vaikeuksia, tyytymättömyyttä, pahoinvoin-
tia tai kärsimystä. Kolmannessa osatutkimuksessa hyväksyin auttavaa tekijää 
kuvaaviksi ilmaisuiksi ne, joissa asiakasosallistujat kuvasivat heitä ongelmissa 
auttavia ja hyödyllisten muutosten aikaansaamista edistäviä asioita. Näissä aut-
tavia tekijöitä kuvaavissa ilmauksissa asiakasosallistujat kuvasivat asioita, jotka 
auttoivat heidän keskusteluavussa esiintuomissaan ongelmissa. Kuvauksissa 
auttava tekijä vaikutti siten, että ongelmallinen asia tai tilanne tuli helpommaksi, 
paremmaksi tai myönteisemmäksi. Asiakasosallistujat kuvasivat lisäksi autta-
van tekijän edistävän hyödyllisten muutosten aikaansaamista heissä itsessään, 
voinnissaan, ajattelussaan, tunteissaan, tekemisessään tai tilanteessaan. Kol-
mannessa osatutkimuksessa oli kriteerinä auttavaa tekijää koskevan ilmaisun 
hyväksymiselle myös se, että asiakas itse oli havainnut auttavan tekijän ja että 
asiakkaan auttavaa tekijää koskeva ilmaisu oli verrattain selvä ja tarkka (ks. 
Bohart, Tallman, Byock, & Mackrill, 2011). Neljännessä osatutkimuksessa hy-
väksyin hyödyllistä muutosta kuvaaviksi ilmaisuiksi taas ne, joissa asiakasosal-
listujat kuvasivat itsessään, ajattelussaan, tunteissaan tai tekemisessään koke-
miaan muutoksia. Näissä hyödyllistä muutosta kuvaavissa ilmaisuissa asiakas-
osallistujat kuvasivat myös ongelmia ja niissä tapahtuneita muutoksia. Hyödyl-
lisen muutoksen ilmaisuissa asiakkaat kuvasivat lisäksi asian ja tilanteen olevan 
helpompi, parempi tai myönteisempi kuin aiemmin. Neljännessä osatutkimuk-
sessa oli kriteerinä hyödyllistä muutosta koskevan ilmaisun hyväksymiselle 
myös se, että asiakas itse oli havainnut muutoksen ja että asiakkaan muutosta 
koskeva ilmaisu oli verrattain selvä ja tarkka (ks. Bohart ym., 2011). 

Suoritin itse näiden osatutkimusten sisällönanalyysin. Pyrin noudatta-
maan aineistolähtöisen laadullisen sisällönanalyysin yleisiä periaatteita ja me-
nettelytapoja (ks. Elo & Kyngäs, 2008; Mayring, 2000). Sain myös ohjaajilta oh-
jausta käytännön analyysien tekemiseen. Osatutkimusten analyyseissä käytet-
tiin aineistolähtöistä avointa luokittelua ja analyysiyksiköt muodostettiin aineis-
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tosta. Jokaisessa osatutkimuksessa analyysiprosessi eteni samansuuntaisesti. 
Analyysin ensivaiheessa perehdyin aina litteroituun keskusteluapuaineistoon 
huolellisesti sitä lukemalla. Tein tässä vaiheessa myös aineistosta tarkasteltavis-
ta asioista alustavia merkintöjä. Tämän jälkeen kävin aineiston läpi systemaatti-
sesti tunnistaen määritetyt kriteerit täyttävät kuvaukset. Tarpeen mukaan käy-
tin kuvausten tunnistamiseen myös videotallenteita. Tämän jälkeen ryhmittelin 
tunnistetut kuvaukset sen mukaan, mitä kuvauksen katsoin ensisijaisesti kos-
kevan. Ryhmittelin tunnistettuja ongelmia, auttavia tekijöitä tai hyödyllisiä 
muutoksia alakategorioiksi. Näitä alakategorioita ryhmittelin ja kiteytin edel-
leen keskeisiksi kategorioiksi. Keskeisten kategorioiden muodostamisessa oli 
kriteerinä myös yleisyys. Toisessa ja kolmannessa osatutkimuksissa oli katego-
rian kriteerinä sen esiintyminen yli puolella asiakasosallistujista ja neljännessä 
osatutkimuksessa vähintään puolella asiakasosallistujista. 

Jo litterointivaiheessa alkoi ilmetä, että asiakkaiden terapeuttisissa keskus-
teluissa kuvaamia kokemuksia tarkastelevassa tutkimuksessa ja analyysissä ei 
ole riittävää keskittyä vain asiakkaan puheenvuoroihin. Huomiota tuli kiinnit-
tää koko keskusteluun ja siis myös työntekijän puheenvuoroihin, jotka vaikut-
tavat asiakkaan puheenvuoroihin. Tämä oli ymmärrettävää, koska terapeutti-
nen keskustelu on aivan omanlaisensa keskustelumuoto ja vuorovaikutustilan-
ne. Terapeuttisessa keskustelussa puhe keskittyy asiakkaaseen ja tähtää asiak-
kaan tilanteen parantumiseen. Keskustelussa asiakkaalla ja työntekijällä on eri-
laiset roolit ja keskustelussa työntekijä käyttää erilaisia myönteiseen muutok-
seen tähtääviä keskustelullisia keinoja ja menetelmiä (ks. Voutilainen & Peräky-
lä, 2014). Keskusteluapu jo itsessään sisältää ja tuottaa tietynlaista puhetta. Te-
rapeuttisen keskustelun tiedetään myös olevan luonteeltaan responsiivista ta-
valla, jossa asiakkaan ja työntekijän puheenvuoroihin vaikuttavat aina aiemmat 
puheenvuorot ja niissä sanotut asiat (ks. Kramer & Stiles, 2015). Niinpä vaikka 
toisen, kolmannen ja neljännen osatutkimuksen huomio olikin asiakkaan teke-
missä kuvauksissa, pyrin osatutkimusten analyyseissä ottamaan huomioon 
myös vuorovaikutuksen ja työntekijän puheenvuorot. Muutoin asiakkaan ku-
vaukset saattoivat olla irrallaan asiayhteydestä. Lisäksi osa asiakkaan kuvauk-
sesta saattoi olla työntekijän puheenvuorossa. Nämä seikat tuntuivat tärkeiltä 
asioilta, koska asiakkaiden kuvauksia analysoidaan terapeuttisista keskusteluis-
ta käsin eikä vain asiakkaiden vastauksista haastattelukysymyksiin. 

Lopuksi on hyvä nostaa esiin yksi tähän tutkimukseen liittyvä huomionar-
voinen asia. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan asiakasosallistujien luonnollisissa 
terapeuttisissa keskusteluissa kuvaamia asioita. Tämä menetelmällinen lähesty-
mistapa eroaa siten valtaosasta aiempia tutkimuksia, joissa asiakkaiden koke-
muksia on tarkasteltu heidän haastattelukysymyksiin antamista vastauksista (ks. 
luku  1.4). Nähdäkseni onkin tärkeää tiedostaa, että huolimatta samanlaisista tut-
kimuksellisista tavoitteista ja tarkasteltavista asioista sekä samanlaisesta analyy-
simenetelmästä tämän tutkimuksen menetelmällinen ratkaisu eroaa haastattelu-
tutkimuksista. Käytössä ei ole samanlaista aineistoa eikä tehty analyysi voi siten 
olla aivan samanlainen. Tästä tutkimuksesta ei täten saa täysin yhteismitallisesti 
vertailtavia tuloksia suhteessa haastattelututkimuksissa saatuihin tuloksiin.     



3.1 Osatutkimus I 

Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyden ja psyyk-
kisten ongelmien erityispiirteet 

Osatutkimuksessa tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen keinoin aikuisten turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin sekä 
niiden taustalla oleviin tekijöihin ja prosesseihin liittyviä erityispiirteitä. Osa-
tutkimuksessa pyrittiin myös hahmottamaan ja käsitteellistämään erilaisia mie-
lenterveyteen vaikuttavia tekijöitä ja prosesseja sekä muita keskeisiä seikkoja, 
jotka auttavat turvapaikanhakijoita ja pakolaisia psyykkisessä hyvinvoinnissa ja 
joihin auttamistoimintaa voitaisiin perustaa. Tavoitteena oli pyrkiä ymmärtä-
mään aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyttä monipuo-
lisemmin kuin psyykkisiä sairauksia ja niiden esiintyvyyttä tarkastelevissa tut-
kimuksissa on perinteisesti tehty.  

Maahanmuutto näyttää jo yksilötasolla olevan varsin monimuotoinen 
prosessi, jossa vaikuttaa samanaikaisesti lukuisia riskitekijöitä ja suojaavia teki-
jöitä, joilla on erilaisia vaikutuksia mielenterveyteen. Yleisesti maahanmuutto ja 
sopeutuminen uuteen maahan voi aiheuttaa ihmiselle huonovointisuutta, mutta 
yhtälailla tuottaa hyvinvointia ja onnellisuutta. Kaikista maahanmuuttajaryh-
mistä turvapaikanhakijat ja pakolaiset näyttäisivät olevan heikoimmassa ase-
massa psyykkisten ongelmien suhteen. Osa heistä kantaa mukanaan vakavia 
traumaattisia kokemuksia. Eläminen on voinut tapahtua sodan ja väkivallan 
keskellä. Joidenkin osana on ollut joutua kidutuksen tai muunlaisen epäinhimil-
lisen kohtelun uhriksi. Myös nykyinen elämäntilanne asettaa turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten käytössä olevat voimavarat tiukoille ja mahdollisesti ylit-
tää ne aiheuttaen henkistä rasitusta. 

3 YLEISKATSAUS OSATUTKIMUKSIIN
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Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla mielenterveyteen liittyvä 
tutkimus on painottunut traumaperäisen stressihäiriön, masennuksen ja ahdis-
tuneisuuden epidemiologiaan. Eri tutkimusten mukaan  turvapaikanhakijoiden 
ja pakolaisten psyykkisten häiriöiden esiintyvyydessä on yleisesti ja eri ryhmien 
välillä huomattavaa vaihtelua. Kaikista aikuisista turvapaikanhakijoista ja pa-
kolaisista noin 15 - 25 % kärsii diagnosoitavasta mielenterveyden häiriöstä. Tätä 
useammalla voivat tulla kyseeseen häiriöihin kuuluvat yksittäiset oireet, on-
gelmat toimintakyvyssä sekä yleinen huonovointisuus. Näyttäisi kuitenkin, että 
huomattavalla osalla ei ole oireita eikä muunlaistakaan huonovointisuutta. 

Ajatus mielenterveyden määrittymisestä vain lähtömaan mahdollisista 
traumaattisista tapahtumista ja tilanteista vaikuttaa vanhentuneelta. Psyykki-
nen toiminta ja mahdollinen ongelma rakentuvat ja kehittyvät useiden tekijöi-
den yhteisvaikutuksessa. Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on kidutuksen 
uhriksi joutuminen erityinen lähtömaahan liittyvä traumaattinen kokemus ja 
riskitekijä. Huomattava osa ei kuitenkaan ole kokenut tällaisia traumaattisia 
tapahtumia ja tilanteita. Tuollaiset traumaattiset tilanteet ja tapahtumat eivät 
liioin johda yksiselitteisesti ja suoraan psyykkisiin ongelmiin. Turvapaikanhaki-
joiden kohdalla epävarmuus oleskeluluvasta ja oikeudesta jäädä maahan sekä 
turvapaikkaprosessin pitkä kesto ovat taas erityisiä maahantulon jälkeisiä riski-
tekijöitä. 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemalla stressillä on altistavia ja 
laukaisevia vaikutuksia niin psyykkisiin häiriöihin kuin muuten esiintyvään 
pahoinvointiinkin. Aktiivisilla ja toimivilla stressinhallintakeinoilla on keskei-
nen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin. Turvapaikkaprosessin ja pakolaisuu-
den vaikutukset elämäntilanteeseen sekä yksilöön liittyvät seikat vaikuttavat 
hallintakeinojen käyttöönottoon ja niiden toimivuuteen. Esimerkiksi uskontoon 
ja hengellisyyteen sekä tilanteen uudelleen määrittelyyn liittyvät keinot saatta-
vat olla toimivia turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla. Erityisesti ar-
jessa selviytymiseen kuuluvat keinot, kuten päivittäinen liikunta ovat hyvin-
voinnin kannalta tärkeitä. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten tarpeet näyttä-
vät liittyvän paljolti perustarpeiden tyydyttymiseen.  

Mielenterveyden suhteen turvapaikanhakijat ja pakolaiset nähdään vali-
tettavan usein vain passiivisina uhreina tai muuten voimattomina ja kyvyttö-
minä toimimaan itseään auttaakseen. Mahdollinen avuttomuus on kuitenkin 
usein tilannesidonnaista, eikä sitä voi pitää pysyvänä tilana. Vaikka pahoin-
vointia ilmeneekin, näyttävät turvapaikanhakijat ja pakolaiset omaavan myös 
selviytymiskykyä ja kimmoisuutta psyykkisiä ongelmia vastaan. Turvapaikan-
hakijoilla ja pakolaisilla on siten myös käytössään huomattavia voimavaroja ja 
vahvuuksia, edellytyksiä toimijuuteen elämässään sekä pärjäävyyttä mielenter-
veyden ongelmissa ja niistä selviytymisessä.  

Turvapaikanhakijoille ja pakolaisille avuttomuutta aiheuttavat erityisesti 
uuteen ympäristöön ja elämäntilanteeseen liittyvät haasteet ja rajoitteet. Oma 
aiempi asema ei enää sellaisenaan ole olemassa ja opitut tavat ratkoa tilanteita 
ja ongelmia vaativat vähintäänkin päivitystä. Elämä voi sisältää kamppailua 
tilanteen hallitsemiseksi eivätkä kyvyt, resurssit ja olosuhteet välttämättä mah-
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dollista myönteisten muutosten ja parannusten tekemistä. Turvapaikanhakijan 
tai pakolaisen kohdalla toimijuus voi ilmetä muutokseen sopeutumisena ja siitä 
selviytymisenä, mutta myös muutosvastarintana. Vaikeiden asioiden sietämi-
nen sekä valintojen tekeminen tilanteissa, joissa hyvää vaihtoehtoa ei ole ole-
massakaan, voivat olla heillä myös toimijuuden ilmentymiä. Jos ulkoisia olo-
suhteita ja puitteita ei ole mahdollista muuttaa, psyykkisellä työllä suhtautu-
mistavoissa saavutettavat hyödylliset muutokset voivat tuottaa parempaa voin-
tia.  

Yhteenvetona voidaan todeta, että psyykkisen hyvinvoinnin ja toimivan 
auttamisen kannalta tärkeitä tekijöitä ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toi-
mivat stressinhallinnan keinot sekä toimijuuden tunnon palautuminen ja saa-
vuttaminen omassa elämässä. Mielenterveyden tukemisessa ja auttamisessa 
olisi pyrittävä lisäämään suojaavien tekijöiden osuutta suhteessa riskitekijöihin. 

3.2 Osatutkimus II 

Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisissa keskus-
teluissa tekemät ongelmanmäärittelyt 
 
Osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitä ongelmia tämän tutkimuksen 
asiakasosallistujat kuvaavat palvelujärjestelmän arjessa käydyissä luonnollisissa 
terapeuttisissa keskusteluissa. Osatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asia-
kasosallistujien selitysmalleja ensisijaisesti ongelmiensa osalta ja lisäksi sen 
osalta, miten nämä ongelmat heihin vaikuttavat ja mikä ongelmat aiheuttaa. 
Analyysin perusteella syntyi viisi ongelmakategoriaa. Ongelmakategoriat ni-
mettiin seuraavasti sen mukaan, mitä ongelman ensisijaisesti tunnistettiin kos-
kevan: 1) kotimaassa koettu epäoikeudenmukaisuus, 2) kotimaassa koettujen 
traumaattisten kokemusten aiheuttama ahdistus, 3) tulevaisuuteen liittyvät 
huolet ja pelot, 4) huoli läheisten tilanteesta ja siihen liittyvä syyllisyys ja 5) 
toimijuuden, pystyvyyden ja elämänhallinnan ongelmat.  

Kotimaassa koettu epäoikeudenmukaisuus -kategoria sisältää ilmaukset, 
joissa kuvattiin epäuskoa kotimaan valtaapitävien toimintaa kohtaan, petetyksi 
ja väärinkohtelun uhriksi joutumista, kotimaan menettämistä sekä näistä johtu-
vaa pettymystä, katkeruutta sekä luottamuksen menettämistä asioiden järjes-
tymiseen. Kotimaassa koettujen traumaattisten kokemusten aiheuttama ahdis-
tus -kategorian ilmaukset taas liittyivät kotimaassa koettujen ikävien tilanteiden 
ja niihin liittyvien muistojen ja tunteiden säännölliseen mieleen palautumiseen. 
Nämä ajatukset tuottivat ahdistusta, turvattomuutta ja pelkoa. Tulevaisuuteen 
liittyvät huolet ja pelot -kategorian ilmauksissa epävarmuus omasta kohtalosta 
ja oman elämän järjestymiseen liittyvät huoliajatukset pyörivät jatkuvasti asiak-
kaiden mielessä aiheuttaen rauhattomuutta, turvattomuutta ja pelkoa. Huoli 
läheisten tilanteesta ja siihen liittyvä syyllisyys -kategorian ongelman ilmaistiin 
johtuvan perheen tilanteesta kotimaassa. Ongelma aiheutti jännittyneisyyttä, 
syyllisyyttä ja häpeää. Viidenneksi kategoriaksi muodostui toimijuuden, pysty-
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vyyden ja elämänhallinnan ongelmat. Tähän kategoriaan luokitelluissa ilmauk-
sissa kuvattiin passiivisuutta ja kyvyttömyyttä muokata omia ajattelu- ja toi-
mintamalleja sekä vaikeuksia viedä elämää haluttuun suuntaan. Tilanteessa 
koettiin avuttomuutta, väsymystä ja lannistumista. 

Ongelmakuvaukset olivat huomattavasti voinnin kuvauksia laajempia ja 
monialaisempia. Ongelmat olivat erilaisia henkisessä hyvinvoinnissa koettuja 
vaikeuksia ja käytännön pulmallisia asioita sekä näiden yhdistelmiä. Asiakkai-
den ongelmat myös elivät ja muuttuivat asiakasprosessin aikana. Esimerkiksi 
asiakkaan käyntien aikana saamat ikävät kuulumiset kotimaasta tulivat poik-
keuksetta mukaan keskusteluihin. Asiakas saattoi myös rohkaistua vasta use-
amman käyntikerran jälkeen kertomaan kotimaassaan mahdollisesti kokemas-
taan väkivallasta. 

Kaikkien asiakasosallistujien ongelmat koostuivat useammasta kuin yh-
destä ongelmakategoriasta. Ongelmien koostumus kuitenkin vaihteli eri asiak-
kailla. Kaikki asiakkaat kertoivat ongelmista tavalla, joka ei puolla terapeutti-
seen keskusteluun sellaista mallia, jossa keskityttäisiin kategorisesti vain joko 
aiemmin kotimaassa tai maahantulon jälkeen koettuihin asioihin. Huoli koti-
maahan palautetuksi joutumisesta tuotti yleisesti asiakkaille pelkoa. Kotimaas-
sa koettu epäoikeudenmukaisuus ja petetyksi tuleminen oli kaikille asiakkaille 
erityisen raskas asia. Sitä heidän oli vaikeaa tai mahdotonta unohtaa ja antaa 
anteeksi. 

Asiakasosallistujat kertoivat ongelmista oma-aloitteisesti ja pääosin aktii-
visesti. Tämä antoi viitteitä siitä, että he kokivat ongelmista kertomisen olevan 
jollakin tavalla hyödyllistä ja auttavaa. Ongelmapuheen aikaansaamisessa kes-
keistä näytti kuitenkin olevan työntekijän aktiivisuus keskusteluissa. Siten asi-
akkaiden ongelmiin liittämiä kokemuksia, tulkintoja ja jäsennyksiä selvittävien 
strukturoitujen kysymyslistojen systemaattinen esittäminen saattaa kuitenkin 
olla terapeuttisten keskustelujen kontekstissa hieman jähmeää ja kapea-alaista. 
Tämän osatutkimuksen perusteella työntekijä voi pyrkiä laajemmin ja hyödylli-
semmin selvittämään ja ymmärtämään asiakkaiden ongelmiin liittämiä selitys-
malleja kaikista asiakkaiden keskusteluiden edetessä ilmaisemista merkityk-
senannoista ja suhtautumistavan kuvauksista. Näin ongelmakuvauksista ja seli-
tysmalleista käytävä keskustelu sopisi luonnollisemmin terapeuttisen keskuste-
luavun vuorovaikutustapoihin ja ongelmat tulisivat keskusteluissa paremmin 
muutostyön kohteiksi. 

3.3 Osatutkimus III 

Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisissa keskus-
teluissa kuvaamat auttavat tekijät 

Osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittää, mitä ongelmissa auttavia ja hyödyl-
listen muutosten aikaansaamista edistäviä tekijöitä tämän tutkimuksen asiakas-
osallistujat kuvaavat palvelujärjestelmän arjessa käydyissä luonnollisissa tera-
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peuttisissa keskusteluissa. Osatutkimuksessa tarkasteltiin lisäksi sitä, kuvaa-
vatko asiakasosallistujat heitä itseään, työntekijää, yhteistyösuhdetta tai keskus-
teluavun ulkoisia asioita koskevia auttavia tekijöitä. Edelleen tarkasteltiin, tu-
leeko asiakasosallistujien kuvaamissa auttavissa tekijöissä esille asioita, jotka 
ovat erilaisia kuin mitä on havaittu muunlaisissa asiakasryhmissä sekä aiem-
missa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa.  Ana-
lyysissä syntyi viisi auttavan tekijän kategoriaa. Kategoriat nimettiin seuraavas-
ti sen mukaan, mitä auttava tekijä ensisijaisesti koski: 1) ongelmissa auttavat 
hallintakeinot, 2) työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot, 3) tukea anta-
va terapiasuhde ja työntekijä, 4) mahdollisuus puhua ongelmista ja 5) asiakkaan 
sinnikkyys ja periksiantamattomuus. 

Ongelmissa auttavat hallintakeinot -kategorian ilmaukset liittyivät erilai-
siin ongelmissa auttaviin ajattelu- ja toimintatapoihin. Asiakkaat kertoivat arjen 
aktiivisuuden ja toimeliaisuuden, ongelmiin konkreettisesti vaikuttavien me-
nettelytapojen, tilanteeseen liittyvän positiivisen ajattelun, vaihtoehtoisten ja 
myönteisempien ajattelutapojen sekä uskonnosta saatavan voiman auttavan 
ongelmissa ja edistävän hyödyllisten muutosten aikaansaamista. Työntekijältä 
saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategoriassa asiakasosallistujat kuvasivat 
työntekijältä saatujen tietojen, selitysten ja neuvojen auttavan ongelmien kanssa 
toimimisessa. Tiedot, selitykset ja neuvot koskivat keskeisesti sitä, mistä ongel-
missa voi olla kyse ja mitä ongelmien osalta voisi olla hyödyllistä tehdä. Tukea 
antava terapiasuhde ja työntekijä -kategoriassa auttavaksi tekijäksi kuvattiin 
myötätuntoinen ja turvallinen terapiasuhde sekä työntekijän hyödyllisten muu-
tosten aikaansaamista edistävä toiminta. Kuvausten perusteella erityisen mer-
kittävää oli asiakkaille, että heillä oli nyt ihminen, johon saattoi luottaa, joka 
tuki, ymmärsi sekä välitti ongelmien keskellä. Mahdollisuus puhua ongelmista 
-kategoriaan luokitelluissa ilmauksissa auttavaksi tekijäksi kuvattiin mahdolli-
suus puhua keskusteluissa ongelmista. Ongelmat määrittyivät asiakkaiden ku-
vauksissa salaisuuksiksi, joista oli vaikea tai mahdotonta puhua muille ihmisille. 
Asiakkaat kuvasivat ongelmista kertomisen ja niihin liittyvien ajatusten ja tun-
teiden tuulettamisen johtavan helpottuneisuuden tunteeseen. Asiakkaan sin-
nikkyys ja periksiantamattomuus -kategoriaan luokitelluissa ilmauksissa autta-
vaksi tekijäksi kuvattiin itsessä olevaa sinnikkyyttä, päättäväisyyttä ja periksi-
antamattomuutta. Vaikka ongelmat tuntuivat vaikeilta ja niiden ratkominen 
koettiin paikoin ylitsepääsemättömäksi, niin yrittämistä ei saanut lopettaa. On-
gelmat tuli pyrkiä voittamaan. 

Vaikka tässä osatutkimuksessa tunnistettiin ja eriteltiin erilaisia auttavia 
tekijöitä, ne eivät kuitenkaan näyttäneet olevan tosiasiallisesti toisistaan riip-
pumattomia. Asiakasosallistujien kuvausten perusteella erilaiset auttavien teki-
jöiden kategoriat olivat eri tavoin toisistaan riippuvaisia sekä rakensivat toisi-
aan. Esimerkiksi tukea antavassa terapiasuhteessa asiakas uskalsi kertoa on-
gelmistaan. Asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijät auttoivat erilaisissa 
ongelmissa. Esimerkiksi työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot -
kategorian ja tukea antava terapiasuhde ja työntekijä -kategorian auttavat teki-
jät auttoivat yleisesti ongelmissa ja edistivät hyödyllisten muutosten aikaan-
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saamista.  Tämän osatutkimuksen perusteella voidaan työntekijän tehtäväksi 
ajatella asiakasta auttavien tekijöiden aktivoinnin ja edistämisen sekä niiden 
yhteisvaikutuksen ohjaamisen mahdollisimman hyödylliseen suuntaan. 

Asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijät koskivat monipuolisesti 
keskusteluapukäytäntöä, heitä itseään, työntekijää, yhteistyösuhdetta ja keskus-
teluavun ulkoisia asioita. Esimerkiksi ongelmissa auttavat hallintakeinot -
kategoriaan, mahdollisuus puhua ongelmista -kategoriaan ja asiakkaan sinnik-
kyys ja periksiantamattomuus -kategoriaan luokitellut ilmaukset koskivat eri 
tavoin asiakasta itseään. Tämän osatutkimuksen perusteella voidaan ajatella, 
ettei keskusteluapumenetelmä ainoana asiana auta ongelmissa eikä edistä hyö-
dyllisten muutosten aikaansaamista, vaan myös muut edellä kuvatut osatekijät 
vaikuttavat asiaan. 

Asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijät olivat yleisesti varsin sa-
mansuuntaisia kuin mitä on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu muunlaisis-
sa asiakasryhmissä. Auttavat tekijät olivat myös varsin samanlaisia aiemman 
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden auttavien tekijöiden kuvauksia tar-
kastelleiden tutkimusten havaintojen kanssa Tässä tutkimuksessa työntekijältä 
saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategoriaan luokitellut hyvin konkreettiset 
työntekijän antamat palveluohjauksen kaltaiset neuvot ja ohjeet näyttävät kui-
tenkin olevan sellaisia auttavia tekijöitä, jotka eivät samalla tavalla koske muun-
laisia asiakasryhmiä. Tämän tutkimuksen ja myös aiempien aikuisten turvapai-
kanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kuvaamia auttavia tekijöitä tarkastelleiden 
tutkimusten perusteella tämä saattaa olla erityinen aikuisten turvapaikanhakija- 
ja pakolaisasiakkaiden auttavaan terapeuttiseen keskusteluapuun kuuluva aut-
tava tekijä. 

3.4 Osatutkimus IV 

Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisissa keskus-
teluissa kuvaamat hyödylliset muutokset 

Osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittää tämän tutkimuksen asiakasosallistu-
jien palvelujärjestelmän arjessa käydyissä luonnollisissa terapeuttisissa keskus-
teluissa kuvaamia hyödyllisiä muutoksia, joissa asiakkaat kokivat asian ja tilan-
teen olevan ongelmien osalta aiempaa helpompi, parempi tai myönteisempi. 
Edelleen osatutkimuksessa tarkasteltiin sitä, kuvaavatko asiakasosallistujat 
hyödyllisiä muutoksia oireita laajemmin ja monialaisemmin sekä tuleeko kuva-
tuissa hyödyllisissä muutoksissa esille asioita, jotka ovat erilaisia kuin mitä on 
havaittu muunlaisissa asiakasryhmissä sekä aiemmissa turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa. Vielä tarkasteltiin sitä, miten asia-
kasosallistujien kuvaamat hyödylliset muutokset asettuvat suhteessa Krausen ja 
kumppaneiden (2015) tekemään yleiset muutosindikaattorit -muutosmalliin. 
Analyysissä syntyi neljä hyödyllisen muutoksen kategoriaa. Kategoriat nimet-
tiin seuraavasti sen mukaan, mitä hyödyllinen muutos ensisijaisesti koski: 1) 
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helpottuneempi olotila, 2) uusien ongelmiin ja elämään liittyvien hallintakeino-
jen omaksuminen, 3) itseymmärryksen ja voimaantumisen tunteen lisääntymi-
nen ja 4) rakentavammat tavat suhtautua ongelmiin.  

Helpottuneempi olotila -kategorian ilmaukset liittyvät ongelmista johtu-
vassa pahassa olossa tapahtuneeseen helpottumiseen ja hyvinvoinnin tunteen 
lisääntymiseen. Asiakkaiden kuvauksissa olotila oli muuttunut pahan olon ja 
erilaisten oireiden osalta eri tavoin konkreettisesti helpommaksi. Uusien on-
gelmiin ja elämään liittyvien hallintakeinojen omaksuminen -kategoriassa asia-
kasosallistujat taas kuvasivat sellaisten keinojen ja toimien opettelua ja omak-
sumista, joilla he hallitsivat ongelmia aiempaa paremmin ja vaikuttivat niihin 
myönteisesti. Kategoriaan luokiteltiin myös sellaisia uusia omaksuttuja toimia, 
joilla asiakkaat pyrkivät hallitsemaan yleisemmin elämäänsä ja joilla he pystyi-
vät vaikuttamaan elämänkulkuunsa myönteisesti. Itseymmärryksen ja voi-
maantumisen tunteen lisääntyminen -kategoriassa hyödylliseksi muutokseksi 
kuvattiin parantunut ymmärrys itsestä, ongelmista ja hoitoprosessista sekä kas-
vanut sisäinen voimantunne ja tunne siitä, että pärjää ja voi enemmän vaikuttaa 
siihen, mitä itselle tapahtuu. Asiakkaat kuvasivat kasvanutta ymmärrystä itses-
tään, ongelmistaan ja niiden taustoista ja pystyivät liittämään ongelmat raken-
tavasti menneisyyteensä. Ongelmat eivät enää tuntuneet samalla tapaa ylitse-
pääsemättömiltä. Rakentavammat tavat suhtautua ongelmiin -kategoriaan luo-
kitelluissa ilmauksissa hyödylliseksi muutokseksi kuvattiin uudenlaisia ja ra-
kentavampia tapoja suhtautua ongelmiin. Asiakkaiden ongelmiin liittyvät mer-
kityksenannot ja tavat asemoitua niihin olivat muuttuneet eri tavoin myöntei-
semmiksi. Asiakkaat kuvasivat esimerkiksi tapoja suhtautua ongelmalliseen 
menneisyyteen ja tulevaisuuteen liittyviin huoliin eri tavoin kuin aiemmin. 

Hyödyllisiä muutoksia kuvaavien ilmaisujen kategorisointi ja luokittelu ei 
ollut yksiselitteistä. Asiakkaiden muutosten kuvaukset saattoivat olla selkeitä ja 
konkreettisia. Esimerkiksi kuvaukset hyödyllisistä muutoksista olotilan helpot-
tumisen osalta olivat varsin selviä ja niille oli myös helppo määritellä oma kate-
goriansa. Enemmän tarkastelua ja tulkintaa vaativat taas kuvaukset itseymmär-
ryksen lisääntymisestä. Itseymmärryksen lisääntyminen oli usein koko asiakas-
prosessin läpi kulkeva itseä, ongelmia ja menneisyyttä luotaava prosessi, jossa 
aihetta käsiteltiin eri käynneillä hieman eri näkökulmista. 

Asiakasosallistujat kuvasivat hyödyllisiä muutoksia vain oireissa tapahtu-
via muutoksia laajemmin ja monialaisemmin. Asiakkaat kuvasivat myös oireis-
sa tapahtuvia muutoksia, mutta valtaosa kuvatuista muutoksista koski muita 
asioita. Tämä tutkimus puoltaakin turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden 
parissa keskusteluapusuuntausten tuloksellisuutta tarkastelevissa tutkimuksis-
sa käytettäväksi muitakin kuin vain oireita tarkastelevia tulosmittareita. Asiak-
kaiden kuvaamat hyödylliset muutokset olivat varsin samanlaisia ja yleisesti 
yhteneväisiä aiempien turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden hyödyllisten 
muutosten kuvauksia tarkastelleiden tutkimusten havaintojen kanssa sekä 
myös samansuuntaisia, mitä aiemmissa tutkimuksissa on havaittu muunlaisissa 
asiakasryhmissä. 
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Tarkasteltaessa asiakkaiden hyödyllisen muutoksen kuvauksia suhteessa 
yleiset muutosindikaattorit -muutosmalliin (Krause ym., 2015) voitiin tehdä 
muutama johtopäätös. Asiakasosallistujien kuvaukset oli mahdollista sijoittaa 
mallin muutosindikaattoreihin. Asiakkaat sijoittuivat hyödyllisen muutoksen 
kuvauksillaan muutosmallin eri vaiheisiin ja näiden vaiheiden muutosindikaat-
toreihin. Kahdella asiakkaalla muutos näytti jäävän lähinnä ongelman alusta-
vaan tiedostamiseen eikä heillä ilmennyt erityistä intentiota muutokselle, joten 
varsinaista toimintaa muutoksen aikaansaamiseksi ei käynnistynyt. Muut asi-
akkaat etenivät muutosmallissa pidemmälle. Kahden asiakkaan kuvaukset 
hyödyllisistä muutoksista näyttivät asettuvan aina muutosvaiheeseen kolme ja 
sen viimeiseen indikaattoriin, jossa ongelma oli sulautunut rakentavasti osaksi 
laajempaa elämäntarinaa.  

Tutkimuskirjallisuudessa on pohdittu myös sitä, voidaanko turvapaikan-
hakija-asiakkaita auttaa lainkaan terapeuttisella keskusteluavulla turvapaikkaa 
koskevan hakemuksen käsittelyn aikana.  Tämän osatutkimuksen perusteella 
erilaiset hyödylliset muutokset ovat mahdollisia turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaille. 



4.1 Tutkimuksen päätulokset 

Ensimmäisen osatutkimuksen päätuloksena oli, että aikuisten turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten mielenterveys ja psyykkiset ongelmat ovat monipuolisia 
ilmiöitä. Mielenterveyttä ei ole mahdollista hahmottaa ja käsitteellistää vain 
psyykkisten ongelmien eikä psyykkisiä ongelmia vain oireiden kautta. Turva-
paikanhakijat ja pakolaiset eivät liioin ole yhtenäisiä ryhmiä mielenterveyden ja 
ongelmien osalta. Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mahdolliset 
ongelmat eivät koske vain aiemmin kotimaassa koettuja tai tapahtuneita asioita, 
vaikka näin joskus ajatellaan olevan. Siksi painoarvoa tulee antaa myös maa-
hantulon jälkeiselle ajalle. Hyvinvoinnin ja toimivan auttamisen kannalta tär-
keitä tekijöitä ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimivat stressinhallinnan 
keinot sekä toimijuuden tunnon palautuminen ja saavuttaminen omassa elä-
mässä.  

Toisen osatutkimuksen päätuloksena olivat tunnistetut ongelmakategoriat 
ja se havainto, että asiakasosallistujien ongelmat ovat varsin monialaisia ilmiöi-
tä ja kokonaisuuksia. Ongelmissa oli mukana henkisen voinnin kuvauksia mut-
ta myös erilaisia käytännön arjen ongelmia. Osa ongelmista miellettiin enem-
män koko elämänkulkuun liittyviksi ja osa taas enemmän elämäntilanteeseen 
kuuluviksi. Asiakasosallistujat eivät erotelleet niitä toisistaan, vaan he katsoivat, 
että ne kuuluvat samaan ongelmakokonaisuuteen. Ongelmakokemus näytti 
siten koostuvan monesta erilaiseksi määriteltävissä olevasta ongelmasta. On-
gelmat myös osin muuttuivat keskusteluavun aikana.  

Asiakasosallistujien ongelmat olivat osaksi sellaisia, ettei niihin välttämät-
tä voida vaikuttaa vain terapeuttisella keskusteluavulla, vaan niiden osalta 
muutoksen saaminen edellyttää muita palveluita tai erilaisten keskusteluavun 
ulkoisten asioiden tapahtumista tai tekemistä. Tällaisten muiden asioiden järjes-
tymistä ja tekemistä voidaan kuitenkin terapeuttisella keskusteluavulla tarkas-
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tella ja käynnistää. Toisen osatutkimuksen perusteella asiakasosallistujien on-
gelmat saattoivat liittyä kotimaahan ja siellä koettuun, mutta ne saattoivat liit-
tyä myös uuteen maahan ja nykyiseen elämään. Saman osatutkimuksen perus-
teella aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden elämän jakaminen 
menneeseen ja kotimaassa tapahtuneeseen sekä toisaalta nykyiseen ja maahan-
tulon jälkeen tapahtuneeseen on kuitenkin osin keinotekoista. Kotimaan ja esi-
merkiksi läheisten ihmisten tilannetta seurattiin aktiivisesti myös nykyhetkessä. 
Kotimaa ei ollut ihmisten mielissä menneisyyttä. Tämä näkyi asiakkaiden on-
gelmissa monin tavoin.  

Asiakasosallistujien kuvaama kotimaan ongelma ei myöskään välttämättä 
liittynyt johonkin koettuun ikävään, traumaattiseksi määriteltävään tapahtu-
maan vaan yleiseen kotimaahan liittyvään pettymykseen tai kotimaata koske-
vaan vaikeaan ajattelu- ja suhtautumistapaan. Toisen osatutkimuksen perus-
teella trauma oli yksi mahdollinen ongelma tai osa laajempaa ongelmakoke-
musta. Se ei kuitenkaan koskenut kaikkia asiakkaita. Asiakkaat kertoivat on-
gelmista tavalla, mikä ei puolla terapeuttiseen keskusteluun sellaista mallia, 
jossa keskityttäisiin kategorisesti vain joko aiemmin kotimaassa tai maahantu-
lon jälkeen koettuihin asioihin. 

Kolmannen osatutkimuksen päätuloksena olivat tunnistetut ongelmissa 
auttavien ja hyödyllisten muutosten aikaansaamista edistävien tekijöiden kate-
goriat sekä se havainto, että auttavat tekijät koskevat monipuolisesti eri asioita 
ja ovat monella tapaa riippuvaisia toisistaan. Asiakasosallistujien kuvaamat 
auttavat tekijät koskivat keskusteluapukäytäntöä, heitä itseään, työntekijää, yh-
teistyösuhdetta ja keskusteluavun ulkoisia asioita. Tämän osatutkimuksen pe-
rusteella voidaan ajatella, ettei keskusteluapumenetelmä ainoana asiana auta 
ongelmissa eikä edistä hyödyllisten muutosten aikaansaamista, vaan myös 
muut edellä kuvatut osatekijät vaikuttavat asiaan. Tämän osatutkimuksen tu-
lokset eivät siten tue keskusteluapumenetelmien tuloksellisuutta tarkastelevien 
satunnaistettujen kontrolloitujen kliinisten kokeiden lähtökohtana olevaa käsi-
tystä, että keskustelumenetelmä on ainoa ongelmissa auttava ja hyödyllisten 
muutosten aikaansaamista edistävä tekijä.  

Vaikka tässä osatutkimuksessa tunnistettiin erilaisia auttavia tekijöitä, ne 
eivät kuitenkaan näyttäneet olevan tosiasiallisesti toisistaan riippumattomia. 
Asiakasosallistujien kuvausten perusteella erilaiset auttavien tekijöiden katego-
riat olivat toisistaan riippuvaisia sekä rakensivat toisiaan.  Asiakasosallistujien 
kuvaamat auttavat tekijät auttoivat erilaisissa ongelmissa. Osatutkimuksen pe-
rusteella voidaankin työntekijän tehtäväksi ajatella asiakasta auttavien tekijöi-
den aktivoinnin ja edistämisen sekä niiden yhteisvaikutuksen ohjaamisen mah-
dollisimman hyödylliseen suuntaan. 

Tämän kolmannen osatutkimuksen asiakasosallistujien kuvaamat auttavat 
tekijät olivat yleisesti varsin samansuuntaisia kuin mitä on aikaisemmissa tut-
kimuksissa havaittu muunlaisissa asiakasryhmissä. Auttavat tekijät olivat myös 
varsin samanlaisia aiemman turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden autta-
vien tekijöiden kuvauksia tarkastelleiden tutkimusten havaintojen kanssa. Tä-
män osatutkimuksen perusteella kohderyhmän keskeinen ero muunlaisiin asia-
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kasryhmiin verrattuna koski työntekijän antamia palveluohjauksen kaltaisia 
neuvoja ja ohjeita. Tällaisten käytännön elämää koskevien ohjeiden ja neuvojen 
antaminen keskusteluavussa ei samalla tavalla näyttäisi koskevan muunlaisia 
asiakasryhmiä. 

Neljännen osatutkimuksen päätuloksena olivat tunnistetut hyödyllisen 
muutoksen kategoriat ja se havainto, että asiakasosallistujat kuvasivat moni-
puolisesti itsessään, ajattelussaan, tunteissaan ja tekemisessään kokemiaan 
hyödyllisiä muutoksia. Asiakasosallistujat kuvasivat hyödyllisiä muutoksia 
esimerkiksi oireissa tapahtuvia muutoksia laajemmin ja monialaisemmin. Asia-
kasosallistujat kuvasivat myös oireissa tapahtuvia muutoksia, mutta valtaosa 
kuvatuista muutoksista koski muita asioita. Tämän osatutkimuksen tulokset 
puoltavatkin turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden parissa keskusteluapu-
suuntausten tuloksellisuutta tarkastelevissa tutkimuksissa käytettäväksi muita-
kin kuin vain oireita tarkastelevia tulosmittareita. 

Asiakkaiden kuvauksissa olotila oli muuttunut pahan olon ja erilaisten oi-
reiden osalta eri tavoin konkreettisesti helpommaksi. Hyödyllinen muutos elä-
mään liittyvien hallintakeinojen omaksumisessa taas kiteytyi kuvauksissa asi-
akkaiden arjessa lisääntyneinä ja heidän hyödyllisiksi kokeminaan tekemisen 
mahdollisuuksina. Erityisen merkittävänä hyödyllisenä muutoksena näyttäytyi 
asiakasosallistujien kuvaama kasvanut sisäinen voimantunne sekä tunne pa-
remmasta pärjäämisestä. Myös asiakkaiden ongelmiin liittyvät merkityksenan-
not ja tavat asemoitua niihin olivat muuttuneet eri tavoin myönteisemmiksi. 
Asiakkaat kertoivat tavoista suhtautua ongelmalliseen menneisyyteen ja tule-
vaisuuteen liittyviin huoliin eri tavoin kuin aiemmin. Asiakasosallistujien ku-
vaamat hyödylliset muutokset olivat yleisesti varsin samansuuntaisia kuin mitä 
on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu muunlaisissa asiakasryhmissä. Hyö-
dylliset muutokset olivat myös varsin samanlaisia aiemman turvapaikanhakija- 
ja pakolaisasiakkaiden hyödyllisen muutoksen kuvauksia tarkastelleiden tut-
kimusten havaintojen kanssa. Asiakkaiden kuvaukset oli lisäksi mahdollista 
sijoittaa Krausen ja kumppanien (2015) yleiset muutosindikaattorit -
muutosmallin muutosindikaattoreihin.  Tämän osatutkimuksen perusteella eri-
laiset hyödylliset muutokset ovat mahdollisia turvapaikanhakija -ja pakolais-
asiakkaille. 

4.2 Yleinen pohdinta 

4.2.1 Asiakkaiden ongelmiin vastaava terapeuttinen keskusteluapu 

Tämän tutkimuksen asiakasosallistujien ongelmat koostuivat useammasta toi-
sessa osatutkimuksessa tunnistetusta ongelmakategoriasta. Ongelmakategoriat 
vaihtelivat eri asiakkailla. Ongelmat näyttivät osin muodostuvan tai vahvistu-
van toisista ongelmista. Jotkut asiakkaiden kuvaamat ongelmat liittyivät 
enemmän aiemmin kotimaassa koettuihin ja jotkut taas enemmän maahantulon 
jälkeen koettuihin asioihin. Kotimaahan liittyvät vaikeudet ja ikävät asiat eivät 
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aina olleet traumaattisia tapahtumia tai tilanteita. Tarkka rajanveto kotimaahan 
ja maahantulon jälkeiseen aikaan liittyvien ongelmien välillä on joskus keinote-
koista. Kotimaasta mahdollisesti kuuluvat ikävät uutiset saattoivat olla osa on-
gelmakokemusta myös maahantulon jälkeen.  

Osa asiakkaiden kuvaamista ongelmista näytti liittyvän enemmän henki-
sen hyvinvoinnin puuttumiseen ja osa taas enemmän elämäntilanteeseen tai 
erilaisiin käytännön ongelmiin. Ongelmissa saattoi esiintyä mielenterveyden 
ongelmiksi tunnistettavia psyykkisiä oireita mutta myös kykenemättömyyttä ja 
osaamattomuutta vaikuttaa asioihin, erilaisia elämänhallinnan ja toimintakyvyn 
vaikeuksia, elämäntilanteeseen kuuluvia käytännön hankaluuksia sekä syrjin-
täkokemuksia. Asiakasosallistujille nämä asiat näyttivät kuitenkin kuuluvan 
samaan ongelmakokemukseen, eivätkä asiakkaat niitä erityisesti erotelleet toi-
sistaan. Näin ollen ongelmissa oli psyykkisiin tekijöihin ja prosesseihin liitty-
vien ongelmien lisäksi kyse myös sosiaalisista ja sosiologisista tekijöistä sekä 
prosesseista ja näiden yhdistelmistä.  Asiakkaiden ongelmat ja niihin vaikutta-
vat asiat hahmottuivat varsin yhteensopivasti erityisesti mielenterveyden eko-
logisen mallin kanssa (ks. Miller & Rasmussen, 2010; Purgato ym., 2017; Silove 
ym., 2017). Myös ensimmäisessä osatutkimuksessa tehdyt havainnot ja johto-
päätökset tukevat tällaista käsitystä. 

Myös Maierin ja Straubin (2011) suorittamissa terapian jälkeisissä haastat-
teluissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaat kuvasivat samalla tavalla mo-
nenlaisia ongelmia. Heidän tutkimuksensa asiakkaat eivät ajatelleet ongelmien-
sa aiheutuvan vain yksittäisistä tilanteista tai vain joko kotimaassa tai maahan-
tulon jälkeen koetusta. He kokivat ongelmiensa olevan monen tekijän summa. 
Turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat myös muissa kuin terapeuttisen keskus-
teluavun kontekstissa tehdyissä tutkimuksissa raportoineet kokemistaan on-
gelmista vastaavalla tavalla hyvin monipuolisesti (ks. kappale 1.2.4). Huomion-
arvoista on, että ongelmia ei kuitenkaan ole perinteisesti jäsennetty tällä tavoin 
aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttista keskustelu-
apua käsittelevässä tutkimuskirjallisuudessa, jossa asiakkaiden ongelmien aja-
tellaan liittyvän vain aiemmin ennen maahantuloa kotimaassa koettuihin ikä-
viin tapahtumiin ja tästä johtuvaan traumatisoitumiseen (ks. Slobodin & de 
Jong, 2015). 

Asiakkaiden itse eri tutkimuksissa kuvaamilla ongelmilla ja sillä, miten 
ongelmat on käsitetty aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden tera-
peuttista keskusteluapua käsittelevässä tutkimuskirjallisuudessa, näyttää siten 
olevan jonkinlaista yhteensopimattomuutta. Tämä on merkittävää, sillä se mi-
ten asiakas itse hahmottaa ongelmansa ja syyn olla terapeuttisessa keskustelu-
avussa, vaikuttaa siihen, mitä hän keskusteluavulta ja työntekijältä odottaa (ks. 
Wahlström, 2012). Onkin todettu, että vain turvapaikanhakija - ja pakolaisasi-
akkaita koskevassa tutkimuskirjallisuudessa esitetyn kaltaisella ongelmajäsen-
nyksellä terapeuttinen keskusteluapu ei kohdennu kaikilta osin oikein (esim. 
Schick, Morina, Schnyder, & Maier, 2018). Ennen maahantuloa kotimaassa koe-
tut ikävät tapahtumat ja tästä johtuva traumatisoituminen ei ehkä ole lainkaan 
asiakkaan ongelmana. Se ei välttämättä ole sellainen ongelma, johon asiakas itse 
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ensisijaisesti tai ainoastaan toivoo ja haluaa apua. Asiakas ei välttämättä myös-
kään hyödy ongelmissaan vain tähän asiaan keskittyvästä keskusteluavusta. 

Hyvä ja toimiva tapa hahmottaa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkai-
den ongelmia ja tarjota auttavaa terapeuttista keskusteluapua palvelujärjestel-
män arjessa voisi tapahtua tarkastelemalla jatkuvasti asiakkaan ongelmiin liit-
tämiä selitysmalleja (Kleinman & Benson, 2006), tekemällä asiakkaan tilanteesta 
prosessin mukana elävää tapausmuotoilua (Sim, Gwee, & Bateman, 2005), 
muodostamalla asiakkaalle sopivia ja relevantteja hoitotavoitteita (Marusiak, 
2012), tekemällä keskusteluapua integratiivisen lähestymistavan kautta (Cas-
tonguay, Eubanks, Goldfried, Muran, & Lutz, 2015) sekä räätälöimällä keskus-
teluapua kullekin asiakkaalle yksiköllisesti (Norcross & Wampold, 2018). 

4.2.2 Asiakkaiden ongelmista puhuminen terapeuttisissa keskusteluissa 

Tämän tutkimuksen perusteella näyttää siltä, että asiakkaan ongelmista tulisi 
puhua ja niitä tulisi käsitellä terapeuttisissa keskusteluissa. Turvapaikanhakija- 
ja pakolaisasiakkaat voivat olla terapeuttista keskusteluapua tarjoaville työnte-
kijöille uusi ja tuntematon asia. Mahdollisia ongelmia ja niistä kuulemista saate-
taan myös arastella tai vältellä. Jotkut ongelmat saattavat myös olla asiakkaalle 
hyvin vaikeita ja hävettäviä. Asiakkaalle on esimerkiksi voinut tapahtua jotain 
tai hän on itse tehnyt jotain, mikä hävettää häntä. Ongelmiin saattaa liittyä 
myös syyllisyyden tunteita. Jos tunnepitoisesti vaikeista asioista ei kuitenkaan 
puhuta eikä niitä käsitellä, voi terapeuttinen keskusteluapu jäädä liian pinta-
puoliseksi ja vain ylisupportiiviselle tasolle. Tällöin on riskinä, että joku muu-
tosprosessin kannalta olennainen asia jää käsittelemättä, eivätkä ongelmat ja 
niistä koetut tunteet tule käsitellyiksi.  

Tämän tutkimuksen asiakasosallistujat kertoivat ongelmista oma-
aloitteisesti ja pääosin aktiivisesti. Asiakasosallistujat pitivät mahdollisuutta 
puhua ongelmista auttavana tekijänä. Myös se koettiin tärkeäksi, että työntekijä 
toimii keskusteluavussa eräänlaisena asiakkaan tarinan ja kärsimyksen todista-
jana. Vastaavaa ovat kertoneet myös muiden tutkimusten turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaat (esim. Mirdal ym., 2011). Keskusteluapua koskevassa kirjalli-
suudessa on jo varsin pitkään esitetty, että hyödyllisen muutoksen kannalta 
olennaista olisi saada asiakas ymmärtämään itseään ja ongelmaansa uusilla ta-
voilla sekä saada aikaan rakentavampia tapoja suhtautua ja toimia ongelman 
kanssa (Aggarwal, 2012; Frank 1986). Kirjallisuudessa on myös esitetty, että asi-
akkaalla on usein tarve saada työntekijältä jonkinlainen selitys ongelmilleen ja 
että tällaisen selityksen saaminen kuuluu oleellisena osana auttavaan keskuste-
luapuun (Benish, Quintana, & Wampold, 2011). Nämä näkemykset saavat tukea 
tästä tutkimuksesta. Ongelmista on hyvä puhua, mutta asiakasta ei kuitenkaan 
tulisi pakottaa kertomaan mahdollisesti ylivoimaisilta ja liian vaikeilta tuntuvis-
ta asioista.  

Tämän tutkimuksen mukaan voi myös olla niin, että asiakas rohkaistuu 
vasta myöhemmillä käyntikerroilla kertomaan tietyistä itseään vaivaavista asi-
oista. Siinä auttaisi, jos työntekijä valmistaa asiakasta ongelmista puhumiseen ja 
niiden käsittelyyn heti keskusteluavun alkaessa kertomalla, mistä terapeuttises-
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sa keskusteluavussa on kyse. Oleellista näyttäisi myös olevan, kuinka työntekijä 
kykenee luomaan myötätuntoisen ja turvallisen terapiasuhteen ja huolehtii siitä, 
että asiakas säilyttää moraaliset kasvonsa ja arvokkuutensa puhuessaan ongel-
mista työntekijän edessä. 

4.2.3 Terapeuttinen keskusteluapu kehitystapahtumana 

Tämän tutkimuksen perusteella näyttäisi, että asiakasosallistujien kuvaamat 
ongelmissa auttavat ja hyödyllisten muutosten aikaansaamista edistävät tekijät 
sekä hyödylliset muutokset eivät kaikilta osin ole johdettavissa asiakkaiden al-
kuperäisistä ongelmista ja keskusteluapuun tulosyistä. Voidaankin siten pohtia 
sitä, missä määrin ja miten kannattavaa on myönteistä muutosta tavoittelevassa 
keskusteluavussa määritellä toiminnan tavoitteet vain asiakkaan aivan keskus-
teluavun alussa kuvaamista ongelmista. Asiakasosallistujat kertoivat hyödylli-
sinä muutoksina uudenlaisen paremman olotilan, muuttuneen käyttäytymisen 
tai muutokset arjessa, mitkä eivät varsinaisesti liittyneet alkuongelmiin. Kes-
kusteluapuprosessi saattaa kestää kuukausia, jonka aikana asiakkaan elämässä 
voi tapahtua suuriakin myönteisiä ja kielteisiä muutoksia, jotka sitten näkyvät 
keskusteluavussa. 

Leiman (2004) on hahmotellut terapeuttista keskusteluapua kehitystapah-
tumana, jossa koetut ongelmat ja asiakkaan niistä tekemät arviot muuttavat 
muotoaan ja paikkaa tavalla, joka ei välttämättä palaudu alkuperäiseen ongel-
makokemukseen. Myös Messerin (2004) ja Kazdinin (2008) mukaan asiakkaan 
ongelmat, tilanteet ja tavoittelemat hyödylliset muutokset elävät keskustelu-
apuprosessin aikana ja ovat eräänlaisia ”liikkuvia maaleja”. Heidän mukaansa 
keskusteluavun aikana voi syntyä ja rakentua auttavina tekijöinä tai hyödyllisi-
nä muutoksina uusia ominaisuuksia, uutta toimintaa ja resursseja sekä käytän-
nön asioita, jotka eivät välttämättä palaudu alkuperäisiin ongelmanmäärittelyi-
hin. Kazdin (2008) onkin niin filosofisesti kuin käytännön toimintaan liittyen 
todennut, että käytännössä suuri osa terapeuttisesta keskusteluavusta keskittyy 
enemmän matkaan (the process of coping with life) kuin päämäärän (elimi-
nating the symptoms) saavuttamiseen. Nämä ajatukset ja keskusteluapuproses-
sin mieltäminen kehitystapahtumana saa tukea tästä tutkimuksesta. 

Tämän tutkimuksen perusteella olisi hyvä käyttää turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaiden parissa tehtävissä keskusteluapusuuntausten tulokselli-
suutta tarkastelevissa tutkimuksissa (esim. Lambert & Alhassoon, 2015) muita-
kin kuin valmiita oirelistoja tarkastelevia tulosmittareita. Myös Patel ja kump-
panit (2016) sekä Turrini ja kumppanit (2019) ovat esittäneet tarpeen selvittää 
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden tulostutkimuksissa kokemia hyödyl-
lisiä muutoksia oireita tarkastelevia tulosmittareita laajemmin ja monialaisem-
min. Onkin esitetty mittareita, jotka kohdentuvat yksilöllisesti toimintakyvyn 
eri ulottuvuuksiin ja erilaisille ongelmille yhteisiin mekanismeihin ja prosessei-
hin (ks. Hershenberg & Goldfried, 2015). Myös turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten osalta on jo esitetty erilaisia ongelmille ja hyvinvoinnille yhteisiä meka-
nismeja ja prosesseja (esim. Hinton & Kirmayer, 2017;  Morina ym., 2018; Silove, 
2013), joista voisi miettiä tulosmittareiden rakentamista.  
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Palvelujärjestelmien arjessa tavoitellaan turvapaikanhakija -ja pakolaisasi-
akkaiden keskusteluavulla usein myös muunlaisia myönteisiä muutoksia kuin 
vain muutoksia monesti tulostutkimuksissa tarkastelluissa psyykkisissä oireissa 
(ks. Berliner & Mikkelsen, 2006; Björn ym., 2013). Palvelujärjestelmän arjessa 
tehtävän terapeuttisen keskusteluavun ongelmien määrittelyä, tavoitteiden 
asettelua, saavuttamista ja tuloksellisuuden arviointia voisikin olla toimivaa 
lähestyä laadullisen yksilöllisen asiakaskohtaisen muotoilun kautta (ks. Cons-
tantine, Miville, Kindaichi, & Owens, 2010). Tällaisessa asiakaskohtaisessa muo-
toilussa olisi oleellista seurata asiakkaan tilannetta jatkuvasti hänen keskuste-
luiden edetessä antamistaan kuvauksista. Samalla käytäisiin asiakkaan kanssa 
säännöllisesti keskustelua tilanteesta ja toiminnan mahdollisesta uudelleen 
suuntaamisesta. Tällainen tavoitteellinen ja hyödyllisiin muutoksiin tähtäävä 
keskusteluapu on todennäköisesti auttavampaa kuin keskusteluapu, mikä ei 
sisällä tällaisia ominaisuuksia. 

4.2.4 Terapeuttinen keskusteluapu samanaikaisena ”monen vaikutuksena 
moneen” 

Terapeuttista keskusteluapua koskevassa kirjallisuudessa on jo pitkään esitetty, 
että erilaiset keskusteluavun tuloksen vaihtelun lähteet - asiakas, työntekijä, 
terapiasuhde, keskusteluapumenetelmä - vaikuttavat kaikki keskusteluavun 
prosessiin ja tulokseen (esim. Wampold & Imel, 2015). Myös keskusteluavun 
ulkoiset olosuhteet ja tekijät näyttäisivät sisältävän huomattavan paljon asiakas-
ta mahdollisesti auttavia tekijöitä (Norcross & Lambert, 2011). On myös esitetty, 
että nämä tekijät eivät ole toisistaan riippumattomia, vaan ne ovat todellisuu-
dessa keskusteluapuprosessin aikana jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja tulos 
rakentuu niiden yhteisvaikutuksessa (ks. Hill, 2005; Krause & Lutz, 2009). Nä-
mä näkemykset saavat tukea tästä tutkimuksesta, jonka asiakasosallistujien ku-
vaamat auttavat tekijät koskivat keskusteluapukäytäntöä, heitä itseään, työnte-
kijää, terapiasuhdetta ja keskusteluavun ulkoisia asioita. Asiakasosallistujien 
kuvausten perusteella olivat myös keskusteluapukäytäntöä, asiakkaan ja työn-
tekijän toimintaa, terapiasuhdetta sekä keskusteluavun ulkoisia tekijöitä sisäl-
tävät auttavien tekijöiden kategoriat eri tavoin toisistaan riippuvaisia sekä ra-
kensivat toisiaan. Tämän tutkimuksen perusteella voidaankin ajatella, ettei kes-
kusteluapumenetelmä ainoana asiana auta ongelmissa eikä edistä hyödyllisten 
muutosten aikaansaamista, vaan myös muut edellä kuvatut osatekijät vaikutta-
vat asiaan. 

Tarkasteltaessa asiakasosallistujien kuvaamia ongelmia, ongelmissa autta-
via ja hyödyllisten muutosten aikaansaamista edistäviä tekijöitä sekä hyödylli-
siä muutoksia, voidaan arvioida myös näiden olleen eri tavoin keskusteluavun 
aikana keskinäisessä vuorovaikutuksessa ja kukin niistä on rakentunut suhtees-
sa toisiinsa ja toistensa vaikutuksesta. Samoin oli todennäköisesti myös eri osa-
tutkimuksissa tarkasteltuihin muutosprosessin osa-alueisiin kuuluvien katego-
rioiden välillä erilaisia vuorovaikutussuhteita ja riippuvuutta. Vaikka tässä tut-
kimuksessa ei tutkittu kausaalisuutta, voidaan arvioida, että esimerkiksi autta-
viksi tekijöiksi tunnistetut tukea antava terapiasuhde -kategoria ja työntekijältä 
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saadut ohjeet, selitykset ja neuvot -kategoria vaikuttivat osaltaan erilaisiin asia-
kasosallistujien kokemiin hyödyllisiin muutoksiin ja edistivät niiden aikaan-
saamista. Voisikin siten olettaa, että kaikissa tässä tutkimuksessa tarkastelussa 
olleissa muutosprosessin osa-alueissa ovat muut muutosprosessin osa-alueet 
vaikuttaneet siihen, millaisia asiakasosallistujien kokemukset ja kuvaukset oli-
vat.  

Keskusteluapu ei tässä tutkimuksessa edennyt lineaarisesti tavalla, jossa 
asiakasosallistujalla olisi ollut aluksi ongelmia, joiden jälkeen hänelle oli muo-
dostunut näihin ongelmiin auttavia ja hyödyllisiä muutosten aikaansaamista 
edistäviä tekijöitä ja lopulta vasta hyödyllisiä muutoksia. Ongelmien, auttavien 
tekijöiden ja hyödyllisten muutosten kuvauksia esiintyi asiakasprosessin kaikis-
sa vaiheissa. Yleensä hyödyllisen muutoksen kuvauksia ei kuitenkaan esiinty-
nyt ensimmäisillä käyntikerroilla. Yleisesti kuitenkin näytti, että keskustelu-
apuprosessit etenivät ja kehittyivät käyntien edetessä auttavien tekijöiden ja 
hyödyllisten muutosten osalta tavalla, jota voisi luonnehtia ”kehittyväksi muu-
tosprosessiksi”. Tällainen eteneminen ja kehittyminen ei kuitenkaan tapahtunut 
täysin lineaarisesti ja tasaisesti jokaisella käynnillä. Tarkasteltaessa esimerkiksi 
tämän tutkimuksen kahden eniten myönteistä muutosta kokeneen ja kuvan-
neen asiakkaan asiakasprosessia (ks. neljäs osatutkimus), voidaan havaita ylei-
sellä tasolla prosessi, jossa käyntien ja työskentelyn edetessä ongelmapuheen ja 
ongelmakuvausten määrä väheni ja laatu muuttui sekä erilaisen auttavia teki-
jöitä ja hyödyllisiä muutoksia koskevan puheen määrä lisääntyi ja laatu muut-
tui. Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden muutosprosessia voisi 
tarkastella tutkimuksissa myös muilla jo kehitetyillä teoreettisilla muutoksen 
malleilla (ks. Howard, Moras, Brill, Martinovich, & Lutz, 1996) sekä miettiä tar-
vetta turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaille erityisten (transteoreettisten) 
muutosmallien rakentamiseen ja testaamiseen. 

Myös eri osatutkimuksiin tunnistetut kategoriat olivat monelta osin riip-
puvaisia toisistaan ja yhteydessä toisiinsa, vaikka ne olikin mahdollista luokitel-
la ja kategorisoida erillisiksi. Ongelmien osalta näytti, että kotimaassa koettu 
epäoikeudenmukaisuus -kategoriaan ja kotimaassa koettujen traumaattisten 
kokemusten aiheuttama ahdistus -kategoriaan tunnistetut ongelmat vaikuttivat 
ja olivat tuottamassa ongelmia, jotka luokiteltiin tulevaisuuteen liittyvät huolet 
ja pelot -kategoriaan ja huoli läheisten tilanteesta ja siihen liittyvä syyllisyys -
kategoriaan. Auttavien tekijöiden osalta tukea antavassa terapiasuhteessa asia-
kas uskalsi kertoa ongelmistaan. Työntekijältä saadut ohjeet, selitykset ja neu-
vot taas rakensivat asiakkaan kokemusta tukea antavasta terapiasuhteesta ja 
työntekijästä. Ongelmissa auttavien hallintakeinojen myönteinen omaksuminen 
edisti asiakkaan kokemusta omasta sisäisestä voiman tunnosta ja periksianta-
mattomuudesta.  Hyödyllisissä muutoksissa olivat esimerkiksi asiakkaan hel-
pottuneempaa olotilaa osaltaan muodostamassa uudet ongelmiin ja elämään 
liittyvät hallintakeinot ja rakentavammat suhtautumistavat. Vastaavasti paran-
tunut olotila saattoi rohkaista ja edesauttaa uusien ongelmiin ja elämään liitty-
vien hallintakeinojen omaksumista sekä itseymmärryksen ja voimaantumisen 
tunteen lisääntymistä. 
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Terapeuttisessa keskusteluavussa ja muutosprosessissa näyttäisi tämän 
tutkimuksen perusteella tapahtuvan samanaikaista ja eritasoista ”monen vaiku-
tusta moneen”. Tämä koskee sekä ”ylätason” tekijöitä, joita ovat asiakkaaseen ja 
työntekijään liittyvät seikat, terapiasuhde, keskusteluapukäytäntö ja keskuste-
luavun ulkoiset tekijät että tämän tutkimuksen kohteena olleita ”alatason” teki-
jöitä, joita ovat muutosprosessiin kuuluvat osa-alueet ja niihin luokitellut tekijät. 
Työntekijän keskeiseksi tehtäväksi terapeuttisessa keskusteluavussa on esitet-
ty ”ylätason” tekijöiden yhteisvaikutuksen ohjaamista mahdollisimman hyö-
dylliseen suuntaan (esim. Krause & Lutz, 2009). Myös tämän tutkimuksen pe-
rusteella se näyttäisi olevan tärkeää. Terapeuttisia keskusteluita käyvän työnte-
kijän tehtävänä voidaankin pitää erilaisten muutosprosessiin ja tulokseen vai-
kuttavien, ongelmissa auttavien ja hyödyllisten muutosten aikaansaamista edis-
tävien tekijöiden tunnistaminen, aktivointi ja hallinnointi sekä niiden yhteisvai-
kutuksen ohjaaminen mahdollisimman hyödylliseen suuntaan. 

4.2.5 Erityiset ja yhteiset tekijät terapeuttisessa keskusteluavussa 

Terapeuttista keskusteluapua (erityisesti psykoterapia) koskevassa kirjallisuu-
dessa on pitkään käyty keskustelua erilaisille keskusteluapumenetelmille omi-
naisten tekijöiden ja vaikutusmekanismien (esimerkiksi haitallisten kognitioi-
den korjaaminen ja korjautuminen) sekä erilaisille keskusteluapumenetelmille 
yhteisten tekijöiden (esimerkiksi terapiasuhde ja myönteisten odotusten aikaan-
saaminen) roolista ja asemasta keskusteluapuprosessissa ja mahdollisessa hyö-
dyllisessä muutoksessa (esim. Mulder ym., 2017). Nykytiedon valossa näyttää, 
että hyödylliset muutokset eivät selity sillä, että tietty keskusteluapumenetelmä 
vaikuttaa tietyllä tavalla tiettyyn ongelmaan ja ettei tietty keskusteluapumene-
telmä erityisemmin ennusta tuloksellisuutta (esim. Paunio ym., 2012; Wampold 
& Imel, 2015). Myöskään vakuuttavaa näyttöä ei ole siitä, että hyödyllisten 
muutosten aikaansaaminen edellyttäisi jonkin keskusteluapumenetelmän eri-
tyisen osatekijän mukanaoloa. Näyttää myös, että eri keskusteluapumenetel-
mien erityisiksi olettamat tekijät ja vaikutusmekanismit eivät todellisuudessa 
ole vain tietylle keskusteluapumenetelmälle erityisiä vaan  eri menetelmien 
kesken jaettuja. Kokoavasti onkin todettu, että muutosprosessi ja siinä vaikut-
tavat tekijät ovat huomattavan kompleksinen ilmiö ja siinä ovat mukana niin 
erityiset kuin yhteiset tekijät (ks. McAleavey & Castonguay, 2015). 

Edellä kuvattua pohdintaa erityisistä ja yhteisistä tekijöistä ei ole juuri-
kaan käyty turvapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevassa keskusteluapukirjalli-
suudessa. Terapeuttisen keskusteluavun mahdollisen tuloksen on ajateltu joh-
tuvan keskusteluapumenetelmille ominaisista tekijöistä ja vaikutusmekanis-
meista (esim. Pérez-Sales, 2017; Turrini ym., 2019).  Vaikka tässä tutkimuksessa 
ei tarkasteltu erityisiä ja yleisiä tekijöitä, niin ei näyttäisi olevan perusteltua se-
littää muutosta ja siinä vaikuttavia tekijöitä vain erityisillä tekijöillä. Tarkastel-
taessa tämän tutkimuksen asiakasosallistujien kuvaamia ongelmissa auttavia ja 
hyödyllisten muutosten aikaansaamista edistäviä tekijöitä (ks. kolmas osatut-
kimus) sekä hyödyllisiä muutoksia (ks. neljäs osatutkimus) voidaan havaita 
myös yhteisten tekijöiden (ks. Wampold, 2015; Wampold & Bugde, 2012) ole-
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van mukana kuvauksissa.  Asiakasosallistujien auttavien tekijöiden ja hyödyl-
listen muutosten kuvauksista voidaan havaita, että erilaisilla keskusteluapuun 
kuuluvilla käytännöillä ja toimintaperiaatteilla on myös merkitystä. Voidaan 
siten arvioida, että asiakasosallistujien auttavien tekijöiden kuvauksissa ilme-
nevät erityiset ja yleiset tekijät eivät ole tosiasiallisesti toisistaan riippumattomia 
niiden auttaessa ongelmissa ja edistäessä hyödyllisten muutosten aikaansaamis-
ta, vaan ne todennäköisesti toimivat yhdessä. Myös nykykäsitys erityisistä ja 
yleisistä tekijöistä tukee tällaista arviota (esim. McAleavey & Castonguay, 2015; 
Mulder ym., 2017; Wampold, 2015). 

Eräs mielenkiintoinen turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeut-
tiseen keskusteluapuun liittyvä kysymys on, miten kulttuuriset seikat tulisi 
kohdata ja ottaa huomioon asiakkaan, työntekijän ja muutosprosessin kannalta 
relevantisti ja hyödyllisesti. Ratkaisu voisi liittyä yhteisiin tekijöihin.  Esimer-
kiksi Hinton ja Patel (2017) ovat esittäneet, kuinka muokata kognitiivista käyt-
täytymisterapia -keskusteluapumenetelmää niin, että se ottaa huomioon erilai-
set kulttuurit ja toimii erilaisilla kulttuurisilla ryhmillä. Käytännössä heidän 
määrittelemänsä kulttuuriset seikat liittyvät joltakin osin kyseiseen keskustelu-
apumenetelmään, mutta ennen kaikkea ne liittyvät yhteisiin tekijöihin (esim. 
myönteinen odotus toivotun tuloksen saavuttamisesta, keskusteluavun käsite-
järjestelmän saaminen hyväksyttäväksi, luottamuksellinen terapiasuhde) sekä 
niiden synnyttämiseen ja integroimiseen mukaan keskusteluapuun (ks. Wam-
pold, 2015). Benishin ja kumppanien (2011) mukaan olennainen yhteinen tekijä 
asiakkaan kulttuurin huomioivassa terapeuttisessa keskusteluavussa on asiak-
kaan työntekijältä ongelmille saama hyväksyttävä selitys ja muutostyötä edis-
tävä tieto. Tämän tutkimuksen perusteella voisi miettiä, että voiko kolmannessa 
osatutkimuksessa tunnistettu työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot -
kategoria ja siihen luokitellut hyvin konkreettiset työntekijän antamat palve-
luohjauksen kaltaiset neuvot ja ohjeet olla erityinen turvapaikanhakija- ja pako-
laisasiakkaiden terapeuttisen keskusteluavun yhteinen tekijä. 

4.2.6 Asiakas ja työntekijä 

Lopuksi on tärkeää nostaa esiin keskusteluavun kaksi toimijaa: asiakas ja työn-
tekijä. Tämän tutkimuksen perusteella asiakkaan keskeisestä roolista muutos-
prosessissa voidaan tehdä myönteinen johtopäätös (ks. Bohart & Talman, 2010). 
Kolmannessa osatutkimuksessa tunnistettujen auttavien tekijöiden kategorioi-
hin liittyi asiakkaan voimaantuminen, aktivoituminen, vastuunotto ja aktiivi-
nen työskentely auttavien tekijöiden ja hyödyllisten muutosten aikaansaa-
miseksi. Myös neljännessä osatutkimuksessa tarkastellut ja hyödyllisiksi koetut 
muutokset kiteytyivät monin tavoin asiakkaassa, hänen ajattelussaan tai toi-
minnassaan tapahtuneina muutoksina. Valtaosa tämän tutkimuksen asiakas-
osallistujista myös näki itsensä toimijana, joka pyrkii voittamaan vaikeudet ja 
tavoittelee tilanteeseensa myönteistä muutosta työntekijän ja keskusteluavun 
avulla. Eräs työntekijän tehtävä saattaakin olla tällaisen ajattelutavan ja asen-
teen herättely asiakkaassa.  
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Työntekijän tuli taas kyetä ottamaan vastaan asiakkaan tarina, antaa asi-
akkaalle mahdollisuus itsensä, ongelman ja elämän tutkiskelulle, edistää uusien 
näkökulmien ja rakentavampien suhtautumistapojen pohtimista ja aikaansaa-
mista sekä uusien ja paremmin toimivien hallintakeinojen oppimista ja omak-
sumista. Työntekijän tuli myös tarjota asiakkaalle tarvittaessa erilaisia ongel-
miin ja arkeen liittyviä tietoja, neuvoja ja ohjeita. Tämän tutkimuksen perusteel-
la työntekijän tulee työskentelyssään tavoitella hyödyllisiä muutoksia sekä olla 
asiakkaalle läsnä turvallisena ammattilaisena ja välittävänä lähimmäisenä. 

4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja haasteet 

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli selvittää ja ymmärtää sitä, millaisia erityis-
piirteitä liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen 
ja psyykkisiin ongelmiin. Tutkimuksen päätavoitteena oli kuitenkin tutkia tera-
peuttiseen keskusteluapuun osallistuneiden aikuisten turvapaikanhakija- ja pa-
kolaisasiakkaiden kokemuksia, jäsennyksiä ja tulkintoja muutosprosessista. En-
simmäisessä osatutkimuksessa käsiteltiin laajasti aikuisten turvapaikanhakijoi-
den sekä pakolaisten mielenterveyteen ja psyykkisiin ongelmiin liittyviä eri-
tyispiirteitä tutkimuskatsauksen ja käsitteen määrittelyn keinoin. Tämän osa-
tutkimuksen vahvuutta on sellaisten erilaisten mielenterveyteen vaikuttavien 
tekijöiden, prosessien ja keskeisten seikkojen hahmottaminen ja käsitteellistä-
minen, mikä auttaa turvapaikanhakijoita ja pakolaisia psyykkisessä hyvinvoin-
nissa ja mihin auttamistoimintaa voidaan perustaa. Esimerkiksi vain ongelmia 
käsittelevän epidemiologisen tiedon yhteen summaamisen suorittavalla kat-
sauksella ei välttämättä tuoteta mitään uutta tai uusia mahdollisia tapoja hah-
mottaa tarkasteltavaa ilmiötä (ks. Miller ym., 2006; Schweitzer & Steel, 2008). 

Tämän tutkimuksen päätavoitteeseen vastaavalla empiirisellä osuudella 
on myös vahvuuksia. Tietämykseni mukaan aikuisten turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaiden kokemuksia ongelmista, auttavista tekijöistä ja hyödyllisis-
tä muutoksista ei ole tutkittu aiemmin vastaavalla tavalla samassa tutkimukses-
sa käyttämällä laadullisen muutosprosessitutkimuksen viitekehystä, lähtökoh-
tia, kysymyksen asetteluja ja menetelmiä (ks. Elliott, 2010; Greenberg, 1986). 
Tätä tutkimusta voi pitää ainakin yhtenä ensimmäisistä laadullisista asiakkaan 
kokemuksia selvittäneistä muutosprosessitutkimuksista turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaiden kohdalla. Ongelmia, auttavia tekijöitä ja hyödyllisiä muu-
toksia selvitettiin asiakkaiden näkökulmasta tarkastelemalla heidän kokemuk-
siaan. Asiakkaiden osallistumista ja osallisuutta on yleisesti jo pitkään pidetty 
tärkeänä asiana mielenterveyspalvelujen kehittämisessä (esim. Sosiaali- ja ter-
veysministeriö, 2001). Tämän on esitetty olevan tärkeää myös turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten kohdalla (ks. Watters, 2001).   

Tämä tutkimus perustui palvelujärjestelmän arjessa käytyjen normaalien 
terapeuttisten keskustelujen tarkasteluun ja analysointiin. Tähän menetelmälli-
seen lähestymistapaan liittyy kaksi vahvuutena pidettävää asiaa. Ensinnäkin 
lähestymistapa eroaa tyypillisistä muutosprosessitutkimuksista, joissa asiakas-
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osallistujien kuvauksia on tarkasteltu asiakkaiden kokemuksia selvittäviin 
haastattelukysymyksiin antamista vastauksista (ks. Timulak & Keogh, 2017; 
Wahlström, 2012). Toiseksi asiakasosallistujat hakeutuivat ja ohjautuivat kriisi-
keskukseen kuten asiakkaat normaalisti hakeutuvat ja ohjautuvat. Keskustelu-
avun sisältöön ei annettu ohjeita eikä työntekijöillä tai asiakasosallistujilla ollut 
tietoa tutkimuksessa tarkasteltavista asioista. Tulkit tulkkasivat videotallenne-
tut käynnit normaaliin tapaan.  Näiden seikkojen voidaan katsoa edistäneen 
sitä, että ongelmista, auttavista tekijöistä ja hyödyllistä muutoksista puhuttiin 
keskusteluissa niin kuin niistä olisi puhuttu ilman tutkimustakin. Täten tutki-
muksessa oli vahva luonnollinen ote. Näillä menetelmällisillä ratkaisuilla pyrit-
tiin saamaan myös tutkimuksen ulkoinen luotettavuus ja tulosten hyödynnet-
tävyys mahdollisimman hyvälle tasolle. Tutkimustulosten hyödynnettävyyttä 
on pidetty tärkeänä seikkana turvapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevassa tut-
kimuksessa (Clark-Kazak, 2017).   

Muutoksen tarkastelu ja ymmärtäminen on esitetty terapeuttisen keskus-
teluapututkimuksen keskeiseksi tehtäväksi ja tavoitteeksi (Greenberg, 1986). 
Tärkeää on tutkia sitä, mitkä prosessit, tekijät ja mekanismit edistävät ja autta-
vat myönteisen muutoksen aikaansaamisessa (Kazdin, 2009). Nämä asiat on 
nostettu keskeiseksi painopisteeksi ajankohtaisissa terapeuttista keskusteluapua 
ja sen tutkimusta tulevaisuudessa linjaavissa suosituksissa (esim. Emmelkamp 
ym., 2014; Holmes ym., 2018). Samaa on esitetty keskeiseksi painopisteeksi tu-
levaisuuden keskusteluapututkimuksessa myös turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaiden kohdalla (ks. Turrini ym., 2019). Tässä tutkimuksessa pyrittiin py-
symään edellä kuvatussa terapeuttisen keskusteluapututkimuksen keskeisessä 
tehtävässä ja tavoitteessa sekä tuottamaan tietoa muutosprosessiin liittyen. 

Uskoisin, että johdannossa mainitsemani kokemukseni, perehtyneisyyteni 
sekä psykoterapeutin koulutukseni ovat olleet avuksi tutkimukselle. Tutkimuk-
sen tekemisen aikaan en tehnyt itse terapeuttista keskusteluapua, joten eräällä 
tavalla tarkastelin asiaa samaan aikaan ”sisäpuolelta ja ulkopuolelta”. Morrow 
(2005) on esittänyt laadullisessa tutkimuksessa tärkeäksi seikaksi tutkijan jatku-
van puolueettomuuden ja sen tarkastelun sekä pohdinnan ja pyrkimyksen rei-
luuteen ja oikeudenmukaisuuteen. Kvale (1984) taas nostaa tärkeänä asiana 
esiin avoimen ja puolueettoman erilaisten näkökulmien ja vaihtoehtojen sa-
manaikaisen tarkastelun. Koen, että kykenin pitämään toimintani tutkijana 
avoimena, puolueettomana ja reiluna. Tutkimus tarjosi itselleni oppimisproses-
sin aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttiseen keskus-
teluapuun, sen tutkimukseen ja siinä vaikuttaviin tekijöihin ja prosesseihin.   

Tähän tutkimukseen liittyi myös useita haasteita ja rajoitteita. Tutkimus-
asetelma jäljittelee yleistä tilannetta keskusteluavussa, sillä työntekijät kuten 
psykoterapeutit eivät pääsääntöisesti käytä tulosmittareita hyödyllisen muu-
toksen arviointiin (esim. Hatfield & Ogles, 2007). Työntekijät arvioivat usein 
keskusteluavun edistymistä sen pohjalta, kuinka asiakkaat kuvaavat kokemiaan 
ongelmia, auttavia tekijöitä ja hyödyllisiä muutoksia keskustelujen luonnolli-
sessa kulussa. Tästä huolimatta olisi kuitenkin voinut olla mahdollista käyttää 
terapeuttisten keskusteluiden videotallenteiden ja niistä kirjalliseen muotoon 
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litteroitujen tekstien lisäksi jonkinlaisia strukturoituja mittareita, teoreettisia 
muutosmalleja tai asiakaskohtaisia kirjallisia tapausmuotoiluja ongelmien, aut-
tavien tekijöiden ja hyödyllisten muutosten tarkastelussa. Neljännessä osatut-
kimuksessa käytin asiakasosallistujien hyödyllisten muutosten kuvausten tar-
kasteluun myös Krausen ja kumppanien (2015) luomaa yleiset muutosindikaat-
torit -muutosmallia. Tämä rikastutti osatutkimusta ja olisi ehkä ollut toimivaa 
myös toisessa ja kolmannessa osatutkimuksessa. 

Olisi ollut myös mielenkiintoista kuulla asiakasosallistujien näkemyksiä 
tehdyistä tulkinnoista ja esimerkiksi siitä, kuinka hyödyllisiä auttavat tekijät ja 
hyödylliset muutokset olivat lopulta heidän mielestään. Tämän kaltaisten ”us-
kottavuustarkastelujen” (McLeod, 2001) tai ”osallistujatarkastelujen” (Lincoln & 
Guba, 1985) mukana olo olisi varmaan parantanut tämän tutkimuksen päte-
vyyttä ja luotettavuutta. Kuitenkin asiakasosallistujien ja erityisesti turvapai-
kanhakijoiden  kohdalla tuollaisen tarkastelun järjestäminen olisi ollut hyvin 
haasteellista, koska aineiston keräämiseen meni verrattain pitkä aika, asiakas-
osallistujien asiakasprosessit loppuivat eri aikoina eikä heidän olinpaikoista 
ollut enää myöhemmin tietoa. Varmuutta ei ollut siitä, että turvapaikanhakija-
asiakas olisi ollut enää maassa siinä vaiheessa, kun myöhempien tarkastelujen 
järjestäminen olisi ollut tarkoituksenmukaista ja toimivaa. Tehtyjä tulkintoja 
tarkasteltiin kuitenkin suhteessa aiempien tutkimusten havaintoihin, mikä on 
myös yksi tapa arvioida tutkimuksen pätevyyttä ja luotettavuutta (ks. McLeod, 
2001).  

Asiakasosallistujien kuvausten paikkansa pitävyyteenkin ja luotettavuu-
teen liittyy haasteita. Tulkit välittivät asiakkaiden puheet suomeksi. Tulkin tapa 
kääntää ja hänen käytössään oleva sanasto voi tuoda vaihtelua kuvauksiin, 
vaikka tulkkauksen tavoitteena olisikin kääntää asiakkaan puheet sanatarkasti 
(Tribe & Lane, 2009). Paljon terapeuttisia keskusteluita kääntävällä tulkilla saat-
taa olla keskusteluaputoimintaan liittyvää ammattisanastoa, mikä ehkä tuo ku-
vauksiin ammatti-ilmaisuja, jotka eivät täysin vastaa asiakkaan ilmaisuja.  Kai-
killa tämän tutkimuksen tulkeilla oli aiempaa kokemusta terapeuttisten keskus-
teluiden tulkkaamisesta. Myös asiakasosallistujiin liittyy erilaisia epävarmuuk-
sia. Turvapaikanhakijalla voi olla turvapaikkahakemukseen liittyvä kannustin 
liioitella tai jopa keksiä ongelmia. Yksikään turvapaikanhakija-asiakkaista ei itse 
kuitenkaan ollut aloitteellinen esimerkiksi hänen vointiaan koskevan lausun-
non laatimiseksi, mutta erään asiakkaan lakimies pyysi työntekijää laatimaan 
lausunnon asiakkaan turvapaikkahakemusta varten. Tutkimukseen osallistu-
neet asiakkaat saattoivat olla erityisen motivoituneita, aktiivisia ja muutosorien-
toituneita ihmisiä. Toisaalta vaikutti, että enemmistöllä asiakasosallistujista on-
gelmat olivat huomattavan vaikeita. Työntekijät eivät liioin olleet kertoneet tut-
kimuksesta kaikille uusille asiakkailleen ja kysyneet asiakkaidensa halukkuutta 
osallistua siihen. Siitä ei ole tietoa, millaisille asiakkaille työntekijät eivät tutki-
muksesta kertoneet ja millaisia asiakkaita tutkimukseen olisi myös voinut osal-
listua. Myös tutkimustilanne tai halu miellyttää työntekijää on saattanut houku-
tella kertomaan enemmän auttavista tekijöistä ja hyödyllisistä muutoksista sekä 
erityisesti työntekijään liittyvistä auttavista tekijöistä. 
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Vaikka tutkimuksesta esitetyissä havainnoissa pyrittiin mahdollisimman 
aineistolähtöiseen konstruktioon siitä, miten asiakkaat kuvasivat kokemiaan 
ongelmia, auttavia tekijöitä ja hyödyllisiä muutoksia, ne ovat kuitenkin tulkin-
toja ja heijastelevat myös oman mielenkiintoni kohteita. Suoritin analyysin ja 
olin ainoa henkilö, joka katsoi terapeuttisten keskusteluiden tallenteet ja litteroi 
videot kirjalliseen muotoon. Olisi voinut olla hyödyllistä, jos osatutkimusten 
muut kirjoittajat olisivat myös osallistuneet esimerkiksi terapeuttisten keskuste-
luiden videoiden katsomiseen ja litterointiin. Se olisi varmaan vahvistanut ai-
neistoa ja analyysiä. Tällainen menettely on kuitenkin resurssien ja ajankäytön 
osalta yleensä mahdollista vain tilanteessa, jossa tutkimus tehdään osana jotain 
suurempaa ja erityisen rahoituksen omaavaa tutkimushanketta. Tämä tutkimus 
tehtiin enemmänkin ”työntekijä -tutkija” -asetelmassa. Bradleyn, Deversin ja 
Curryn (2007) mukaan asiasta on laadullisen tutkimuksen kentällä kahta erilais-
ta näkemystä. Joidenkin mielestä laadullisen tutkimuksen prosessissa yksittäi-
nen tutkija on riittävää ja itse asiassa se on myös toivottavaa. Yksittäinen tutkija 
hallitsee kokonaisuuden, huolehtii yhteenkuuluvista aineiston keräämisestä ja 
analysoinnista sekä tulee prosessissa ilmiön asiantuntijaksi. Vastakkaisen nä-
kemyksen mukaan hyvään laadulliseen tutkimukseen kuuluu laajempi tutki-
musryhmä, joka tuo leveyttä ja syvyyttä analyysiin. Vaikuttaakin siltä, että 
kumpikin näistä vaihtoehdoista on tilanteesta riippuen yhtä lailla oikea. 

Tutkimuksen kannalta on sekä eduksi että haitaksi asiakkaiden pieni mää-
rä. Asiakasosallistujia oli muuhun laadulliseen muutosprosessitutkimukseen 
verrattuna samansuuntainen määrä (ks. Elliott, 2010). Suurempi asiakasjoukko 
olisi saattanut tuoda tuloksiin vielä uusia havaintoja, mutta toisaalta pienen 
joukon etuna oli mahdollisuus tarkastella aineistoa perusteellisesti. Asiakkaiden 
pienellä määrällä on kuitenkin vaikutusta tulosten yleistettävyyteen. Toisaalta 
esimerkiksi McLeodin (2001) tai Morrowin (2004) mukaan laadullisen tutki-
muksen pätevyys ja luotettavuus liittyy enemmänkin tutkimuksen, aineiston ja 
analyysin laatuun kuin asiakkaiden ja otoksen määrään. Esimerkiksi asiakas-
määrällä mitattuna hyvin pienillä laadullisia menetelmiä käyttävillä intensiivi-
sillä tapaustutkimuksilla on nähty olevan laajempaakin yleistettävyyttä tera-
peuttisen keskusteluavun kentällä (ks. McLeod, 2010). 

4.4 Eettinen pohdinta 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten tilanteen tutkimiseen ja heidän osallistu-
miseensa itse tutkimuksiin on menneinä vuosina liittynyt vaihtelevia eettisiä 
näkemyksiä. Esimerkiksi Zion, Briskman ja Loff (2010) ovat taannoin esittäneet, 
että säilöön otettuja turvapaikanhakijoita ei pitäisi lainkaan ottaa mukaan tut-
kimuksiin, koska tällä itse asiassa vähennetään heidän oikeuksiaan. Myös tur-
vapaikanhakijoiden ja pakolaisten terapeuttisen keskusteluavun tutkimukselle 
on esitetty erilaisia eettisiä esteitä. Carlssonin ja kumppanien (2014) mukaan 
eettisten esteiden on ajateltu liittyvän erityisesti siihen, että turvapaikanhakijat 
ja pakolaiset ovat liian heikkoja osallistumaan keskusteluapututkimuksiin ja 
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että mahdollisilla heiltä tehtävillä tiedonkeruilla on vointia suuresti rapauttava 
vaikutus. Edelleen on ajateltu, että erilaiset tutkimuksissa mahdollisesti käytet-
tävät, ei aktiivista apua sisältävät vertailevat asetelmat ovat epäeettisiä. Toisaal-
ta joissakin esitetyissä eettisissä esteissä on nähty olevan tarpeettomia holhoa-
via piirteitä (ks. Rousseau & Kirmayer, 2010). Turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten on myös itse nähty olevan kiinnostuneita edistämään tiedettä ja keskus-
teluavun kehittämistä (Silove & Rees, 2010).  Silove (2012) onkin todennut, että 
ilman tutkimustoimintaa terapeuttisella keskusteluavulla ei ole turvapaikanha-
kija- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla olemassa kunnollista tietopohjaa eikä sitä 
tule koskaan olemaankaan. Tilannetta voidaan siten pitää terapeuttisen keskus-
teluaputoiminnan kannalta eettisesti epäselvänä. 

Yleisesti ei kuitenkaan ajatella olevan eettistä estettä turvapaikanhakijoi-
den ja pakolaisten osallistumiselle tutkimuksiin, mutta painotetaan tarkkaa eet-
tistä harkintaa ja eettisesti kestävien menettelytapojen käyttämistä tutkimuksis-
sa. On myös luotu erityisiä eettisiä ohjeita ja linjauksia tutkimustoimintaan, jos-
sa turvapaikanhakijat ja pakolaiset toimivat osallistujina (ks. Clark-Kazak, 2017;  
Hughman, Pittaway, & Bartolomei, 2011; McLaughlin & Alfaro-Velcamp, 2015). 
Tässä tutkimuksessa kyettiin mielestäni varsin hyvin noudattamaan yleisesti 
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia (ks. Clark-Kazak, 2017) sekä terapeuttista 
keskusteluapua (ks. Mcleod, 2010) koskevaan tutkimustoimintaan liittyviä eet-
tisiä periaatteita. 

Haverkampin (2005) ja Shawn (2008) mukaan on tärkeää, että tutkija ottaa 
huomioon eettiset lähtökohdat laadullisen tutkimuksen kaikissa kohdissa. Tä-
mä koskee tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten valintaa, aineiston ke-
räämistä ja analyysiä, tutkimustulosten kirjoittamista ja raportointia sekä tut-
kimustulosten levittämistä. Käsittelen seuraavaksi sitä, miten eettisiä lähtökoh-
tia on tässä tutkimuksessa otettu huomioon tarkasteltavien asioiden valinnassa, 
tutkimuksen menetelmällisissä ratkaisuissa, suostumuskäytännöissä ja asiakas-
osallistujien suojaamisessa. 

Tarkasteltavat aiheet sijoittuvat terapeuttisen keskusteluapututkimuksen 
ytimeen. Asiakkaiden osallistumista on yleisesti pidetty jo pitkään tärkeänä 
asiana mielenterveyspalvelujen kehittämisessä. Tässä tutkimuksessa tarkastel-
tavista aiheista on vain vähän tietoa aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten terapeuttisessa keskusteluavussa. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
omiin kokemuksiin nojaavien laadullisten tutkimusten tekeminen on määrällis-
ten ja valmiisiin määrittelyihin nojaavien tutkimusten lisäksi jo itsessään nähty 
tärkeäksi eettiseksi tutkimukselliseksi linjavedoksi (ks. Schweitzer & Steel, 
2008). Tietouden lisääminen on eettisesti tärkeää vankan näytön ja tutkittuun 
tietoon pohjaavan terapeuttisen keskusteluavun antamisen ja kehittämisen 
kannalta.   

Tämä tutkimus perustui palvelujärjestelmän arjessa käytyjen normaalien 
terapeuttisten keskustelujen tarkasteluun. Tutkimuksessa ei testattu uutta kes-
kusteluapumenetelmää vaan asiakasosallistujien kriisikeskuksesta saama kes-
kusteluapu oli sitä, mitä se olisi ollut ilman tutkimustakin. Voidaan siis sanoa, 
että asiakasosallistujat saivat tutkimuksessa parasta saatavilla olevaa apua krii-
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sikeskuksesta. Lisäksi tutkimukseen osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtois-
ta eikä siitä kieltäytyminen olisi vaikuttanut palveluihin. Mikäli asiakasosallis-
tuja olisi halunnut lopettaa tutkimukseen osallistumisen kesken käyntien, se 
olisi se ollut mahdollista. Myöskään se ei olisi vaikuttanut palveluihin. Tutki-
mukseen osallistuminen hyödytti samanaikaisesti tutkijaa ja asiakasosallistujia, 
eikä tutkimus itsessään tuottanut harmia asiakkaille. Mahdollisimman suuren 
hyödyn tuottaminen ja harmin välttäminen on myös nostettu tärkeäksi eettisek-
si periaatteeksi ja tavoiteltavaksi asiaksi turvapaikanhakijoita ja pakolaisia kos-
kevassa tutkimustoiminnassa (ks. Clark-Kazak, 2017). 

Kuten olen aiemmin todennut, niin olin sopinut työntekijöiden kanssa, et-
tä he kertovat ensimmäisellä käyntikerralla kaikille kriteerit täyttäville asiak-
kaille tutkimuksesta ja kysyvät halukkuutta osallistua siihen. Asiakkaille ker-
rottiin suullisesti ja kirjallisesti esimerkiksi kriisikeskuksesta, anonymiteetistä, 
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitä, että kieltäytyminen ei vaikuta palve-
luihin. Olennaista tutkimuksesta kertomisessa ja suostumuksessa oli suullisesti 
annettu kattava tieto ja vastaaminen asiakkaiden mahdollisiin kysymyksiin. 
Tietoa oli välttämätöntä antaa suullisesti eikä esimerkiksi kirjallisella selosteella 
ja suostumuspaperilla olisi edes ollut mahdollista antaa kaikkia tietoja. Tähän 
oli varauduttu jo ennen aineistonkeruun aloittamista. Myöskään kirjallisten se-
losteiden ja lomakkeiden käännättäminen kaikille mahdollisille kielille ei olisi 
ollut kannattavaa tai mahdollista. Tältä osin suostumuskäytäntö erosi siitä, mi-
ten sen on yleensä ajateltu tapahtuvan keskusteluapututkimuksessa, jossa tieto 
tutkimuksesta on nähty annettavan kirjallisen selosteen muodossa (vrt. McLeod 
2010). Kaikilta kuudelta tutkimuksessa mukana olleelta asiakasosallistujalta 
saatiin suullinen ja kirjallinen lupa videotallentaa heidän käyntinsä työntekijöi-
den luona sekä käyttää heidän aineistojaan tässä tutkimuksessa.  

Tutkimusaineistoa säilytettiin huolellisesti Jyväskylän yliopiston ohjeiden 
mukaisesti. Tulosten julkaisussa näytteistä poistettiin asiakkaiden tunnistami-
sen mahdollistavat tiedot. Näytteisiin merkittiin vain sukupuoli ja ikäluokka 10 
vuoden tarkkuudella. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla tutki-
muksiin osallistuvien ihmisten anonymiteetin säilyttäminen ja siitä huolehtimi-
nen on nostettu erityisen tärkeäksi seikaksi (ks. Clark-Kazak, 2017). Työntekijää 
ja tulkkia sitoo työssään salassapitovelvollisuus.  

Pyrin tämän tutkimuksen tulkinnoissa ja raportoinnissa olemaan rehelli-
nen, totuudenmukainen ja perusteellinen. Perusteellisuus tarkoittaa huolellista 
perehtymistä videotallenteisiin ja niiden litterointia, aineiston aktiivista käyttöä 
ja siihen analyysissä palaamista sekä pyrkimystä kuvata tutkimuksen vaiheet ja 
tulokset mahdollisimman selvästi, informatiivisesti sekä lukijalle ymmärrettä-
vällä ja hyödyllisellä tavalla. Lähestyin tutkimuksen asiakasosallistujia ja työn-
tekijöitä kunnioittavasti. Keskeisintä oli todellinen halu ymmärtää asiakkaina 
mukana olleiden ihmisten ongelmia sekä asioita, jotka heitä auttoivat heidän 
ongelmissaan ja edistivät hyödyllisten muutosten aikaansaamista ja heidän 
hyötymistään keskusteluavusta. 
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4.5 Jatkotutkimuksen tarpeet 

Jatkotutkimuksessa olisi hyödyllistä pyrkiä tunnistamaan ja kuvaamaan kes-
kusteluavun tulokseen vaikuttavien ”ylätason” tekijöiden - asiakkaaseen ja 
työntekijään liittyvät seikat, terapiasuhde, keskusteluapumenetelmä, keskuste-
luavun ulkoiset tekijät - yhteisvaikutuksen rakentumista ja ohjautumista mah-
dollisimman hyödylliseen suuntaan aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaiden terapeuttisessa keskusteluavussa. Jatkotutkimuksessa olisi myös 
hyödyllistä tutkia erilaisille keskusteluapumenetelmille ominaisten tekijöiden ja 
vaikutusmekanismien sekä yhteisten tekijöiden rakentumista ja samanaikaista 
toimintaa.  

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin, mitä ongelmia, auttavia tekijöitä ja hyö-
dyllisiä muutoksia asiakasosallistujat kuvasivat terapeuttisissa keskusteluissa 
mutta ei sitä, miten nämä ongelmat, auttavat tekijät tai hyödylliset muutokset 
rakentuivat keskusteluissa. Jatkotutkimuksessa olisikin hyvä tarkastella sitä, 
miten ”alatason” tekijät - ongelmat, auttavat tekijät tai hyödylliset muutokset - 
rakentuvat ja muuttuvat terapeuttisessa keskusteluavussa ja miten ne vaikutta-
vat toisiinsa. Edelleen olisi tärkeää selvittää, miten auttavat tekijät vaikuttavat 
toisten auttavien tekijöiden syntyyn, miten auttavien tekijöiden yhteisvaikutus 
rakentuu, miten niiden optimointiprosessi tapahtuu mahdollisimman hyödylli-
seen suuntaan sekä miten ne edistävät hyödyllisten muutosten aikaansaamista. 
Muutosprosessitutkimukseen liittyy myös niiden tekijöiden ja asioiden selvit-
täminen, jotka ovat haitallisia ja jotka vaikeuttavat muutosprosessia sekä estä-
vät hyödyllisten muutosten aikaansaamista (ks. Timulak, 2010). Näiden asioi-
den tarkastelu ja parempi ymmärtäminen voisi olla aikuisten turvapaikanhaki-
ja- ja pakolaisasiakkaiden keskusteluapututkimuksen keskeinen tulevaisuuden 
tavoite.  

Edellä kuvattujen jatkotutkimuksen aiheiden tutkimiseen voisi käyttää 
laadullisia ja määrällisiä menetelmiä sekä näiden yhdistelmiä (ks. Klein & El-
liott, 2006). Sen lisäksi, että asioiden tarkastelua tehdään suoraan terapeuttisista 
keskusteluista, olisi asioita hyödyllistä tarkastella lisää myös haastattelemalla 
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita keskusteluavun aikana tai jälkeen. 
Esimerkiksi terapiasuhteessa ongelmallisiksi ja hankaliksi koettujen asioiden 
selvittely hyötyisi todennäköisesti haastattelututkimuksista.  

Lisäksi tulevaisuudessa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kohdal-
la olisi hyvä tutkia myös keskusteluavussa tapahtuvan vuorovaikutuksen käy-
täntöjä ja piirteitä (ks. Georgaca & Avdi, 2009). Ei ole selvää, että yleisesti tera-
peuttisten keskustelujen vuorottelujärjestystä määrittelevät seikat (ks. Bercelli, 
Rossano, & Viaro, 2008) ovat samalla tavalla olemassa tilanteessa, jossa keskus-
teluapua ei käydä työntekijän ja asiakkaan yhteisellä äidinkielellä, käytössä on 
tulkki tai asiakkaana on turvapaikanhakija tai pakolainen. Nähdäkseni keskus-
telun ja sen kulun parempi ymmärtäminen auttaisi myös muutosprosessien 
sekä erilaisten keskusteluavussa vaikuttavien tekijöiden ja prosessien selvittä-
misessä ja ymmärtämisessä. 



66 

SUMMARY 

Adult asylum seeker and refugee clients’ problem, helpful factor and positive 
change experiences and expressions in therapeutic conversations 

This research, which consists of two individual yet related parts, aimed to ex-
amine (based on existing research literature) the special features of the mental 
health and the psychological problems of adult asylum seekers and refugees. 
One study was developed to meet this research aim. This research also aimed to 
empirically examine adult asylum seekers and refugee clients’ change processes 
through therapeutic conversations. Three studies were developed to meet this 
research aim. 

The methodology for Study I was a review article. This study examined 
the special features of the mental health and the psychological problems of 
adult asylum seekers and refugees and conceptualised the factors and processes 
that support their mental health and the things that could also be the central 
basis for helping practices. It was found that the mental health and the psycho-
logical problems of adult asylum seekers and refugees are both versatile phe-
nomena. For example, mental health should not be perceived and conceptual-
ised only through psychological problems and psychological problems should 
consider more than symptoms. The first study indicated that the fulfilment of 
basic human needs, active and positive coping methods and gaining a sense of 
agency in one’s life were important factors for better mental health and a central 
basis for helping practices. 

Studies II, III and IV, which included the foremost empirical part of this 
research, employed client-focused qualitative change process research through 
inductive content analysis (Elliott, 2010). These studies investigated three topics 
that are considered fundamental to the therapeutic change process (Greenberg, 
1986). The data from these three studies comprised videotaped and transcribed 
therapeutic sessions of six adult asylum seeker and refugee clients with workers 
at a crisis centre. This part of the research was conducted at The Finnish Associ-
ation for Mental Health’s crisis centre in Helsinki. Natural therapeutic conver-
sations were videotaped, and the formulations that were given by the clients (as 
expressed by an interpreter) were extracted as units of analysis.  

The second study focused on clients’ problems. Five problem categories 
emerged from the analysis: experiences of injustice in one’s home country; anx-
ious ideations that originated from past trauma; fear of the future; worries and 
feelings of guilt concerning relatives; and problems of self-agency, self-efficacy 
and life management. Both pre-migration and post-migration factors caused 
problems. Most often, problems were caused by several interacting factors. Cli-
ents’ problem expressions included formulations of mental ill-being and vari-
ous practical life problems. They were part of the same problem experience. 

The third study examined the factors that clients expressed had helped 
them with their problems and had contributed to positive changes. Five helpful 
factor categories emerged from the analysis:  helpful ways to manage problems; 
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information, explanations and guidance received from a worker; a supportive 
therapy relationship and a supportive worker; the possibility to talk about 
problems; and clients´ inner strength and relentlessness. It was found that help-
ful factors concerned several things, and different helpful factors were in many 
ways interdependent. Helpful factors were related to the therapeutic conversa-
tional practice, the clients themselves, the workers, the therapeutic relationship 
and extra-therapeutic factors. The helpful factors were quite similar to what had 
been detected in previous qualitative research with asylum seeker and refugee 
clients and also with other client groups. 

The fourth study investigated the clients’ positive changes. Four change 
categories emerged from the analysis: feeling better; the acquisition of new life 
and problem-related coping strategies; deeper self-understanding and empow-
erment; and new and more constructive thought patterns towards problems. 
This study indicated that the clients’ positive changes concerned diverse chang-
es that the clients had noticed in themselves and in their thinking, feelings and 
behaviour. Although some positive changes were seen in symptoms, most of 
the changes concerned other things. The positive changes were quite similar to 
what had been detected in previous qualitative research with asylum seeker 
and refugee clients and also with other client groups. 

To conclude, this research emphasises that adult asylum seekers and refu-
gees’ mental health and the problems related to it as well as their therapeutic 
conversations and change processes are multifactorial phenomena. For example, 
it seems that several other factors beside therapeutic conversational practice  
shape clients’ change processes and influence their therapeutic outcomes. Thus, 
the main tasks of a worker who is conducting therapeutic conversations are the 
recognition, activation and management of various factors that shape change 
process, influence outcomes, help clients with their problems and contribute to 
positive changes, and also the steering the cooperative effects of these factors in 
the most beneficial direction. 
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Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
mielenterveyden ja psyykkisten ongelmien erityispiirteet

Artikkelissa tarkastellaan aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen ja 

psyykkisiin ongelmiin liittyviä erityispiirteitä. Näiden ryhmien mielenterveyttä on tutkittu ja 

käsitteellistetty lähinnä psyykkisten häiriöiden ja niiden esiintyvyyden kautta. Syynä pahoinvointiin 

on tällöin lähes yksinomaan pidetty lähtömaassa tapahtuneita traumatisoivia tapahtumia. 

Ajankohtaisen tutkimustiedon pohjalta piirtyvä kuva turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 

mielenterveydestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä ei kuitenkaan ole näin kapea-alainen.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkisten häiriöiden esiintyvyydessä yleisesti ja eri ryhmien 

välillä on eri tutkimusten mukaan huomattavaa vaihtelua. Psyykkinen toiminta rakentuu ja 

kehittyy useiden tekijöiden yhteisvaikutuksessa. Ihmisillä on lisäksi huomattavia mielenterveyttä 

tuottavia resursseja ja pärjäävyyttä erilaisissa ongelmissa. Psyykkisen hyvinvoinnin ja toimivan 

auttamisen kannalta tärkeitä tekijöitä ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimivat stressinhallinnan 

keinot sekä toimijuuden tunnon palautuminen ja saavuttaminen oman elämän suhteen.

OLLI SNELLMAN, JAAKKO SEIKKULA, JARL WAHLSTRÖM, KATJA KURRI

JOHDANTO
Artikkelissa tarkastellaan millaisia erityispiirteitä 
liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin 
sekä tekijöihin ja prosesseihin niiden taustalla. 
Aihetta käsitellään niin tutkimuskatsauksen kuin 
käsitteen määrittelyn keinoin. Ensin käydään 
kriittisesti läpi olemassa olevaa tutkimustietoa. 
Sen jälkeen tarkastellaan mielenterveyteen liitty-
viä erityispiirteitä ja yleisiä käsityksiä. Lopuksi 
käsitteellistetään erilaisia mielenterveyteen vai-
kuttavia tekijöitä ja prosesseja sekä keskeisiä seik-
koja, jotka auttavat turvapaikanhakijoita ja pa-
kolaisia psyykkisen hyvinvoinnin suhteen ja joi-
hin auttamistoimintaa voidaan perustaa.

Artikkeli on osa väitöskirjatutkimusta, jossa 
tarkastellaan Suomessa asuville aikuisille turva-
paikanhakijoille ja pakolaisille psyykkisiin ongel-
miin tarjottavaa ammatillista keskusteluapua. 
Yleisesti turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat 
erityinen haaste mielenterveyspalveluille, mikä 
liittyy niin palvelujen käyttöön (Castaneda ym. 

2012), toimivan auttamistyön sisältöihin (Murray 
ym. 2010), psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen 
(Fazel ym. 2005) kuin käsitteellisiin välineisiin 
joilla mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä ja 
prosesseja jäsennetään (Davidson ym. 2008). 
Olemassa oleva tutkimustieto on myös vaihtele-
vaa ja monelta osin ristiriitaista. Tutkimustiedon 
ongelmallisuuden ja mielenterveyspalvelujen ke-
hittämisen kannalta on aihetta syytä tutkia.

Tarkastelun lähtökohtana on tarve käsittää 
aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
mielenterveys monipuolisemmin kuin psyykkisiä 
sairauksia ja niiden esiintyvyyttä tarkastelevissa 
tutkimuksissa on perinteisesti tehty. Tämä on tar-
koittanut häiriöiden esiintyvyyden tarkastelua 
oirelistojen avulla ja näiden tulosten yhteen sum-
maamista. Tällaisesta käsityksestä ja tutkimusta-
vasta piirtyvä kuva mielenterveydestä ja ihmises-
tä on kuitenkin varsin kapea-alainen (ks. Fava ja 
Sonino 2010, Bastra ja Frances 2012) ja jättää 
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkisen 
toiminnan käsitteellistämiseen sekä siihen vaikut-
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tavien tekijöiden ja prosessien ymmärtämiseen 
laajoja katvealueita (ks. Miller ym. 2002). Mie-
lenterveys on joustava ja muuttuva, häiriöitä laa-
jempi kokonaisuus.

Tarvetta olisi esimerkiksi elämäntilanteen ja 
kulttuurin vaikutusten, psykososiaalisten kehitys-
prosessien ja ihmisten omien selviytymiskeinojen 
ja tarpeiden tutkimiselle. Tällöin turvapaikanha-
kijoiden ja pakolaisten mielenterveyttä ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin edellytyksiä tarkasteltaisiin ja 
käsitteellistettäisiin tavalla, johon myös auttamis-
toiminta voitaisiin pätevästi perustaa. 

Yleisellä tasolla maahanmuuttajat eivät näyt-
täisi olevan sen terveempiä tai sairaampia kuin 
valtaväestö (Lindert ym. 2008), joskin erilaisten 
maahanmuuttajaryhmien ja yksilöiden välillä voi 
olla huomattavia eroja (Bhugra ym. 2010, Kir-
mayer ym. 2011). Koettu terveys antaa hyvän 
yleiskuvan terveyden tilasta ja sisältää myös mie-
lenterveyden ulottuvuuden (ks. Prince ym. 2007). 
Tuoreessa maahanmuuttajien terveyttä ja hyvin-
vointia selvittäneessä tutkimuksessa lähinnä tur-
vapaikanhakijoina ja pakolaisina Suomeen tul-
leista somalitaustaisista henkilöistä 85 prosenttia 
ja kurditaustaisista 68 prosenttia koki terveyten-
sä hyväksi tai melko hyväksi. Kurditaustaiset 
henkilöt kokivat terveytensä selvästi heikommak-
si ja somalitaustaiset hieman paremmaksi kuin 
tutkimuskuntien koko samanikäinen väestö, jois-
ta terveytensä hyväksi tai melko hyväksi koki 80 
prosenttia (Koskinen ym. 2012.) Samankaltainen 
ilmiö liittyi myös koettuun elämänlaatuun (Rask 
ym. 2012). Kurditaustaisten henkilöiden heikom-
pia arvioita saattavat selittää esimerkiksi entiseen 
kotimaahan liittyvät traumakokemukset (Koski-
nen ym. 2012) ja uuteen kotimaahan liittyvät 
syrjintäkokemukset (Rask ym. 2012).

Maahanmuutto ei itsessään automaattisesti 
johda psyykkisiin ongelmiin, vaikka se voikin si-
sältää riskejä ja aiheuttaa stressiä (Bhugra 2004, 
Swinnen ja Selten 2007, Asnaani ym. 2010). 
Myös etninen vähemmistöasema, eikä niinkään 
maahanmuuttoprosessi, voi olla riskitekijä mie-
lenterveyden suhteen (Veling 2013). Sopeutumi-
nen uuteen maahan ei näyttäisi sisältävän erityi-
siä vaiheita, eikä psykologinen prosessi ole kaikil-
la samanlainen (Bhatia ja Ram 2001, Phillimore 
2011). 

Maahanmuutto on jo yksilötasolla varsin mo-
nimuotoinen prosessi, jossa vaikuttaa samanai-
kaisesti lukuisia riskitekijöitä ja suojaavia tekijöi-
tä, joilla on vaihtelevia vaikutuksia mielentervey-
teen (Bhugra 2004, Koneru ym. 2007). Maahan-

muutto voi edistää yksilön tai ryhmän terveyttä, 
vanhan riskikäyttäytymisen hylkäämistä, sekä 
uusien terveyttä tuottavien ja ylläpitävien käyt-
täytymistapojen omaksumista (Palinkas ja Pick-
well 1995). Yleisesti maahanmuutto ja sopeutu-
minen uuteen maahan voivat aiheuttaa ihmiselle 
huonovointisuutta, mutta yhtälailla tuottaa hy-
vinvointia ja onnellisuutta (ks. Beiser 2009).

Pakolaisuuteen ja turvapaikkaprosessiin liit-
tyy keskimääräistä suurempi psyykkisten ongel-
mien riski (ks. Halla 2007, Craig 2010). Kaikista 
maahanmuuttajaryhmistä turvapaikanhakijat ja 
pakolaiset näyttäisivät olevan haavoittuvimmassa 
asemassa psyykkisten häiriöiden suhteen (Lindert 
ym. 2009, Bhugra ym. 2010). Osa heistä kantaa 
mukanaan vakavia traumaattisia kokemuksia. He 
ovat voineet elää sodan ja väkivallan keskellä. 
Joidenkin osana on ollut joutua kidutuksen tai 
muunlaisen epäinhimillisen kohtelun uhriksi. 
Myös nykyinen elämäntilanne asettaa turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten käytössä olevat voi-
mavarat tiukoille ja mahdollisesti ylittää ne ai-
heuttaen henkistä rasitusta (ks. Bhui ym. 2010). 
Elämäntilanteena turvapaikkaprosessi on poik-
keuksellinen ja tekee vaikeaksi stressinhallinnan 
ja psyykkisten voimavarojen palautumisen (ks. 
Palmer ja Ward 2007).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten henki-
nen ja ruumiillinen terveys ovat eri tavoin yhtey-
dessä toisiinsa (Bhugra ym. 2010). Stressi voi 
näkyä jännittyneisyytenä ja ahdistuneisuutena 
sekä myös fysiologisina reaktioina ja siten erilai-
sina somaattisina oireina. Tällä on kielteistä vai-
kutusta tunteisiin, ajatteluun, käyttäytymiseen ja 
ihmissuhteissa toimimiseen. Yhteistä erilaisille 
psyykkisille häiriötiloille ovat niiden toimintaky-
kyä ja elämänlaatua heikentävät vaikutukset. 
Toimijuus omassa elämässä saattaa vähentyä ja 
jopa hävitä kokonaan (ks. Wahlström 2006). Toi-
mijuus liittyy kykyyn ja mahdollisuuksiin vaikut-
taa oman elämän kulkuun (Adler ym. 2008).

Toimijuus on yhteydessä turvapaikanhakijan 
tai pakolaisen identiteettityön mahdollisuuksiin. 
Identiteetillä tarkoitetaan yksilön käsitystä ja ym-
märrystä itsestään (Douglas 2010). Identiteetin 
rakentuminen jäsentyy usein erilaisiksi projek-
teiksi, joita ihminen suorittaa jatkuvasti eri elä-
män alueilla (Wahlström 2006). Haasteita ja ra-
joituksia täynnä oleva elämäntilanne sekä toimi-
juuden vaikeudet tuovat turvapaikanhakijalla li-
sähaastetta, kuormittavuutta ja esteitä identiteet-
tiprojektien suorittamiseen (Stewart 2005, Doug-
las 2010). 
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TURVAPAIKANHAKIJAT JA PAKOLAISET 
Kotinsa pakon edessä jättämään joutuneita ihmi-
siä on maailmanlaajuisesti noin 43 miljoonaa. 
Valtaosa heistä asuu köyhissä maissa, yleensä 
lähtömaidensa lähialueilla. Varsinaisia pakolaisia 
on maailmanlaajuisesti noin 10 miljoonaa, joista 
noin 1,5 miljoonaa on Euroopassa (UNHCR Glo-
bal Trends 2011…2012.) Euroopan Unionin jä-
senmaissa jätettiin vuonna 2012 noin 330 000 
turvapaikkahakemusta (Asylum in the 
EU27…2013). Turvapaikanhakijoiden määrä 
vaihtelee vuosittain kaikissa Euroopan maissa ja 
sitä on vaikeaa ennustaa. Vuonna 2012 turvapai-
kanhakijoita tuli Suomeen yhteensä 3 129. Viime 
vuosina määrä on vaihdellut hieman yli 3 000 
hakijasta liki 6 000 hakijaan (Turvapaikkayksi-
kön tilastokatsaus 2012…2013.) Muihin pohjois-
maihin hakijoita on tullut huomattavasti enem-
män. Vuonna 2012 Ruotsiin tuli 43 865 hakijaa 
(Asylum in the EU27…2013). 

Suomeen vuonna 2012 tulleet hakijat edusti-
vat 96 eri kansallisuutta ja heistä valtaosa, noin 
70 prosenttia oli miehiä (Turvapaikkayksikön 
tilastokatsaus 2012…2013). Hakemuksen keski-
määräinen käsittely kestää noin vuoden. Tämän 
lisäksi mahdollinen muutoksenhakuprosessi saat-
taa venyttää kokonaiskäsittelyaikaa jopa 3 – 5 
vuoteen. Suomi vastaanottaa vuosittain myös 
kiintiöpakolaisia. Vuotuinen pakolaiskiintiö on 
750 henkilöä.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten määrään 
ja kansallisuuksiin vaikuttavat merkittävimmin so-
dat, kriisit, konfliktit ja levottomuudet. Ihmiset 
ovat joutuneet tai pelkäävät joutuvansa vainon, 
epäinhimillisen kohtelun, väkivallan ja muiden ih-
misoikeusloukkausten uhreiksi. Syinä huonoon 
kohteluun ovat usein alkuperään, uskontoon, kan-
sallisuuteen, yhteiskunnalliseen tai poliittiseen mie-
lipiteeseen liittyvät seikat. Myös muita yksilöllisiä 
syitä joutua vainotuksi on olemassa. Köyhyys, 
heikko elintaso ja toivottomat tulevaisuuden näky-
mät vaikuttavat myös päätöksiin lähteä.

PSYYKKISTEN ONGELMIEN ESIINTYVYYS
Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyteen kohdistuva tutkimus on painottunut trau-
maperäisen stressihäiriön, masennuksen ja ahdis-
tuneisuuden epidemiologiaan (Hollifield ym. 
2002, Bell ja Zech 2009). Tutkimuksissa on lä-
hinnä tarkasteltu näiden sairauksien esiintyvyyttä 
tutkimuksen kohteena olevassa väestössä jonakin 
tiettynä poikkileikkausajankohtana eli pistepre-
valenssia (Miller ym. 2002, Steel ym. 2009).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielen-
terveyden häiriöiden esiintyvyysluvuissa on suur-
ta vaihtelua niin tutkimusten kuin ryhmien sisäl-
lä ja välillä (Davidson ym. 2008, Craig 2010). 
Tutkimustulokset traumaperäisen stressihäiriön 
esiintyvyydestä pakolaisten kohdalla vaihtelevat 
3 prosentin ja 86 prosentin välillä ja vastaavat 
luvut masennukseen liittyen ovat 3 % - 80 % (Fa-
zel ym. 2005). Vaihtelun syyksi esitetään yleensä 
tutkimusmetodologiaan liittyviä syitä (Steel ym. 
2009). Aivan yhtä pätevä syy esiintyvyyden vaih-
televuuteen ovat ihmisten ja ryhmien väliset erot 
sairastavuudessa (ks. Tribe 2002, Murthy ja Lak-
shiminarayana 2006). Metodologisesti laaduk-
kaammat tutkimukset näyttäisivät kuitenkin an-
tavan huomattavasti maltillisempia esiintyvyyslu-
kuja (Craig 2010, Grey ym. 2010).

Viime vuosiin asti tutkimuksia on tehty vain 
pienistä väestöryhmistä, jotka ovat olleet hoidon 
piirissä (Craig 2010). Mielenterveyden ongelmiin 
hoitoa saavien ihmisten parissa saatuja tutkimus-
tuloksia ei voi yleistää koskemaan kaikkia turva-
paikanhakijoita tai pakolaisia (Tribe 2002, Tur-
ner ja Herlihy 2009). Häiriöiden esiintyvyys on 
huomattavasti yleisempää mielenterveyden ongel-
miin apua saavien joukossa kuin kaikkia turva-
paikanhakijoita ja pakolaisia tarkastelevassa ase-
telmassa (Grey ym. 2010). Hoitoa mielentervey-
den ongelmiin saavien turvapaikanhakijoiden 
joukossa jopa 80 prosentilla on diagnosoitu trau-
maperäinen stressihäiriö ja 70 prosentilla masen-
nus (Piwowarczyk 2007, ks. myös Keller ym. 
2006). Traumaperäistä stressihäiriötä, masennus-
ta ja ahdistuneisuutta esiintyy heillä lisäksi usein 
samanaikaisesti (Craig ym. 2006, Rousseau ym. 
2011, Teoderescu ym. 2012). Esimerkiksi taas 
paremmin kaikkiin pakolaisiin yleistettävässä, 6 
743 pakolaista käsittäneessä ja useampia tutki-
muksia yhdistäneessä katsauksessa, traumaperäi-
sen stressihäiriön esiintyvyys oli yhdeksän pro-
senttia, masennuksen viisi prosenttia ja ahdistu-
neisuuden neljä prosenttia (Fazel ym. 2005). 
Kaikkien turvapaikanhakijoiden kohdalla mielen-
terveyden häiriöiden esiintyvyys vaikuttaisi ole-
van jonkin verran tätä suurempaa ja muutenkin 
yleisempää kuin pakolaisilla (ks. Ryan ym. 2009, 
Rousseau ym. 2011). 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten epide-
miologiseen tutkimukseen liittyy vaikeuksia ja eri-
tyispiirteitä. Hyvin usein tutkimuksissa tarkastel-
laan vain tiettyjä kansallisuuksia tai ihmisryhmiä 
ja muutenkin käytetään varsin pieniä otoksia ja 
valikoitua otantaa, mikä rajoittaa tulosten yleistet-
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tävyyttä (Steel ym. 2009). Tutkimuksissa on käy-
tetty hyvin monenlaisia menetelmiä, niin standar-
doimattomia kyselyitä kuin standardoituja ja eri 
tavoin strukturoituja haastatteluita (Hollifield ym. 
2002, Craig 2010). Erilaiset menetelmät tuottavat 
jo itsessään varsin erilaisia esiintyvyyslukuja (ks. 
Turner ym. 2003, Fazel ym. 2005). Tutkimuksissa 
käytetään myös erilaisia ja toisistaan poikkeavia 
mittareita (Hollifield ym. 2002). Useiden mittarei-
den luotettavuutta turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten kohdalla voidaan pitää ongelmallisena 
(Hollifield ym. 2002, Jakobsen ym. 2011). Kult-
tuuriset ja kielelliset tekijät vaikuttavat erityisesti 
mittarin validiteettiin (Bhugra 2006, Kleinman ym. 
2006). Myös valideja mittareita on olemassa (ks. 
Durieux–Paillard ym. 2006, Eytan ym. 2007). 
Suuri vaihtelu menetelmissä tekee tutkimusten luo-
tettavan vertailun vaikeaksi.

Tutkimuksissa jätetään usein mainitsematta 
koskeeko esiintyvyys yksittäisiä oireita vai diag-
nostiset kriteerit täyttävää häiriötilaa (Drury ja 
Williams 2012). Epäselvyydet ongelmien vaka-
vuusasteessa vaikeuttavat tulosten yleistämistä ja 
hyödyntämistä esimerkiksi todellisen hoidontar-
peen arviointiin. Retrospektiiviset, traumaattisia 
kokemuksia tarkastelevat tutkimukset taas perus-
tuvat menneeseen elämään, jolloin vanhojen ti-
lanteiden ja tapahtumien tarkka muistaminen voi 
olla ihmisille hankalaa (de Jong ym. 2001). On 
myös nähty ongelmalliseksi se, voidaanko turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten nykyiseen mie-
lenterveyteen vaikuttavia seikkoja tavoittaa vain 
vanhojen kotimaan tapahtumien listaamisen 
kautta, ilman muiden tekijöiden huomioimista 
(ks. Netland 2005).

Maailman terveysjärjestö (WHO) on kokoa-
vasti arvioinut, että 10 prosentille kaikista soti-
laallisissa konflikteissa traumaattisia tapahtumia 
kokeneista kehittyy varsinainen psyykkinen häi-
riö ja lisäksi 10 prosentille ongelmia jotka hait-
taavat heidän toimintakykyään (World Health 
Report…2001). Hyvin yleisellä tasolla tämä arvio 
vaikuttaisi pitävän paikkansa myös kaikkien pa-
kolaisten kohdalla (Steel ym. 2009). Kuitenkaan 
yksiselitteistä ja tarkkaa vastausta siihen, kuinka 
paljon erilaisia psyykkisiä ongelmia turvapaikan-
hakijoilla tai pakolaisilla esiintyy, ei ole saatavilla 
(Craig 2010). 

ENNEN MAAHANTULOA JA MAAHANTULON JÄLKEEN
Nykykäsityksen mukaan turvapaikanhakijoiden 
ja pakolaisten mielenterveys rakentuu yhtäällä 
lähtömaan mahdollisten traumaattisten kokemus-

ten ja maahantulon jälkeisten tekijöiden yhteis-
vaikutuksesta (Lie 2002, Craig 2010, Carswell 
ym. 2011). Ajatus mielenterveyden määrittymi-
sestä vain lähtömaan mahdollisesti traumaattisis-
ta tapahtumista on vanhentunut (Hondius ym. 
2000, Söndergaard ja Theorell 2003, Mueller ym. 
2010). Erilaiset tekijät muokkaavat ihmisen ko-
kemusmaailmaa niin ennen maahantuloa, mat-
kalla uuteen maahan kuin maahantulon jälkeen-
kin (ks. Davidson ym. 2008). Ympäristöön liitty-
villä sosiaalisilla, kulttuurisilla ja taloudellisilla 
tekijöillä on vaikutusta kaikissa vaiheissa (Porter 
ja Haslam 2005). Myös turvapaikanhakijat itse 
kokevat sekä ennen Suomeen tuloa että Suomessa 
koettujen tapahtumien vaikuttaneen mielenter-
veyden tilaan ja mahdollisten psyykkisten ongel-
mien ilmaantumiseen (Sainola–Rodriguez ja 
Koehn 2006).

Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla mahdol-
linen kidutuksen uhriksi joutuminen on erityinen 
lähtömaahan liittyvä traumaattinen kokemus 
(Basoglu ym. 2007, Campbell 2007, Schubert ja 
Punamäki 2011). Kidutuksella aiheutetaan uhril-
le fyysistä ja henkistä kipua ja tuskaa tarkoituk-
sena rangaista ja pelotella häntä (Hárdi ja Kroó 
2011, Warfa ym. 2011) ja se näyttäisi olevan sitä 
kokeneiden turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
suurin psyykkisten häiriöiden ja pahoinvoinnin 
yksittäinen riskitekijä (Silove 2000, Moisander ja 
Edston 2003, Carlsson 2006a). 

Laajemmat yleistutkimukset turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten joukossa antavat yleensä var-
sin maltillisia arvioita kidutuskokemusten yleisyy-
destä (Johnson ja Thompson 2008). Arviolta noin 
5-35 % kaikista turvapaikanhakijoista ja pakolai-
sista on kokenut kidutusta (Basoglu 1992, ks.
myös Loutan ym. 1999, Poole ja Galpin 2011,
Kalt ym. 2013, Willard ym. 2013). Esimerkiksi
Silove ym. (1998) löysivät 62 turvapaikanhakijaa
koskevassa tutkimuksessaan kidutuskokemuksia
26 %:lta, Masmas ym. (2007) 142 turvapaikanha-
kijaa koskevassa tutkimuksessa 45 %:lta ja Jaran-
son ym. (2004) 1 134 pakolaista koskevassa ai-
neistossa 25–69 %:lta henkilöistä. Vastaavasti
Steel ym. (2009) arvioivat 42 626 henkilöä ja usei-
ta kansallisuuksia käsittäneessä meta-analyysis-
sään kidutusta esiintyneen 21 %:lla.

Kidutuksen seuraamukset on yhdistetty erityi-
sesti traumaperäiseen stressihäiriöön (Kinzie 
2011, McFarlane ja Kaplan 2012). Myös yhtey-
det masennukseen, ahdistuneisuuteen, univai-
keuksiin, muistiongelmiin, aggressiivisuuteen, 
häpeän ja syyllisyyden tunteisiin (Ginzburg ja 
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Neria 2011, Mollica 2011), somaattisiin oireisiin 
(Silove ym. 1998) ja kasvavaan itsemurhariskiin 
(Vijayakumar ja Jotheeswaran 2010) ovat ole-
massa. Kidutuksen uhrilla esiintyy usein monihäi-
riöisyyttä (Carlsson 2006a, Kinzie ja Kinzie 
2010). Arviolta noin kolmannekselle kaikista 
kidutuksen uhreista kehittyy lopulta traumaperäi-
nen stressihäiriö tai masennustila (Steel ym. 
2009, Maercker ja Forstmeier 2011). Kuitenkin 
selkeää ja yksiselitteistä vastausta siihen, kuinka 
paljon traumaperäistä stressihäiriötä tai muita 
mielenterveyden häiriöitä kidutuksen uhreilla 
esiintyy, on mahdoton löytää (Quiroga ja Jaran-
son 2005, Johnson ja Thompson 2008).

Häiriöiden syntyyn vaikuttavat kidutuksen 
lisäksi monet muut tekijät (Carlsson ym. 2006b, 
Hollifield ym. 2011), kuten uhrin selviytymiskei-
not ja suojaavat tekijät (Johnson ja Thompson 
2008) sekä se miten uhri itse kidutuskokemuk-
siinsa suhtautuu (de C Williams ja van der Mer-
we 2013). Uhrin psyykkisen voinnin kannalta 
niin kidutukseen kuin nykyiseen elämään liittyvät 
kokemukset ja tekijät ovat kummatkin tärkeitä 
(McFarlane ja Kaplan 2008, Maier ja Straub 
2011). Esimerkiksi Chu ym. (2012) havaitsivat 
875 hoitoa psyykkisiin häiriöihin saavaan kidu-
tuksen uhriin kohdistuvassa tutkimuksessa, että 
maahanmuuton jälkeisillä tekijöillä oli enemmän 
tai yhtä paljon vaikutusta traumaperäisen stressi-
häiriön syntyyn kuin kidutuskokemuksilla. 
Myöskään kidutuskokemuksilla ja mahdollisilla 
oireilla ei välttämättä ole odotettua kielteistä vai-
kutusta uhrien toimintakykyyn (Berliner ym. 
2004, Carlsson ym. 2006b, Montgomery ja Patel 
2011). Kidutuskokemukset näyttäisivät tuottavan 
mahdollisten oireiden lisäksi myös psyykkistä 
kasvua ja vahvistumista (Kira ym. 2006, Kroo ja 
Nagy 2006). 

Turvapaikanhakijoiden epävarmuus oleskelu-
luvasta ja oikeudesta jäädä maahan (Palmer ja 
Ward 2007, Ryan ym. 2008) sekä turvapaikka-
prosessin ajallinen kesto (Laban ym. 2004, Laban 
ym. 2005) ovat erityisiä maahantulon jälkeisiä 
riskitekijöitä. Oleskeluluvan saaminen taas näyt-
täisi vähentävän oireilua ja parantavan psyykkis-
tä toimintakykyä (Silove ym. 2007). Oireiden 
lievittyminen myönteisen oleskelulupapäätöksen 
myötä osoittaa ajankohtaisen elämäntilanteen 
keskeisen vaikutuksen turvapaikanhakijoiden 
psyykkiseen hyvinvointiin (ks. Gerritsen ym. 
2006, Raghavan ym. 2013).

Näyttäisi siltä, että turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten kohdalla lähtömaan tapahtumat ku-

ten sotatila, väkivalta, kidutuskokemukset, kodit-
tomuus ja nälänhätä ovat enemmän yhteydessä 
traumaperäiseen stressihäiriöön, kun taas maa-
hantulon jälkeiset tekijät kuten sosiaalisen tuen 
puute, sopeutumisvaikeudet, turvapaikkaproses-
si, yksinäisyys ja työttömyys altistavat enemmän 
masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Silove ym. 
1997, Heeren ym. 2012). Esimerkiksi tamilipako-
laisten kohdalla kotimaan traumaattiset tapahtu-
mat selittivät 20 % ja maahantulon jälkeiset teki-
jät 14 % traumaperäisen stressihäiriön oireista 
(Steel ym. 1999). Jugoslaviasta kotoisin olevien 
pakolaisten kohdalla 14 % traumaperäisestä 
stressihäiriöstä, 12 % masennuksesta ja 11 % 
ahdistuneisuudesta selittyi sotakokemuksilla, kun 
taas 12 %, 16 % ja 11 % kyseisistä häiriöistä 
selittyi maahantulon jälkeisillä tekijöillä (Bogic 
ym. 2012).

Tämä asettaa useat turvapaikanhakijat ja pa-
kolaiset ikävään tilanteeseen, jossa maahantulon 
jälkeiset olosuhteet vaikuttavat kielteisesti mie-
lenterveyteen ja mielenterveyden ongelmat taas 
estävät sopeutumisen ja maahantulon jälkeisten 
olosuhteiden muuttamisen (Kivling–Bodén ja 
Sundbom 2002, Kirmayer ym. 2011). Toisaalta 
psyykkisten oireiden tiedetään pakolaisilla yleen-
sä ajan kuluessa vähenevän myös ilman ammatil-
lista apua (Davidson ym. 2008, Priebe ym. 2012). 
Osalla psyykkinen oireilu voi tosin jatkua vielä 
monien vuosien päähän (Rousseau ym. 2011).

MIELENTERVEYS MERKITSEE ERI ASIOITA
On ollut hyvin yleistä käsittää kaikki turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset traumaattisen mennei-
syyden uhreina (Grey ym. 2010). Vaikka huomat-
tavaa huonovointisuutta esiintyy, se ei näyttäisi 
kuitenkaan koskevan valtaosaa turvapaikanhaki-
joista tai pakolaisista (Silove ja Ekblad 2002, 
Craig 2010). Erilaiset toimijat ja tahot ovat aut-
tamistarkoituksessa korostetusti esittäneet turva-
paikanhakijat ja pakolaiset yleisesti vain psyykki-
sistä ongelmista kärsivinä ihmisinä (Summerfield 
2002). Vaikka tarkoitus on monella tapaa hyvä, 
leimaa tämänkaltainen painotus tarpeettomasti 
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia (ks. Mak ym. 
2007, Palmer ja Ward 2007).

Turvapaikanhakijat tai pakolaiset eivät ole 
yhtenäinen ryhmä mielenterveyden ja psyykkisten 
ongelmien suhteen vaan suurta vaihtelua on ole-
massa (Carta ym. 2005, Lindert ym. 2008). Kes-
keinen ja suurin näiden kahden ryhmän välinen 
ero liittyy siihen, että pakolaisilla on jo lupa jää-
dä uuteen maahan, mutta turvapaikanhakijoilla 
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ei tällaista asemaa vielä ole (ks. Bernardes ym. 
2010). Myös turvapaikanhakijat yhtäältä ja pa-
kolaiset toisaalta on usein nähty sisäisesti yhte-
näisinä ryhminä unohtaen ryhmien sisäisen vaih-
telun (Burnett ja Peel 2001). Vaihtelua ryhmien 
sisälle tuovat erilaiset kansallisuudet, erilaiset 
ryhmäjäsenyydet, kulttuurit, ikä, sukupuoli, per-
he, luokka, uskonto, poliittiset suhteet, koulutus-
tausta, elämänkokemukset ja vaikkapa persoo-
nallisuus. Yksilölliseen haavoittuvuuteen vaikut-
tavat myös erilaiset biologiset, psykologiset, so-
siaaliset ja ympäristöön liittyvät seikat kuin myös 
erilaiset ulkoiset ja sisäiset suojaavat ja altistavat 
tekijät sekä yksilölliset pärjäävyyttä tuottavat 
prosessit. Turvapaikanhakijat ja pakolaiset pitäi-
sikin ennen kaikkea nähdä yksilöinä (ks. Tribe 
2002).

Mielenterveys ja terveys merkitsevät eri puo-
lilla maapalloa eri asioita (Palmer ja Ward 2007, 
Mannila 2008). Käsitteenä mielenterveys ei vält-
tämättä ole aktiivisessa käytössä kaikkialla ja 
kaikilla, mielenterveysongelmien laajasta maail-
manlaajuisesta esiintyvyydestä (Collins 2011) 
huolimatta. Turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
ten kohdalla terveyden ja sairauden määrittely ja 
jaottelu sairaisiin ja terveisiin voi näin ollen olla 
vaikeaa. Terveyteen liittyvät merkitykset myös 
muuttuvat ajan ja uuden ympäristön myötä (ks. 
Bhugra ym. 2010).

Turvapaikanhakijat tai pakolaiset eivät vält-
tämättä ajattele mielenterveyttä tai mahdollista 
häiriötä itselleen tärkeimpänä asiana, vaan muut 
käytännöllisemmät asiat voivat olla heille huo-
mattavasti merkityksellisempiä elämässä (Sum-
merfield 2002, Misra ym. 2006). Tähän liittyy 
eräs mielenkiintoinen ilmiö. Turvapaikanhakijoil-
la ja pakolaisille on tutkimuksissa esiintynyt oire-
tasolla vaikeaakin masennusta ja ahdistuneisuut-
ta, mutta samaan aikaan he ovat kokeneet itsensä 
varsin toimintakykyisiksi sekä elämänlaatunsa 
hyväksi (Tinghög ym. 2010). Ihmisillä on myös 
omia tapoja selvittää mahdollisia ongelmia, eivät-
kä mahdolliset oireet tai epidemiologisen tutki-
muksen antama tieto mielenterveyden häiriöiden 
esiintyvyydestä aina kuvaa tarkasti palvelujen 
tarvetta, ainakaan ihmisten itse kokemana (Kam-
perman ym. 2007, Jankovic ym. 2011). Vastaa-
vasti turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten jou-
kossa on myös ihmisiä, jotka tarvitsisivat ja halu-
aisivat ammatillista apua psyykkisiin ongelmiin, 
mutta heille ei palveluita ole eri syistä johtuen 
saatavilla (ks. Norredam ym. 2005, Laban ym. 
2007, Priebe ym. 2011).

OMAT RESURSSIT JA KOKEMUS TARPEISTA
Mielenterveyden suhteen turvapaikanhakijat ja 
pakolaiset nähdään usein vain passiivisina uhrei-
na tai muuten voimattomina ja kyvyttöminä toi-
mimaan itseään auttaakseen (Watters 2001). 
Mahdollinen avuttomuus on kuitenkin usein ti-
lannesidonnaista, eikä sitä liioin voi pitää henki-
lökohtaisena ominaisuutena tai pysyvänä tilana 
(Leiman 2007). Turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla on myös käytössään huomattavia voimava-
roja ja vahvuuksia (Cliff 2000), edellytyksiä toi-
mijuuteen elämänsä suhteen (Marlowe 2010, 
Anjum ym. 2012) sekä poikkeuksellista pärjää-
vyyttä mielenterveyden ongelmien suhteen ja niis-
tä selviytymisessä (Goodkind 2006, Beiser ym. 
2011).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten tarpeet 
liittyvät keskeisesti perustarpeiden tyydyttymi-
seen (Watters 2001). Ne ovat asioita, jotka he itse 
kokevat auttaviksi itselleen (Papadopoulos 2007). 
Myös asiantuntijat painottavat vastaavien asioi-
den myönteistä merkitystä hyvinvoinnille (ks. 
Silove ym. 2007, Hobfoll ym. 2009). Perustarpei-
siin kuuluu tunne siitä, että on turvassa ja elämäl-
lä on tasaiset ja rauhalliset puitteet (Ryan ym. 
2008). Ihmiset haluavat kuulua johonkin ja ko-
kea olevansa arvostettuja ja haluttuja. Elämässä 
on tarpeen olla sosiaalisia suhteita, luottamusta 
toisiin ihmisiin ja kuulluksi tulemisen tunnetta 
(Phillimore 2011, Strijk ym. 2011). Mahdollisuu-
det itsekunnioitukseen on tärkeää pyrkiä palaut-
tamaan, sekä saamaan aikaan sosiaalisia rooleja, 
joissa ihminen voi kokea antavansa myös toisille 
jotakin merkityksellistä. Arkeen on tarpeen kuu-
lua mielekästä toimintaa ja tunne siitä, että elämä 
ei mene hukkaan (Misra ym. 2006). Elämässä 
täytyy olla tavoitteita ja sopivalla tavalla asetet-
tuja vaatimuksia.

Psyykkisiin ongelmiin apua saaneet kidutusta 
kokeneet turvapaikanhakijat ja pakolaiset painot-
tavat itse selviytymistarinoissaan elämässä eteen-
päin menemisen merkitystä (Isakson ja Jurkovic 
2013). Elämässä eteenpäin menemiseen liittyvät 
ajattelun painottuminen tulevaisuuteen, tilantei-
den ja tapahtumien uudelleen määrittely, pärjää-
vyyttä edistävä identiteettityö sekä toimijuus ja 
pystyvyys oman elämän suhteen (Adjukovic ym. 
2013, Isakson ja Jurkovic 2013). Mahdollisuuk-
silla toteuttaa erilaisia identiteettiprojekteja ja 
rakentaa omaa elämäntarinaa on turvapaikanha-
kijoille ja pakolaisille tärkeä merkitys (Miller ym. 
2002). Kaikella tällä on yhteys oman arvon tun-
teeseen, elämän merkityksellisyyteen (ks. Schweit-
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zer ym. 2006, Bhugra ym. 2013) ja koettuun elä-
mänlaatuun (Ghazinour ym. 2004).

LIIALLISEN TRAUMA- JA HÄIRIÖPAINOTUKSEN 
VAIKUTUS AUTTAMISEEN
Turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin usein yhdis-
tettävä trauma tarkoittaa käsitteenä tutkimuksis-
sa ja arkikielessä monta eri asiaa (Drury ja Wil-
liams 2012). Trauma tarkoittaa vaihtelevasti niin 
traumaattista tapahtumaa kuin tämän tapahtu-
man aiheuttamia seuraamuksia sekä näiden yh-
distelmää. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
kohdalla usein jo pelkästään traumaattisen tilan-
teen kokemisen ajatellaan usein tarkoittavan au-
tomaattisesti psyykkistä traumatisoitumista tai 
traumaperäistä stressihäiriötä (Papadopoulos 
2007.) Traumaattisen tapahtuman jälkeen koetut 
normaalit stressioireet eivät vielä tarkoita vaka-
vaa psyykkistä traumatisoitumista (Summerfield 
2000, Stein ym. 2007). Niillä, joilla stressireaktio 
taas kestää pidemmän aikaa, saattaa se vakavim-
millaan kehittyä traumaperäiseksi stressihäiriöksi 
(Traumaperäiset stressireaktiot ja – häiriöt… 
2009). Yleisemmin kansainvälisellä tutkimus- ja 
asiantuntijakentällä mielipiteet turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten traumatisoitumiseen ja trau-
maperäisen stressihäiriön diagnoosin käyttökel-
poisuudesta ovat vaihtelevia, eikä yksimielistä 
näkemystä ole olemassa (Kienzler 2008). 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielen-
terveyttä tarkastelevat tutkimukset ovat ylikoros-
tuneesti painottuneet traumaan tai traumaperäi-
seen stressihäiriöön (Miller ym. 2006, de C Wil-
liams ja van der Merwe 2013) ja yleisemminkin 
vain psyykkisiin häiriöihin (ks. Davidson ym. 
2008). Painottuneisuus vain traumaan ja häiriöi-
hin on kapeuttanut sitä, kuinka mielenterveyttä 
käsitteellistetään (Miller ym. 2002) ja sitä minkä 
nähdään auttavan mahdollisissa ongelmissa (Mc-
Farlane ja Kaplan 2012). Esimerkiksi ehkäisevän 
mielenterveystyön (ks. Laajasalo ja Pirkola 2012) 
tärkeyttä ei ole vielä yleisesti osattu nähdä, vaan 
merkitystä on annettu enemmän jo olemassa ole-
via ongelmia korjaavalle toiminnalle (Miller 
1999). Myös muilla kuin nimellisesti mielenter-
veystyön alle kuuluvilla toimilla voidaan vaikut-
taa myönteisesti turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten psyykkiseen hyvinvointiin (Misra ym. 
2006, Raghavan ym. 2013). Kattava ja varhain 
aloitettu kielen opetus on keskeistä tämänkaltais-
ta toimintaa (ks. Alemi ym. 2013).

Korjaava toiminta, kuten psykoterapia, on 
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla 

vaikuttava ja tuloksekas hoitomuoto (ks. Basoglu 
ym. 2004, Renner 2009, Drodzek ja Bolwerk 
2010, Hensel–Dittman ym. 2011). Kuitenkin vain 
osa turvapaikanhakijoista ja pakolaisista on psy-
koterapian tarpeessa, joten mielenterveyttä edis-
tävät ja häiriöitä ennaltaehkäisevät toimet toisi-
vat apua laajemmalti (ks. Murray ym. 2010, 
Philipp 2010, Williams ja Thompson 2011). Var-
sinaisen psykoterapian lisäksi moni hyötyisi huo-
mattavasti myös eri tavoin järjestetystä kevyem-
mästä ohjauksellisesta keskusteluavusta (ks. Ber-
liner ja Mikkelsen 2006, Kieft ym. 2008).

TUNTEET JA STRESSI MIELENTERVEYDEN JA 
HYVINVOINNIN TAUSTALLA
Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemalla 
stressillä on altistavia ja laukaisevia vaikutuksia 
niin psyykkisiin häiriöihin kuin muuten esiinty-
vään pahoinvointiinkin (Hinton 2012). Heihin on 
kohdistunut kotimaassa, matkalla ja uudessa ym-
päristössä vaatimuksia, jotka venyttävät käytet-
tävissä olevien henkisten voimavarojen kantoky-
kyä ja vaikeuttavat sopeutumista (Dobricki ym. 
2010). Stressiä aiheuttavia tekijöitä on useita, 
kuten lähtömaan mahdolliset koettelemukset, ta-
loudellinen tilanne, syrjintä, yksinäisyys, turvalli-
suus, sosiaaliset suhteet, turvapaikkaprosessin 
haasteet (Lindencrona ym. 2008). Psykologiset ja 
somaattiset seuraukset ovat kietoutuneina toisiin-
sa ja stressin vaikutukset ovat monenlaisia (Bala 
ja Kramer 2010). Ongelmia ja pahoinvointia ei 
välttämättä esiinny heti uuteen maahan tultaessa, 
vaan vasta jonkin ajan kuluttua (McFarlane 
2010).

Yksilön tunteisiin liittyvä itsesäätelykyky ja 
sopeutuminen tilanteen mukaisiin vaatimuksiin 
vaikuttavat koettuun elämänlaatuun (Korkeila 
2008, Desteno ym. 2013). Stressinsäätelykyky 
määräytyy yksilöllisesti (Karlsson ym. 2007). 
Turvapaikkaprosessi ja sen mukanaan tuomat 
muutokset aiheuttavat uusia ennen kokematto-
mia tunteita. Tilanteesta johtuvat ahdistuneisuu-
teen, menetykseen, suruun, huoleen, vihaisuuteen 
ja yksinäisyyteen liittyvät tunteet ovat tyypillisiä 
(Bernardes ym. 2010). Tällöin ihmisen identiteet-
ti ja minuuden kokemus saattaa erityisesti horjua, 
mikä tuo haasteita ja kuormittavuutta identiteet-
tiprojektien suorittamiseen (ks. Alemi ym. 2013, 
Warfa ym. 2012). Tunteiden itsesäätelyn ja stres-
sinhallintakeinojen kautta pyritään tasapainotta-
maan sisäisestä ja ulkoisesta ympäristöstä tulevia 
vaatimuksia tilanteen edellyttämällä tavalla. 

Aktiivisilla ja toimivilla stressinhallintakeinoil-
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la on keskeinen vaikutus turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten psyykkiseen hyvinvointiin (ks. Emmel-
kamp ym. 2002, Ghazinour ym. 2004). Stressin-
hallinnalla tarkoitetaan jatkuvasti muuntuvia pyr-
kimyksiä käsitellä omia voimavaroja kuluttavia tai 
ylittäviä vaatimuksia, stressitekijöitä (Folkman ym. 
1986). Stressinhallintaan on yleisesti kahdenlaisia 
keinoja, ongelmasuuntautuneita ja tunnesuuntau-
tuneita (Lazarus ja Folkman 1984). Kolmantena 
mainittavana keinona on välttely, jolla pyritään 
tukahduttamaan tilanteen ja tunteiden aktiivinen 
käsittely (Finkelstein ym. 2012). Ongelmasuuntau-
tuneita keinoja on pidetty toimivampina kuin tun-
nesuuntautuneita ja välttelyä traumaperäisen stres-
sihäiriön käsittelyssä ja siitä selviytymisessä (Little-
ton ym. 2007, Huijts ym. 2012). Esimerkiksi kidu-
tuksen uhrien kohdalla tämä näyttäisi myös pitä-
vän paikkansa (Hooberman ym. 2010, Tarrier 
2010), joskin pidemmällä aikavälillä tunnesuun-
tautuneiden keinojen tarpeellisuus ja toimivuus 
näyttäisi kasvavan (Quiroga ja Jaranson 2005).

Kulloinen elämäntilanne turvapaikkaproses-
sin ja pakolaisuuden aikana sekä yksilöön liitty-
vät  seikat vaikuttavat hallintakeinojen käyttöön-
ottoon ja niiden toimivuuteen. (Matheson ym. 
2008). Turvapaikanhakijat saattavat esimerkiksi 
mieluummin keskittää käytössä olevat voimava-
ransa nykyisen tilanteen käsittelyyn, eivätkä vält-
tämättä halua käydä läpi lähtömaahan liittyviä 
tapahtumia (ks. Elklit ym. 2012). Joidenkin asioi-
den läpikäyminen voi itsessään aiheuttaa pahoin-
vointia ja mahdollisten oireiden pahenemista 
(Hinton 2012). Liian aktiivisella auttamisella 
voidaan myös estää luonnollisten ja kulttuuristen 
hallintakeinojen käyttämistä sekä niiden myön-
teisiä vaikutuksia (Tempany 2009). 

Esimerkiksi uskontoon ja hengellisyyteen 
(Leaman ja Gee 2012) sekä tilanteen uudelleen 
määrittelyyn liittyvät käsittelytavat ovat olleet 
toimivia turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
kohdalla (Khawaja ym. 2008). Erityisesti arjessa 
selviytymiseen kuuluvat keinot, kuten päivittäi-
nen liikunta (Salmon 2001, Martinsen 2008), 
ovat hyvinvoinnin kannalta tärkeitä (Miller ja 
Rasmussen 2010). Säännöllisellä jalkapallon pe-
laamisella voi olla huomattavia myönteisiä hyvin-
vointi- ja mielialavaikutuksia erityisesti miespuo-
listen turvapaikanhakijoiden kohdalla.

RISKITEKIJÄT JA SUOJAAVAT TEKIJÄT
Miksi kaikille traumaattisille tilanteille altistuneil-
le ihmisille ei kehity psyykkisiä häiriöitä? Noin 
20-30 %:lle ihmisistä, jotka ovat altistuneet trau-

maattisille tilanteille ja traumaattiselle stressille, 
kehittyy varsinainen traumaperäinen stressihäiriö 
(Adshead 2000). Näin näyttäisi olevan yleisesti 
myös pakolaisten kohdalla (Rousseau ym. 2011). 
Suurelle osalle vaikeankin traumaattisen tapahtu-
man kokeneista ei häiriötä kehity, osalle taas voi 
kehittyä häiriö melko lievänä pidetyn traumaat-
tisen tapahtuman seurauksena (Henriksson ja 
Huttunen 2000). 

Valtaosa traumaattisille tilanteille altistuneis-
ta ihmistä myös selviytyy traumaattisista reak-
tioista ilman ammatillista apua (McNally ym. 
2003), mikä näyttäisi koskevan yleisesti myös 
mahdollisia kidutuskokemuksia (Quiroga ja Ja-
ranson 2005). Kidutettujen turvapaikanhakijoi-
den ja pakolaisten joukossa on toisaalta myös 
niin vaikea-asteisista psyykkisistä ongelmista kär-
siviä ihmisiä, ettei hoidollakaan juuri kyetä vai-
kuttamaan heidän oireisiinsa. Hoidon myönteiset 
vaikutukset kohdistuvat tällöin muutoksiin toi-
mintakyvyssä ja koetussa elämänlaadussa (Mori-
na ym. 2009, Montgomery ja Patel 2011.)

Suojaavat tekijät vahvistavat ja tukevat mie-
lenterveyttä, riskitekijät taas lisäävät pahoinvoin-
nin ja sairastumisen riskiä sekä pahentavat oirei-
den kestoa ja vakavuutta (Laajasalo ja Pirkola 
2012). Mielenterveyden tukemisessa on pyrittävä 
lisäämään suojaavien tekijöiden osuutta suhtees-
sa riskitekijöihin (Cicchetti 2010). Suojaavien ja 
altistavien riskitekijöiden vaikutus liikkuu kah-
teen suuntaan. Samat tekijät puuttuessaan tuot-
tavat riskiä, mutta ollessaan käytössä ne taas 
näyttävät suojaavan ihmistä. 

Keskeinen suojaava tekijä on sosiaalinen tuki 
(Brewin ym. 2000), erityisesti sen tuottaessa hy-
väksyntää sekä lämpimän ja kannattelevan tun-
nesiteen ihmisten välille. Esimerkiksi näitä asioita 
sisältävä terapiasuhde potilaan ja terapeutin vä-
lillä näyttäisi olevan keskeinen myönteisen muu-
toksen perusta pakolaisille tarjottavassa psykote-
rapiassa (Mirdal ym. 2012). Yleisemmin sosiaali-
nen tuki toimii turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla puskurina mielenterveyden häiriöitä vastaan 
(ks. Palmer ja Ward 2007). Puutteellinen tai heik-
ko sosiaalinen tuki taas saattaa johtaa vakavam-
piin oireisiin traumaperäisessä stressihäiriössä, 
masennuksessa ja ahdistuneisuudessa (Gerritsen 
ym. 2006, Guay ym. 2006). Esimerkiksi masen-
tuneisuuteen puutteellisella ja heikolla sosiaalisel-
la tuella uudessa kotimaassa on suurempi vaiku-
tus kuin traumaattisilla lähtömaan kokemuksilla 
(Gorst–Unsworth ja Goldenberg 1998). 

Turvapaikanhakijoiden asuminen laitosmai-
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sissa olosuhteissa, heikko sosiaalinen asema ja 
syrjäytyneisyys, syrjintäkokemukset, uskonnon 
harjoittamisen esteet, heikohko taloudellinen ti-
lanne, sosiaalisen toiminnan puute, epävarmuus 
perheen tilanteesta sekä työnteon mahdollisuuk-
sien rajoittaminen näyttäytyvät kaikki riskiteki-
jöinä mielenterveyden kannalta (Laban ym. 2005, 
McColl ja Johnson 2006, McColl ym. 2008). 
Turvapaikanhakijoiden liikkumisen rajoittamisen 
vaikutukset mielenterveyteen ovat jonkin aikaa 
olleet kansainvälisessä keskustelussa. Suljettuihin 
olosuhteisiin sijoittamisella nähdään lähes poik-
keuksetta olevan kielteisiä vaikutuksia turvapai-
kanhakijoiden hyvinvointiin (Robjant ym. 2009). 

PÄRJÄÄVYYS JA MIELEN KEHITYKSELLISYYS
Erityisesti suojaavat tekijät liittyvät resilienssiin 
eli pärjäävyyteen, joka auttaa ymmärtämään sitä, 
miksi ihmisten välillä on vaihtelua reaktioissa 
vastoinkäymisiin ja siihen, miksei kaikille vaikei-
ta asioita kokeneille kehity pahoinvointia tai 
psyykkisiä häiriöitä (Hoge ym. 2007, Hutchinson 
ja Dorsett 2012, Rutter 2012). Vaikka pahoin-
vointia ilmeneekin, näyttävät turvapaikanhakijat 
ja pakolaiset omaavan harvinaislaatuista selviy-
tymiskykyä ja kimmoisuutta psyykkisiä ongelmia 
vastaan (Turner ym. 2003, Arnetz ym. 2013). 
Käytännössä myöskään yksilö on harvoin yleisa-
vuton, vaan sama ihminen voi toisella elämän 
osa-alueella olla pärjäävä, mutta samanaikaisesti 
kokea toisella avuttomuutta (ks. Leiman 2007). 
Vaikeat kokemukset voivat myös kehittää ihmis-
tä ja johtaa psyykkiseen vahvistumiseen (Papado-
poulos 2007).

Pärjäävyyden osalta on huomioitava, että 
suojaavat tekijät ja riskitekijät muuttuvat tilan-
teittain ja ovat vuorovaikutuksessa keskenään. 
Vain suojaavien tekijöiden ja riskitekijöiden las-
keminen yhteen ei tuota oikeanlaista kuvaa ihmi-
sen mielenterveyteen vaikuttavista asioista (Rut-
ter 2012). Yksilön sisäisten tekijöiden lisäksi 
pärjäävyyteen vaikuttaa ulkopuolinen ympäristö 
ja sen tuottamat mahdollisuudet (Ungar 2012). 
Perustarpeiden tyydyttyminen mahdollistaa pär-
jäävyyden kehittymisen (Rutten ym. 2013). Pär-
jäävyys rakentuu dynaamisina ja kehityksellisinä 
prosesseina (Rutter 2006) osana arkista toimin-
taa ja elämää (Lenette ym. 2012).

Pärjäävyyteen liittyy käsitys psyykkisen toi-
minnan kehityksellisyydestä (Ungar 2012). Täl-
löin lähtökohtana myös turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten psyykkisen toiminnan ja mielenter-
veyden rakentumiseen voidaan pitää yleistä käsi-

tystä, jonka mukaan ihminen omaa toimijuutta 
oman elämänsä suhteen ja käy jatkuvaa psyykkis-
tä organisoitumista muovaavaa kehitysprosessia 
(ks. Lyddon 1997, Mahoney ja Granvold 2005). 
Psyykkistä toimintaa ja sen organisoitumista - 
ajattelua, tunteita ja käyttäytymistä - ohjaavat 
tilanteista, tapahtumista ja omasta elämästä ra-
kentuvat merkitykset (Frank 1986). Jatkuvasti 
kehittyvää henkilökohtaista merkitystenkudel-
maa voidaan kutsua ihmisen psyykeksi (Kurri 
2012).

Psyykkinen toiminta ja kokemus itsestä liitty-
vät identiteettiin (Cox ja Lyddon 1997). Ihmisen 
identiteetti on monitasoinen, se kulkee mukana 
läpi elämänkaaren, on toisaalta tilanteisiin ja 
kontekstiin muokattava ja lopulta vuorovaiku-
tuksessa rakentuva (Suoninen 2012). Esimerkiksi 
tullessaan uuteen paikkaan turvapaikanhakija tai 
pakolainen asettuu jatkuvaan, tunteita, kokemus-
ta ja tietoa rakentavaan ja identiteettiä muovaa-
vaan kehitysprosessiin (ks. Schweitzer ym. 2006). 
Prosessissa hän käy jatkuvaa kulttuurista merki-
tysneuvottelua (Simich ym. 2009).

KULTTUURIN MONIALAINEN VAIKUTUS MIELEEN JA 
MIELENTERVEYTEEN
Kulttuuri on sekoittunut niin biologisiin, psyko-
logisiin kuin sosiaalisiin tekijöihin, joista ihmisen 
psyykkinen todellisuus rakentuu (Kirmayer 2006, 
Bhugra ym. 2010). Kulttuurin läsnäolo ei edelly-
tä erilaista kansallisuutta tai etnistä ryhmää, vaan 
se on eri tavoin aina läsnä (ks. Tseng ja Streltzer 
2006) inhimillisissä toiminnoissa. Kulttuureista 
rakentuvat ihmisen tapa tarkastella ja selittää 
maailman järjestymistä (Andrews ym. 2010) ja 
käsitys omasta itsestä (Polkinghorne 1991). 

Kulttuuri vaikuttaa siihen, miten turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset mielenterveyteen tai 
psyykkisiin oireisiin suhtautuvat (Beiser 2003). 
Kulttuurilla on vaikutuksia psyykkisten oireiden 
esiintymistapoihin ja siihen kuinka ihmiset oirei-
taan tulkitsevat (Turner ja Herlihy 2009), häiriöi-
den diagnostiikkaan ja sairausluokitusten sovel-
lettavuuteen (Hofmann ym. 2010, Ruiz ym. 
2010, Friedman ym. 2011, Hinton ym. 2011) ja 
eri hoitovaihtoehtoihin sekä niiden hyväksyttä-
vyyteen (Halla 2007, Murray ym. 2010). Kult-
tuuri näkyy myös siinä, missä määrin kategorinen 
jako mieleen ja ruumiiseen tai niiden kuuluminen 
yhteen vastaa ihmisten käsitystä (ks. Kirmayer 
2006, Abdullah ja Brown 2011). 

Kulttuuri ilmenee asioille ja tilanteille anne-
tuissa merkityksissä (Geertz 1973). Merkitykse-



212

nannoissa risteävät ja yhdistyvät erilaiset kulttuu-
riset prosessit ja kehykset, joiden kautta ihminen 
on suhteessa maailmaan (Carpenter–Song ym. 
2007). Kulttuurien kautta muodostuvat tulkinnat 
ja tunteet (Kleinman ja Benson 2006) sekä sosiaa-
liset rakenteet ja käsitteelliset välineet, joiden 
kautta kokemukset jäsentyvät (Korkeila 2008). 
Ihminen on yhtälailla kulttuurien rakentaja kuin 
kulttuurien rakentama (Vogeley ja Roepstorff 
2009). 

Ihmisten toiminta on kulttuurisesti vaihtele-
vaa ja he omaavat toimijuutta sekä mahdolli-
suuksia valita kulttuurin suhteen (ks. Verkuyten 
ja de Wolf 2002). Mahdollisuuksien ohella kult-
tuuri tuottaa myös rajoituksia ihmisten mahdol-
lisuuksiin rakentaa itseään ja kokemusmaail-
maansa (Kirmayer ja Sartorius 2007). Kulttuuri 
kuuluu ihmisen konkreettiseen ja tosiasialliseen 
elinympäristöön (Ware ja Kleinman 1992). Näis-
sä ihmisille tärkeimmissä kulttuurisissa määritte-
lyissä ei sanaa kulttuuri välttämättä esiinny, vaan 
toiminta tapahtuu arkipäiväisellä kielenkäytöllä 
koskien normaalielämään liittyviä asioita (Klein-
man ym. 2006).

Välillä ajatellaan, että kulttuuri näyttäytyy 
turvapaikanhakijoissa ja pakolaisissa pysyvinä 
joukkoina leimallisia ja selviä ominaispiirteitä, 
joita on mahdollista seurata kulttuurisen tarkis-
tuslistan avulla (ks. Dein 2006, Kleinman ja Ben-
son 2006, Kirmayer 2012). Kulttuurit näkyvät 
ihmisessä kuitenkin yksilöllisesti. Kulttuurien 
vaikutusten suhteen kahta täysin samanlaista ih-
mistä ei ole olemassa (ks. Han 2013). 

TAVOITTEENA TOIMIJUUS OMAN ELÄMÄN SUHTEEN
Toimijuus on keskeinen tekijä psyykkisen hyvin-
voinnin (ks. Ryff ja Keyes 1995, Williams ja Le-
vitt 2007, Adler ym. 2008) ja onnellisuuden (ks. 
Diener ym. 2003, Kotan 2010) kannalta. Esimer-
kiksi pakolaisten toimijuuden edellytyksiä ja tun-
toa rakentava sopeutumistyyli tuottaa hyvinvoin-
tia (Colic–Peisker ja Tillbury 2003) ja heille sekä 
turvapaikanhakijoille psykoterapiassa toimijuut-
ta rakentavat keskustelut ja prosessit edesauttavat 
myönteistä muutosta ja parempaa vointia (Kruse 
ym. 2009).

Yleisesti toimijuuden puute oman elämän 
suhteen näyttäisi vaikuttavan kielteisesti turva-
paikanhakijan tai pakolaisen mielenterveyteen 
(Basoglu ym. 2005, Sundquist ym. 2000). Toimi-
juuden puuttuessa ihminen kokee avuttomuutta 
(ks. Leiman 2007), mikä näkyy väsymyksenä, 
pettymyksenä ja lannistumisena (Schweitzer ym. 

2006). Toimijuuden puute on yhteydessä pysty-
vyyden kokemuksen vähenemiseen (ks. Bandura 
2006) sekä heikentyneeseen tunteiden ja käyttäy-
tymisen itsesäätelyyn (ks. Leiman 2007).

Vaikeudet niin lähtömaassa kuin uudessa 
maassa voivat vähentää turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten toimijuutta elämän eri osa-alueilla 
(ks. Hunt 2008, Bhui 2010). Toimijuuden puut-
tuessa heillä ei ole mahdollisuuksia toimia asetta-
miensa tavoitteiden suuntaisesti ja löytää keinoja 
näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Ihminen 
toimii tällöin tavoilla, jotka eivät vastaa hänen 
omia odotuksiaan tai ymmärrystä. Ihminen ei 
myöskään tee asioita, joita itse odottaa tai toivoo 
tekevänsä tai tekee asioita, joita ei haluaisi tai 
toivoisi tekevänsä (Wahlstöm 2006.)

Turvapaikanhakijoille ja pakolaisille avutto-
muutta aiheuttavat erityisesti uuteen ympäristöön 
ja elämäntilanteeseen liittyvät vaikeudet ja rajoit-
teet (Palmer ja Ward 2007, Herrman ym. 2010). 
Ihminen on tällöin voimaton ja kokee menettä-
neensä mahdollisuuden vaikuttaa elämänsä kul-
kuun (ks. Taloyan ym. 2008). Esimerkiksi oma 
saavutettu asema ei enää sellaisenaan ole olemas-
sa ja opitut tavat ratkoa tilanteita ja ongelmia 
vaativat vähintäänkin päivitystä (Miller ym. 
2002). Elämä sisältää jatkuvaa kamppailua tilan-
teen hallitsemiseksi, eivätkä kyvyt, resurssit ja 
olosuhteet mahdollista myönteisten muutosten ja 
parannusten tekemistä.

Toimijuuden tuntoon liittyy tunne mahdolli-
suudesta tehdä muutoksia ja valintoja sekä vai-
kuttaa oman elämän kulkuun (Bakan 1966, Gal-
lagher 2000, Adler 2012). Turvapaikanhakijan 
tai pakolaisen kohdalla toimijuus voi ilmetä muu-
tokseen sopeutumisena ja siitä selviytymisenä, 
mutta myös muutosvastarintana (ks. Stewart 
2005). Vaikeiden asioiden sietäminen sekä valin-
tojen tekeminen tilanteissa, joissa hyvää vaihto-
ehtoa ei ole olemassakaan, voivat olla myös toi-
mijuuden ilmentymiä. Kun ulkoisia olosuhteita ja 
puitteita ei ole mahdollista muuttaa, toimijuutta 
ja hyvinvointia tuottavat psyykkisen työn kautta 
saavutettavat muutokset suhtautumistavoissa (ks. 
Frank 1986, Khawaja ym. 2008). 

Yleensä toimijuuteen liitettävät määritelmät 
kuvaavat ihmisen jollakin tapaa autonomisena, 
motivoituneena, vastuuntuntoisena, tilanteen hal-
litsevana, aktiivisena, kyvykkäänä ja pärjäävänä 
(Adler 2013). Toimijuuden tunnon rakentumises-
sa oleellista on yhteys ihmisen erilaisiin tavoitteel-
lisiin identiteettiprojekteihin (Polkinghorne 1995, 
Wahlström 2006). Tätä kautta mahdollistuu 
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myös myönteinen tunne ja kokemus omasta pys-
tyvyydestä (Caprano ym. 2010) ja muutenkin 
omasta itsestä (Roth ym. 2012). Pystyvyyden tun-
nolla ja kokemuksella on esimerkiksi myönteisiä 
vaikutuksia traumaattisista kokemuksista toipu-
miseen turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
kohdalla (Luszczynska ym. 2009, Fabri 2011).

Hyvän toimijuuden saavuttaminen ei kuiten-
kaan ole helppoa. Se ei ole tilanteen ja elämän 
täydellistä hallintaa. Siinä on mukana erilaisia 
sävyjä ja tasoja ja eri tilanteissa toimijuus näyt-
täytyy erilaisena (Leiman 2007). Kulttuureista 
määrittyy käsitys hyvästä toimijuudesta ja siten 
hyvästä elämästä.

LOPUKSI
Tässä artikkelissa tarkasteltiin millaisia erityis-
piirteitä liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongel-
miin sekä tekijöihin ja prosesseihin niiden taus-
talla. Kun tarkastelemme tutkimustuloksia aikuis-
ten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyyk-
kisten häiriöiden esiintyvyydestä, nousee esiin 
kysymyksiä tulosten monimuotoisuudesta ja ris-
tiriitaisuudesta. Yleisellä tasolla voidaan arvioida, 
että kaikista aikuisista turvapaikanhakijoista ja 
pakolaisista noin 15–25 % kärsii diagnosoitavas-
ta mielenterveyden häiriöstä. Tätä useamman 
kohdalla voivat tulla kyseeseen häiriöihin kuulu-
vat yksittäiset oireet, ongelmat toimintakyvyssä 
sekä yleinen huonovointisuus. Näyttäisi että huo-
mattavalla osalla ei kuitenkaan ole oireita eikä 
muunlaistakaan huonovointisuutta (Silove ja Ek-
blad 2002). Näin ollen turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten psyykkisiä ongelmia ei pitäisi vähä-
tellä eikä niitä näyttäisi myöskään olevan syytä 
liioitella (Turner ym. 2003).

Artikkelin tarkoituksena oli myös selvittää 
tarvetta käsitteellistää turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten mielenterveys monipuolisemmin kuin 
psyykkisten sairauksien esiintyvyyttä oirelistojen 
avulla tarkastelevissa tutkimuksissa on perintei-
sesti tehty. Vaikuttaisikin, että tällaisesta käsityk-
sestä ja tutkimustavasta piirtyvä kuva turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveydestä 
on varsin kapea-alainen. Mielenterveyttä ei tavoi-
teta vain mahdollisten oireiden, psyykkisten häi-
riöiden ja erilaisten sairausluokitusten avulla. 
Tämänkaltaisen tutkimuksen kautta on myös 
vaikeaa pyrkiä käsitteellistämään ja ymmärtä-
mään turvapaikanhakemiseen ja pakolaisuuteen 
liittyvää psyykkistä toimintaa ja siihen vaikutta-

via prosesseja ja tekijöitä. Olisikin tärkeää saada 
lisää tutkimusta mielenterveyteen vaikuttaviin 
tekijöihin ja kehitysprosesseihin, kulttuurin vai-
kutuksiin sekä turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten tarpeisiin ja heidän käyttämiinsä selviyty-
miskeinoihin liittyen. Tätä kautta saataisiin myös 
tietoa psyykkisiin ongelmiin liittyvän auttamistoi-
minnan tueksi.

Artikkelissa pyrittiin myös käsitteellistämään 
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyteen ja psyykkiseen toimintaan vaikuttavia 
tekijöitä ja prosesseja, joihin erityisesti auttamis-
toimintaa voitaisiin perustaa. Yhteenvetona voi-
daan todeta seuraavia lähtökohtia. Ihmisen näh-
dään omaavan toimijuutta oman elämänsä suh-
teen. Psyykkinen toiminta rakentuu ja kehittyy 
jatkuvasti useiden tekijöiden yhteisvaikutuksessa. 
Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on huomat-
tavia mielenterveyttä tuottavia resursseja ja pär-
jäävyyttä erilaisissa ongelmissa ja vaikeissakin 
tilanteissa. Kulttuuri on aina läsnä psyykkisen 
toiminnan rakentumisessa. Käytännössä erilaiset 
suojaavat ja altistavat tekijät, toimivat stressin-
hallinnan keinot ja mahdollisuudet suorittaa eri-
laisia identiteettiprojekteja ovat keskeisiä siinä, 
millaiseksi turvapaikanhakijan tai pakolaisen 
henkinen hyvinvointi muovautuu.

Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on yleis-
inhimillisiä perustarpeita, joiden tuottamiseen eri 
tavoilla tuotetussa auttamistoiminnassa kannat-
taa pyrkiä. Keskeisin henkisistä perustarpeista 
liittyy toimijuuteen oman elämän suhteen ja mah-
dollisuuksiin saavuttaa arvostamiaan asioita. Toi-
mijuuden saavuttamisen kautta rakentuu tunne ja 
kokemus omasta pystyvyydestä sekä elämän mer-
kityksellisyydestä ja sen hallinnasta.

Snellman O, Seikkula J, Wahlström J, Kurri K. Special features of 
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mental health and psychological problems of adult asylum seekers and refugees 
Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal of Social Medicine 2014:51: 203–222

This article focuses on special features of mental health and psychological problems of adult asylum 
seekers and refugees and to various factors and 
processes affecting those.

Research on the mental health of war-affected 
populations has been focused primarily on assess-
ing the prevalence of mental disorders, mainly 
post- traumatic stress disorder.  It has also been 
assumed that psychological distress is primarily a 
result of exposure to traumatic war-related events 
(e.g. torture) in pre- migration phase. However, 
current research evidence does not give that nar-
row picture to this phenomenon.

Different studies seem to produce variable es-
timates on prevalence rates.  Mental health of 
adult asylum seekers and refugees is to be deter-

mined as much by the circumstances after migra-
tion as by possible traumatic experiences preced-
ing it.  People also seem to be resilient and pos-
sess various resources and capabilities that pro-
tect their mental health even in very difficult situ-
ations.

Fulfillment of basic human needs, active and 
positive coping methods aimed at reducing the 
salience of ongoing stressors, possibilities to ex-
ecute various identity projects and gaining a sense 
of agency in one´s own life, are important steps 
towards mental well-being and  key content for 
the effective helping practices. 
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TEKEMÄT ONGELMANMÄÄRITTELYT 

Johdanto 

Erilaiset ongelmat saavat turvapaikanhakijat 
ja pakolaiset hakemaan terapeuttista keskus-
teluapua.  Sen selvittämistä ja ymmärtämis-
tä, kuinka turvapaikanhakija- ja pakolaisasi-
akkaat ongelmansa itse kokevat, on pidetty 
keskeisenä lähtökohtana terapeuttisiin kes-
kusteluihin (esim. Murray ym. 2010). Tässä 
tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka aikuiset 
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaat ku-
vaavat ongelmiaan terapeuttisissa keskuste-
luissa. Tutkimuksen kohteena ja tiedon läh-
teenä ovat asiakkaiden tekemät ja tulkkien 
suomeksi välittämät, ongelmia kuvaavat il-
maukset. Tulkkia käytetään kielellisen vuo-
rovaikutuksen mahdollistajana keskusteluissa 
silloin, kun asiakkaalla ja työntekijällä ei ole 
yhteistä kieltä (Tribe & Lane 2009). 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten on-
gelmia on tutkittu erityisesti selvittämällä 
traumaperäisen stressihäiriön, masennuksen 
ja ahdistuneisuuden esiintyvyyttä (Craig 2010; 
Snellman ym. 2014). Esimerkiksi Elsing (2017) 
on tutkinut Suomessa olevien turvapaikan-
hakijoiden kokemien masennus- ja ahdistu-
neisuusoireiden esiintyvyyttä. Esiintyvyyteen 
liittyvä tutkimus on hyödyllistä, mutta sii-
hen liittyy myös ongelmia ja se jättää ongel-

mien käsitteellistämiseen ja ymmärtämiseen 
katvealueita (Miller ym. 2006). Esimerkiksi 
esiintyvyystutkimuksissa käytettävien länsi-
maisten diagnoosijärjestelmien suora sovel-
lettavuus muunlaisista kulttuureista tulevien 
ihmisten kohdalla on ongelmallista (Alarcón 
2014). Oireet eivät ehkä esiinny turvapaikan-
hakijoilla ja pakolaisilla samalla tavalla kuin 
diagnoosijärjestelmissä on määritelty (Hinton 
& Kirmayer 2013), ja heillä voi lisäksi olla 
aivan erityisiä kulttuurisidonnaisia ongelmia 
(Kirmayer 2005). Yleisesti ongelmien tarkas-
telu vain oirelistojen avulla ja näiden tulos-
ten yhteen summaaminen antaa ongelmista 
varsin kapea-alaisen kuvan (Fava & Sonino 
2010). Oireet eivät esimerkiksi kerro suoraan 
siitä, miten ihmiset ongelmansa ymmärtävät, 
millaisia merkityksiä he ongelmalleen antavat, 
miten he ongelmaansa suhtautuvat tai miten 
he ongelman kanssa toimivat (Kleinman ym. 
1978). Terapeuttisissa keskusteluissa taas käsi-
tellään keskeisesti juuri näitä yksilöllisiä koke-
muksia, tulkintoja ja jäsennyksiä ongelmista 
(Wampold 2007).

Kleinman ja kumppanit (1978) ovat esit-
täneet jo liki neljäkymmentä vuotta sitten lä-
hestymistapaa, joka tarkastelee ongelmiin lii-
tettyjä kokemuksia, tulkintoja ja jäsennyksiä 
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selitysmallien (explanatory models) kautta. 
Selitysmallit ovat ihmisten ongelmiin liittä-
miä käsityksiä, ideoita ja uskomuksia (Weiss 
& Somma 2007). Ne ovat tapoja, joilla ihmi-
set ongelmia jäsentävät ja sanallisesti kuvaa-
vat (Helman 2004). Selitysmalleihin liittyvää 
lähestymistä voi kuvailla etnografisesti suun-
tautuneeksi tarkasteluksi asiakkaan ”paikallis-
maailmasta”; siitä, miten hän ongelmia tul-
kitsee ja jäsentää, sekä siitä, mitä hän avulta 
odottaa ja toivoo (Kleinman & Benson 2006). 

Kleinman ja kumppanit (1978) ovat mää-
ritelleet selitysmalleja selvittämään kahdek-
san konkreettista kysymystä, joita työntekijä 
voi asiakkaalle esittää. Asiakkaalta kysytään, 
mitä ongelmia on, mikä on ongelmat aihe-
uttanut, miksi ongelmat alkoivat silloin kun 
alkoivat, miten ongelmat vaikuttavat, miten 
vakavia ongelmat ovat, minkälaista apua on-
gelmiin pitäisi saada, mitä avun pitäisi ongel-
mien osalta tuottaa ja mitä pelättävää ongel-
missa on. Osa kysymyksistä koskee ongelmaa 
ja osa sitä, mikä ongelman osalta auttaisi. Ky-
symysten aiheisiin, sanamuotoihin ja määrään 
on sittemmin esitetty myös muunlaisia mal-
linnuksia ja tehty uusia kysymyslistoja (esim. 
Weiss 1997). Esimerkiksi Bettman ym. (2015) 
ovat tutkineet somalitaustaisten pakolaisten 
ongelmiin ja auttaviin asioihin liittämiä se-
litysmalleja. Heidän selitysmallinsa erosivat 
huomattavasti tyypillisistä länsimaisista se-
litysmalleista. 

DSM-5-diagnoosijärjestelmän kulttuuri-
sen diagnostisen haastattelun ohjeistuksissa 
painotetaan selitysmallien selvittämisen tär-
keyttä (Lewis- Fernández ym. 2016). Samoin 
ajankohtaisissa suosituksissa painotetaan asi-
akkaan kulttuurin huomioivaa terapeuttista 
keskusteluapua (esim. Hinton & Jalal 2014). 
Esimerkiksi Benishin ym:iden (2011) mukaan 
keskeistä vaikuttavassa, asiakkaan kulttuu-
rin huomioivassa terapeuttisessa keskustelu-
avussa on asiakkaan ongelmaan liittämien 
selitysmallien tarkastelu, niistä ja työnteki-
jän selitysmalleista tapahtuva neuvottelu se-
kä vähemmän ongelmallisten selitysmallien 
aikaansaaminen asiakkaalle.

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkai-
den ongelmakuvauksia on aiemmin tutkittu 

selitysmalleja tarkastelevan lähestymistavan 
kautta vain muutamissa terapeuttisen keskus-
teluavun jälkeisissä haastattelututkimuksissa 
(esim. Maier & Straub 2011). Suomessa ei tut-
kimuksia ole tehty. Tutkimustiedon vähäisyy-
den, ymmärryksen lisäämisen ja terapeuttisen 
keskusteluavun kehittämisen kannalta aihet-
ta on syytä tutkia lisää. Tässä tutkimuksessa 
ongelmakuvauksia tarkastellaan luonnollisista 
terapeuttisista keskusteluista kolmen 
Kleinmanin ja kumppanien (1978) määritte-
lemän, selitysmalleja selvittävän kysymyksen 
aiheen osalta. Tutkimuksen tarkoituksena on 
kuvata asiakasosallistujien selitysmalleja en-
sisijaisesti sen osalta, mitä ongelmia heillä on, 
ja lisäksi sen osalta, miten nämä ongelmat hei-
hin vaikuttavat ja mikä ongelmat aiheuttaa.

Menetelmä 

Tutkimus on osa väitöstutkimusta, jossa tar-
kastellaan Suomessa oleville aikuisille turva-
paikanhakijoille ja pakolaisille järjestettävää 
terapeuttista keskusteluapua. Tutkimus on to-
teutettu Suomen Mielenterveysseuran ylläpi-
tämässä kriisikeskuksessa Helsingissä. Suo-
men Mielenterveysseuran maahanmuuttajien 
kriisipalvelut ovat toimineet Helsingissä vuo-
desta 1989 alkaen, ja asiakkaita on tänä aika-
na ollut tuhansia yli sadasta maasta (Haavikko 
& Bremer 2009).

Terapeuttinen keskusteluapu 

Haavikko ja Bremer (2009) ovat määritelleet 
kriisikeskuksessa maahanmuuttajataustais-
ten asiakkaiden kanssa tehtävän keskustelu-
avun terapeuttiseksi keskusteluksi, jossa asi-
akas pohtii yhdessä työntekijän kanssa elä-
mäntilannettaan ja he etsivät yhdessä tapaa 
helpottaa asiakkaan oloa. Keskusteluapu on 
lähtökohtaisesti lyhytkestoista kestäen yhdes-
tä kymmeneen tapaamiskertaan. Keskustelu-
käynnit ovat asiakkaalle maksuttomia. Krii-
sikeskuksessa tehtävään keskusteluapuun ei 
ole käsikirjaa, jossa olisi tarkasti määritelty 
käytettävät hoidolliset elementit, tekniikat ja 
työmenetelmät. Keskusteluapua tässä tutki-
muksessa tarjosivat kolme kriisikeskuksessa 
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kriisityöntekijän nimikkeellä työskentelevää 
työntekijää. Jokaisella heistä oli psykotera-
peuttikoulutus ja psykoterapeutin ammatti-
nimikkeen käyttöoikeus. Tässä tutkimuksessa 
keskusteluavun sisältöön ei annettu ohjeita 
eikä työntekijöillä ollut tietoa tutkimuksessa 
tarkasteltavista asioista.

Asiakkaat 

Tutkimuksen asiakasosallistujina oli kuu-
si kriisikeskuksesta apua hakenutta aikuista 
turvapaikanhakijaa tai pakolaista. Terapeutti-
sen keskusteluavun alkaessa asiakkaista kolme 
oli turvapaikanhakijoita ja kolme pakolaisia. 
Pakolaisella on oleskelulupa ja turvapaikan-
hakijalla ei ole.  Kaikki asiakkaat olivat alun 
perin tulleet Suomeen turvapaikanhakijoina.

Asiakkaat olivat eri maiden kansalaisia. 
Kaksi asiakkaista oli lähtöisin Lähi-idän alu-
eelta. Pohjois-Afrikan, Länsi-Afrikan, Keski-
Afrikan ja Venäjän federaation alueelta oli 
kustakin yksi asiakas. Asiakkaista neljä oli 
miehiä ja kaksi naisia. Asiakkaiden ikäraken-
ne vaihteli nuoresta aikuisesta eläkeikäiseen. 
Asiakkuuden alkaessa he olivat viettäneet 
Suomessa eripituisia aikoja, kaikki kuitenkin 
alle viisi vuotta. Koulutustaustat vaihtelivat 
suuresti kouluja käymättömästä akateemisen 
koulutuksen saaneeseen. Osa oli Suomessa yk-
sin ja osa eli parisuhteessa. Ansiotyössä asi-
akkaista ei ollut kukaan, mutta puolet oli jos-
sain vaiheessa asiakkuuttaan ollut jonkinlai-
sessa koulutuksessa. Kaksi asiakasta asui tur-
vapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksessa 
ja muut yksityisasunnoissa. 

Kaikki tutkimuksen asiakasprosessit toteu-

Taulukko 1. Tutkimuksen asiakasosallistujien suku-
puoli, ikäluokka ja oleskelustatus.

tuivat vuosien 2011–2014 aikana. Tutkimuk-
sen alkuperäinen asiakaskriteeri oli maahan-
muuttajataustaisuus, mitä tarkennettiin turva-
paikanhakijoihin ja pakolaisiin. Tutkimukseen 
tuli mukaan kuusi asiakasosallistujaa, jotka 
jakaantuivat tasan kolmen työntekijäosallis-
tujan kesken. Muita kriteereitä ei ollut käy-
tössä, ei esimerkiksi jonkinlaista raja-arvoa 
jollakin psyykkistä hyvinvointia mittaaval-
la arviointimenetelmällä. Tällaiset arviointi-
menetelmät eivät ole osa normaalikäytäntöä 
kriisikeskuksessa. 

Artikkelin ensimmäinen kirjoittaja oli so-
pinut työntekijöiden kanssa, että he kertovat 
ensimmäisellä käyntikerralla kaikille kriteerit 
täyttäville asiakkaille tutkimuksesta ja kysyvät 
halukkuutta osallistua siihen. Asiakkaille ker-
rottiin esimerkiksi kriisikeskuksesta, anonymi-
teetistä, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja 
siitä, että kieltäytyminen ei vaikuta saataviin 
palveluihin. Tämä ei kuitenkaan toteutunut 
täysin näin. Työntekijät eivät kertoneet tut-
kimuksesta kaikille asiakkaille. Tutkimukseen 
osallistuminen oli työntekijöille uusi kokemus 
ja asiakkaille kertomista arasteltiin. Niistä asi-
akkaista, joille kerrottiin tutkimuksesta, osa 
suostui mukaan ja osa ei. Kaikilta kuudelta 
tutkimuksessa mukana olleelta asiakasosal-
listujalta saatiin lupa videotallentaa heidän 
käyntinsä työntekijöiden luona sekä käyttää 
heidän aineistojaan tässä tutkimuksessa. Tut-
kimukselle oli myös Suomen Mielenterveys-
seuran myöntämä lupa.

Aineisto 

Tutkimusaineiston muodostaa edellä kuvat-
tujen kuuden asiakkaan videonauhoitetut te-
rapeuttiset keskustelukäynnit työntekijöiden 
luona.  Käynnit nauhoitettiin toisesta käynti-
kerrasta lähtien.  Käynnit olivat yleisesti noin 
tunnin mittaisia. Kaikki keskustelut käytiin 
tulkkien välityksellä. Kaikista videotallenteis-
ta litteroitiin suomeksi sanottu puhe sanatar-
kasti kirjalliseen muotoon. Noin puolet pu-
heesta tapahtui asiakkaan äidinkielellä, joka 
jäi litteroimatta. Yhteensä litteroitua tekstiä 
muodostui 320 sivua. 

Terapeuttisen keskustelun käyntien mää-
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rässä ja tiheydessä sekä prosessin kestossa oli 
asiakkaiden välillä vaihtelua. Nauhoitettujen 
käyntien määrä vaihteli 8 ja 18:n välillä. Yh-
teensä nauhoitettuja käyntejä oli 70. Käyn-
tikertoja oli pääsääntöisesti kerran viikossa, 
tosin kahdessa asiakasprosessissa käynnit to-
teutuivat keskimäärin 3 - 4 viikon välein. Ly-
hyimmillään asiakasprosessi kesti noin kolme 
kuukautta ja pisimmillään lähes vuoden.

Analyysimenetelmä 

Tutkimuksessa käytetty aineiston analyysi-
menetelmä on aineistolähtöinen laadullinen 
sisällönanalyysi (esim. Mayring 2000; Elo 
& Kyngäs 2008).  Sisällönanalyysi valikoi-
tui analyysimenetelmäksi, koska tutkimuksen 
tavoitteena oli tarkastella ja kuvata aihetta 
tiiviissä ja yleisessä muodossa. Tutkimuksen 
kohteena olevat aiheet ohjasivat analyysia, ja 
analyysi eteni induktiivisesti alhaalta ylöspäin 
(esim. Mayring 2000). Analyysiyksiköt muo-
dostettiin aineistosta. Sisällönanalyysin teki 
artikkelin ensimmäinen kirjoittaja. Erityisiä 
ennakko-oletuksia sille, mitä ongelmat voisi-
vat olla, ei ollut.

Selitysmalleja tarkasteleva lähestymistapa 
(Kleinman ym. 1978) ei määrittele sitä, mitä 
analyysissä voitaisiin hyväksyä ongelmaa ku-
vaaviksi ilmaisuiksi. Yleisesti asiakasosallis-
tujien ongelmat olivat niitä asioita, jotka sai-
vat heidät hakemaan apua kriisikeskuksesta 
ja käymään keskustelukäynneillä. Aineistosta 
ongelmaa kuvaaviksi ilmaisuiksi hyväksyttiin 
ne ilmaukset, joissa asiakasosallistujat kuvasi-
vat vaikeuksia, tyytymättömyyttä, kärsimys-
tä tai pahoinvointia. Analyysissa kiinnitettiin 
huomiota ilmaisujen asiayhteyteen ja ajatus-
kokonaisuuteen. Esimerkiksi yksittäistä ongel-
maa kuvaavaa sanaa tai lausetta ilman asia-
yhteyttä ja ajatuskokonaisuutta ei sellaisenaan 
hyväksytty ongelmaa kuvaavaksi ilmaisuksi, 
mutta ne auttoivat tavoittamaan aineistosta 
näiksi hyväksyttyjä kokonaisuuksia. Tämä on 
myös selitysmalleja tarkastelevan lähestymis-
tavan perusajatus (Kleinman ym. 1978)

Kun ongelmiksi määriteltävissä olevat il-
maukset oli poimittu erikseen, niitä ryhmi-
teltiin sen mukaan, mitä ongelma koski. Sa-

malla ongelmien alle ryhmiteltiin kuvauksia 
niiden aiheuttajista ja seuraamuksista. Näitä 
kaikkia oli usein mukana samoissa kuvauk-
sissa. Ryhmittelyssä ongelmia kiteytettiin kes-
keisiksi ongelmakategorioiksi ja kategoriat ni-
mettiin sisältöä kuvaavasti. Tehtyjä tulkintoja 
arvioitiin säännöllisesti. Kriteerinä keskeisten 
ongelmakategorioiden muodostamisessa oli 
myös ongelman yleisyys. Kategorian kritee-
rinä oli sen esiintyminen yli puolella asiakas-
osallistujista. Kaikilla asiakasosallistujilla ei 
edellytetty olevan ongelmaa.

Yleinen havainto oli, että ongelmapuhe 
muodosti suuren osan keskusteluiden sisäl-
löstä ja että työntekijän kysyessä ongelmis-
ta asiakasosallistujat ymmärsivät hyvin, mitä 
heiltä kysyttiin ja mihin heidän pitäisi vasta-
ta. Ongelmakuvaukset eivät kuitenkaan läh-
teneet liikkeelle vain työntekijän kysymyksis-
tä. Valtaosa asiakkaista osasi tuoda ongelmia 
esiin oma-aloitteisesti. Asiakkaiden ongelmat 
myös elivät ja muuttuivat asiakasprosessin ai-
kana. Esimerkiksi asiakkaan käyntien aikana 
saamat ikävät kuulumiset kotimaasta tulivat 
poikkeuksetta mukaan keskusteluihin. Asia-
kas saattoi myös rohkaistua vasta useamman 
käyntikerran jälkeen kertomaan kotimaas-
saan mahdollisesti kokemastaan väkivallasta. 
Ongelmakuvaukset oli siten siivilöitävä koko 
asiakasprosessin ajalta. 

Havaittiin myös, että asiakkailla oli vaih-
televia tapoja puhua ongelmista. Samantyyp-
pistä ongelmaa saatettiin kuvailla erilaisilla 
tavoilla, mikä vaikeutti joidenkin ilmausten 
ryhmittelyä tiettyyn kategoriaan. Kotimaassa 
koettuja ongelmia kuvaavat ilmaukset olivat 
haastavimpia ryhmitellä. Arkisempien väärin-
kohtelun ja epäoikeudenmukaisuuden sekä eri-
tyisempien traumaattisten tilanteiden ja koke-
musten ryhmittely oli haastavaa. Kun esimer-
kiksi eräs asiakas kuvasi kidutukseksi sitä, että 
hän menetti valtaapitävien takia työpaikkansa, 
menetystä ei vain kidutus-sanan käyttämisen 
takia määritelty traumaattiseksi kokemukseksi, 
vaan se tulkittiin arkisemmaksi väärinkohtelun 
kokemukseksi. Joissain tapauksissa olisi myös 
ollut liian kapea-alaista tarkastella vain asi-
akkaan ilmaisujen sisältöä. Esimerkiksi erään 
asiakkaan oli hyvin vaikea puhua prostituu-



KUNTOUTUS  2  | 2017 23

tioon pakottamisesta ja siihen liittyvästä sy-
västä häpeästä. Tällöin valtaosa kuvauksesta 
oli työntekijän kysymyksissä ja muotoiluissa, 
jotka asiakas vahvisti myöntävillä äännähdyk-
sillä ja muilla lyhyillä vastauksilla, kuten ”joo” 
tai ”kyllä”. Tämä olisi jäänyt määrittelemät-
tä ongelmakuvaukseksi, mikäli työntekijän il-
maisut olisi jätetty huomiotta.

Asiakkaiden ongelmien kuvaukset saattoi-
vat olla selkeitä ja konkreettisia mutta myös 
koko elämään ja pakolaisuuteen liittyviä pro-
sessikuvauksia. Esimerkiksi asiakkaan ku-
vaamalle avuttomuuden tunteelle, kun hän 
ei päässyt kielikurssille, on helppo määritellä 
oma ongelmakategoriansa. Enemmän tarkas-
telua ja tulkintaa vaatii saman asiakkaan ko-
ko asiakasprosessin ajan esittämä kuvaus yli 
15 vuotta kestäneestä ja monia elämänvaihei-
ta ja tekijöitä sisältäneestä väärinkohtelusta.  

Tulokset 

Analyysin perusteella syntyi viisi ongelmaka-
tegoriaa. Ongelmakategoriat nimettiin seuraa-
vasti sen mukaan, mitä ongelman ensisijaisesti 
identifioitiin koskevan: 1) kotimaassa koettu 
epäoikeudenmukaisuus, 2) kotimaassa koet-
tujen traumaattisten kokemusten aiheuttama 
ahdistus, 3) tulevaisuuteen liittyvät huolet ja 
pelot, 4) huoli läheisten tilanteesta ja siihen 
liittyvä syyllisyys ja 5) toimijuuden, pystyvyy-
den ja elämänhallinnan ongelmat.

Kategoriat esitellään aineistosta poimit-
tujen tekstinäytteiden avulla. Tekstinäytteil-
lä pyritään kuvaamaan myös sitä, mikä on-
gelman aiheuttaa ja millaisia seuraamuksia 
ongelmalla on. Näytteistä on poistettu kaikki 
asiakkaiden tunnistamisen mahdollistavat tie-
dot. Näytteisiin on merkitty sukupuoli ja ikä-
luokka. Katkelmissa viitataan asiakkaaseen ly-
henteellä A ja työntekijään lyhenteellä T sekä 
asiakkaan kotimaahan lyhenteellä XX. Mer-
kintä – – tarkoittaa, että näytteestä on jätet-
ty osa pois.

Kotimaassa koettu epäoikeudenmukaisuus

Tähän kategoriaan sisällytettiin ilmaukset, 
joissa kuvattiin epäuskoa kotimaan valtaa-
pitävien toimintaa kohtaan, petetyksi ja vää-

rinkohtelun uhriksi joutumista, kotimaan me-
nettämistä sekä näistä johtuvaa pettymystä, 
katkeruutta sekä luottamuksen menettämistä 
asioiden järjestymiseen. Kaikki asiakasosallis-
tujat ilmaisivat ongelman.

Kielteistä kokemusta kotimaassa vallitse-
vista epäkohdista leimasi totaalisuus. Näistä 
oli asiakkaiden puheessa monenlaisia toisiin-
sa liittyviä kuvauksia.

”Siellä on vähän erilaista kuin täällä, siel-
lä on vaikeaa. Siellä on korruptiota, terro-
rismia, räjähdyksiä. Pitäis järjestää koko 
yhteiskunta uudestaan.” (Mies, 55–65.)

”Yhä enemmä ihmisiä pakenee sieltä ku he 
eivät kestä sitä pelkoo. Siellä on täydelli-
nen mielivalta.” (Mies, 60–70.)

Kotimaan epäkohdat yhdistyivät asiakkaiden 
kuvauksissa omakohtaisiin kokemuksiin vää-
rinkohtelusta ja epäoikeudenmukaisuudesta. 
Asiakkaat kertoivat konkreettisia esimerkkejä 
kokemistaan menetyksistä, petetyksi tulemi-
sesta ja kokemastaan asiattomasta kohtelus-
ta kotimaan valtaapitävien taholta. Erityisen 
vaikeaa oli ymmärtää sitä, että maanmiehet 
saattoivat tuhota kotimaan ja että oman kodin 
ja kotimaan menetti maanmiesten oikeudetto-
man toiminnan johdosta. Menetys näyttäytyi 
laajempana ”kulttuurisena menetyksenä”, jo-
hon sisältyvät fyysisen kodin menettämisen 
lisäksi esimerkiksi identiteetin, sosiaalisten ra-
kenteiden ja kulttuurin menetykset (esim. Ei-
senbruch 1990). 

”Tiedätkö että XX:ssa minulta vietiin kaik-
ki oikeudet, en saanut tehdä työtä. Epäoi-
keudenmukaisuus on kaikkialla XX:ssa.” 
(Nainen, 45–55.)

Moni kertoi kokevansa pettymystä, katkeruut-
ta ja jopa vihaa kotimaansa vallanpitäjiä koh-
taan.  Vallanpitäjien tekoja kotimaata koh-
taan ja itselle tapahtuneita asioita oli vaikeaa 
tai mahdotonta unohtaa, hyväksyä tai antaa 
anteeksi. 

”Kyllä minulla on vihaa maani vallan-
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pitäjiä kohtaan. Jos tulisi mahdollisuus 
osallistua aseelliseen kapinaan heitä koh-
taan, en hetkeäkään epäröisi osallistua.”  
(Mies, 40–50.)

Asiakkaat kertoivat seuraavansa kotimaan ti-
lannetta ja tapahtumia herkeämättä erilais-
ten medioiden kautta. Asioista myös juteltiin 
säännöllisesti Suomessa olevien maanmiesten 
ja mahdollisten perheenjäsenten kanssa. Ti-
lanteen jatkuva seuraaminen ylläpiti ja vah-
visti ongelmallista kokemusta, mutta sitä oli 
vaikea lopettaa tai edes vähentää. 

T: ”Joskus sanotaan, että kun kaukaa seu-
raa, niin voi olla hieman ylikierroksilla 
asian suhteen.”
A: ”Se on kyllä totta.” (Mies, 40–50.)

Myönteistä muutosta kotimaassa toivottiin, 
mutta erityisesti itselle tapahtuneet koettele-
mukset olivat poistaneet uskon ja luottamuk-
sen sen toteutumiseen. 

”– – mäkin saattasin vielä ajatella XX:ssa 
voi jotain hyvää tehdä, siellä voi jotaki 
tehdä, elää normaalisti, mut sen jälkeen 
mitä he minulle tekivät, en pysty ajattele-
maan niin. Ei kerta kaikkiaan voi luottaa.” 
(Mies, 60–70.)

Kotimaassa koettujen traumaattisten 
kokemusten aiheuttama ahdistus 

Kotimaassa koettujen traumaattisten koke-
musten aiheuttaman ahdistuksen ongelmiin 
luokiteltiin ilmaukset, jotka liittyivät koti-
maassa koettujen ikävien tilanteiden ja nii-
hin liittyvien muistojen ja tunteiden säännöl-
liseen mieleen palautumiseen. Nämä ajatukset 
tuottivat ahdistusta, turvattomuutta ja pelkoa. 
Lisäksi ajatuksia oli vaikea hallita myönteisel-
lä tavalla, mikä lannisti asiakkaita. Neljä asia-
kasosallistujaa kuvasi ongelman.

Ahdistavista ajatuksista ja niitä aiheutta-
vista tilanteista oli asiakkaiden puheessa mo-
nenlaisia kuvauksia. Ahdistavat ajatukset liit-
tyivät johonkin kotimaassa koettuun konk-
reettiseen, epämieluisaan tilanteeseen tai ta-

pahtumaan ja olivat psyykkisesti hankalia tai 
sietämättömiä. Näiden tilanteiden ja tapah-
tumien sekä niiden aikana koettujen ikävi-
en tuntemusten palautuminen mieleen nyky-
hetkessä olivat tämän ongelman ilmentymiä.

”Sillon ku mä istuin siellä vangittuna, 
nii siellä oli niinku se painostus, kidutus. 
Yleensä se oli aina illalla ja yöllä, et päi-
vällä sitä vaan pelkäs ja odotti – – . He sai-
vat he ihmiset siihe tilaan, et alkoi jo toivoa 
että tappasivat nopeammi. Ja viimeset päi-
vät enne ku pääsin vapaaks, mä oli jo iha 
varma että tulen hulluks.” (Mies, 60–70.)

Aiemmin koetut epämieluisat tilanteet ja ta-
pahtumat olivat paikoin liian pelottavia tai 
hävettäviä. Esimerkiksi yksi naisasiakkaista 
oli ennen Suomeen tuloaan joutunut pako-
tetuksi prostituutioon. Tapahtuneen käsittely 
saati siitä puhuminen oli ylivoimaista. Alla 
olevassa katkelmassa asiakkaan ongelmanku-
vaus näkyy erityisesti työntekijän puheenvuo-
roissa, jotka asiakas vahvistaa lyhyillä myön-
tävillä vastauksillaan:

T: ”Oliko se niin, että sun piti tehdä kaik-
ki mitä sulta pyydettiin? Että sä et voinut 
vaikuttaa?”
A: ”Joo.”
T: ”Eli sä oot joutunu tekemään vaikka mi-
tä?”
A: ”Joo.”
T: ”Miten paljon tää asia on sun mielessä 
täällä? Kun se häpeän tunne…”
A: ”Ehkä joka päivä.” (Nainen, 20–30.)

Erityisen raskasta oli näiden ahdistavien aja-
tusten jatkuva pyöriminen mielessä. Niiltä ei 
juuri saanut rauhaa. Asiakkaat kokivat ajatus-
ten vaivaavan ympäri vuorokauden ja myös 
unessa. Heidän oli vaikea nukahtaa ja usea 
näki säännöllisesti painajaisia vanhoista ta-
pahtumista ja tilanteista. Tämä loi jatkuvaa 
stressiä ja turvattomuuden tunnetta.

”Ne toistuu jatkuvasti, varsinkin ne uhka-
ukset, joita olen joutunut kohtamaan sen 
kidutuksen yhteydessä ja sen alla. Uhka-
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uksista tulleet seuraamukset pyörii jatku-
vasti mun mielessä. Tuntuu, että mä en ole 
enää ollenkaan rauhassa, mulla on jatkuva 
stressitila ja sitten kärsin unettomuudesta-
kin.” (Mies, 25–35.)

Asiakkaat pyrkivät aktiivisesti näiden ajatus-
ten hallintaan ja työntämään niitä pois mie-
lestä. Ajatukset aiheuttivat myös ärtymystä 
ja kyllästyneisyyttä. Muutama asiakas kertoi 
ajatelleensa vanhoja asioita jo tarpeeksi. Nii-
den hallinta ei kuitenkaan tarkoituksellisesti 
juuri onnistunut. Ne pysyivät poissa mielestä 
lähinnä silloin, kun asiakas teki jotain muuta 
ja ”unohti” ajatella niitä.  Epäonnistuminen 
ajatusten hallinnassa tuotti `demoralisaatio-
ta` (esim. Frank 1986): se lannisti asiakkaita 
ja tuotti pettymystä itseensä.

”Mä olen todellakin yrittänyt kiinnittää 
mun huomiota eri suuntaan, harhauttaa 
mun mieltä  – – keskittyä johonkin eri-
laiseen asiaan. Lukenut vaikka kirjaa. Te-
kemään jotain, jonka avulla voisi miettiä 
jotain muuta. Mutta se ei ole onnistunut.” 
(Mies, 25–35.)

”Se on sillo ku lähden jonnekin, hoidan 
jotakin asioita, tapaan joitaki. Sillon ne 
unohtuu ne asiat.” (Mies, 60–70.)

Tulevaisuuteen liittyvät huolet ja pelot 

Kolmanteen kategoriaan kuuluviksi luoki-
teltiin kuvaukset, joissa epävarmuus omasta 
kohtalosta ja oman elämän tulevaisuuden jär-
jestymiseen liittyvät huoliajatukset pyörivät 
jatkuvasti mielessä aiheuttaen rauhattomuut-
ta, turvattomuutta ja pelkoa. Viisi asiakasosal-
listujaa kertoi ongelmasta.

Ongelma kiteytyi asiakkaiden kuvauksissa 
epävarmuuteen siitä, miten itselle tulevaisuu-
dessa käy ja vielä konkreettisemmin siihen, 
saako jäädä Suomeen. Tämän koettiin olevan 
elämän tai kuoleman kysymys. Oma elämä ja 
tulevaisuus olivat muiden ihmisten käsissä, 
eikä siihen koettu olevan mahdollista vaikut-
taa. Seurauksena oli varmuuden, ennustetta-
vuuden ja järjestyksen puuttuminen elämästä.

”Pelkään eniten, että on epäselvä tulevai-
suus. Kohtaloani.”
”Mutta ajattelen, että tulen hulluksi jos 
jatkan näitä ajatuksia.”
”Olo on epävarma.” (Nainen, 45–55.)

Asiakkaiden puheessa kuvautui `ruminaati-
on` kaltainen kielteinen ajatusvyyhti (esim. 
Smith & Alloy 2009). Asiakkaat kuvasivat tu-
levaisuuden pelkonsa ja huolensa sekä luotta-
muksen puuttumisen asioiden järjestymiseen 
johtuvan kotimaassa koetuista epäoikeuden-
mukaisuuden kokemuksista.  Epävarmuudesta 
kertoivat turvapaikanhakijat ja jo oleskelulu-
van saaneet asiakkaat.

”Vaikka todennäköisyys – – olisi ja mut 
käännytettäisiin olisi vain 1 prosentti, 
mutta silti jo tämä riittää että pelko kas-
vaa mielessä.” (Mies, 25–35.)

”Se on nyttenki, vaikka sain myönteisen 
päätöksen ja sitä kerran pidennettyki, nii 
se pelko on jääny. Ja koko ajan on sellane 
pelko siitä ja epävarmuus siitä että se pe-
rutaan vielä.” (Mies, 60–70.)

Pelko liittyi erityisesti mahdollisuuteen jou-
tua palaamaan takaisin kotimaahan ja siellä 
joutumista uudelleen valtaapitävien huonon 
kohtelun uhriksi. Tällaisen pelon kokemisesta 
kertoivat juuri ne asiakkaat, jotka olivat ko-
keneet kotimaassaan epämieluisia tilanteita 
ja tapahtumia, kuten kidutusta tai muunlais-
ta väkivaltaa.

”Mä luulen et mun tilaan vaikuttaa se 
ajatus, et jos joudun uudestaa heidän kä-
siin. et vaikka tavallaa ei oo sellaista vaa-
raa, nii siitä huolimatta alitajunnassa on 
pelko et joudun uudestaa heidän käsiin.”  
(Mies, 60–70.)

Epävarmuus omasta kohtalosta näkyi myös 
asiakkaiden motivaatiossa ja vaikutti kieltei-
sesti halukkuuteen tehdä asioita nykyhetkes-
sä, jos asiakas kuitenkin joutuisi lähtemään 
Suomesta tai jokin asia menisi vikaan. Alla 
olevassa katkelmassa näyttäytyy jonkinlainen 
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noidankehä: elämäntilanne lamaannuttaa ja 
saa luopumaan niiden asioiden tekemisestä 
ja yrittämisestä, jotka tuottaisivat myönteisiä 
vaikutuksia ja mielihyvää.

A: ”Niin mut sitten pää ja mieli on siinä 
ajatuksessa, että lähden kohta Suomesta, 
ettei kannata.”
T: ”Niin se varmaan on.”
A: ”Minä ajattelen sitä vaan, et jos aloi-
tan koulun ja joudun lähtemään, menee se 
hukkaan.” (Nainen, 20–30.)

Huoli läheisten tilanteesta ja 
siihen liittyvä syyllisyys

Tämän kategorian kuvauksiin sisältyi jatku-
va huoli perheen turvallisuudesta ja selviy-
tymisestä kotimaassa sekä tähän tilanteeseen 
liittyvä syyllisyys ja häpeä. Ongelma aiheutti 
jännittyneisyyttä ja pahoinvointia asiakkais-
sa. Kaikki asiakasosallistujat kuvasivat tämän 
ongelman.

Verrattuna tulevaisuuteen liittyvien huo-
lien ja pelkojen ongelmakategoriaan huoli-
ajatukset liittyivät tässä kategoriassa muihin 
ihmisiin ja tarkemmin ottaen omiin perheen-
jäseniin:

”Se on hermostuttava asia, kun toisaalta 
ajattelee, että kaikki menee hyvin ja toi-
saalta on pelko että ei. Todellakin he ovat 
riskialttiissa tilanteessa, se on kuin kro-
kotiili joka voi haukata.” (Mies, 40–50.)

Yhteydenpito kotimaassa oleviin perheenjä-
seniin toimi huolen kokemisen kannalta se-
kä myönteisesti että kielteisesti: sitä kaut-
ta saatu tieto vähensi epävarmuutta ja lisäsi 
hallinnan tunnetta, mutta tietoon tulleet mah-
dolliset ikävät kuulumiset lisäsivät huolta en-
tisestään. Vaikka mitään erityisen ikävää ei 
olisi perheenjäsenille tapahtunut, yhteydenpi-
to lisäsi asiakkaissa kuitenkin perheenjäseniä 
kohtaan tunnettua kaipuuta.

T: ”Tänään vaikutatte hieman surumielisel-
tä. Onko se vain harhaa vai miltä tuntuu?”
A: ”Tytär, joka on XX:ssa, on soittanut.”

T: ”Tuliko ikävä?”
A: ”Joo, paljonkin.” (Nainen, 45–55.)

Koetun epävarmuuden, huolen ja jännittynei-
syyden lisäksi asiakkaat ajattelivat, että heillä 
itsellään eivät asiat saisi olla yhtään parem-
min kuin perheenjäsenillä kotimaassa eivätkä 
he tässä tilanteessa saisi ”mennä eteenpäin” 
elämässä ja tavoitella mitään parempaa. Asi-
akkaat kertoivat tilanteesta kokemastaan syyl-
lisyydestä. Syyllisyys johtui kuvauksissa sii-
tä, että asiakas oli lähtenyt ja turvassa, mut-
ta perheenjäsenet olivat jääneet ja asiakas oli 
jättänyt heidät vaikeisiin olosuhteisiin. Tästä 
kerrottiin sellaisella tavalla, joka ilmensi asian 
olevan hyvin vaikea ja arka. Tilanne ja oma 
toiminta aiheuttivat häpeää.

”Vaikea on syödä, jos lapset tulevat mie-
leen, jos on itse syömässä.” (Mies, 45–55.)

”Joo, painajaisia tulee. Ne valvottaa kyllä. 
Minä en voi unohtaa minun perheenjäsenet 
on vaarassa. Syyllisyydentunne ja keskitty-
mättömyys johtuu näistä.” (Mies, 55–65.)

Asiakkailla oli tilanteen ja heidän oman toi-
mintansa takia hyvin kielteinen käsitys itses-
tään. Syyllisyyden kokemuksesta oli vaikea 
puhua edes näissä luottamuksellisissa keskus-
teluissa. Se ei yleensä tullut esiin asiakkaiden 
kertomuksissa keskusteluapuprosessin alku-
vaiheessa vaan vasta myöhemmillä käynti-
kerroilla. Vaikutti, että asiakkaat tällä tavoin 
halusivat suojella moraaliset ”kasvonsa” ja 
säilyttää arvokkuutensa työntekijän edessä 
(esim. Ting-Toomey & Kurogi 1998). 

”Minusta tuntuu, että pelkurina olen läh-
tenyt.” (Mies, 25–35.)

Toimijuuden, pystyvyyden ja 
elämänhallinnan ongelmat

Viidenneksi ja viimeiseksi kategoriaksi muo-
dostui toimijuuden, pystyvyyden ja elämän-
hallinnan ongelmat. Tähän kategoriaan luo-
kitelluissa ilmauksissa kuvattiin passiivisuutta 
ja kyvyttömyyttä muokata omia ajattelu- ja 
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toimintamalleja sekä vaikeuksia viedä elämää 
haluttuun suuntaan nykyisessä elämäntilan-
teessa ja nykyisillä tiedoilla, taidoilla ja re-
sursseilla. Tilanteessa koettiin avuttomuutta, 
väsymystä ja lannistumista. Kaikki asiakas-
osallistujat kuvasivat ongelman. 

Ongelma kiteytyi asiakkaiden kuvauksissa 
kokemukseen siitä, että elämä menee eteen-
päin eikä siihen ole mahdollisuutta vaikuttaa 
tai sitä hallita. Avuttomuuden ja lannistumi-
sen kokemukset aiheuttivat ongelmaa ja olivat 
myös sen seurauksia. Ongelma esiintyi ajatte-
lussa ja käytännön toiminnassa: 

”Vähän kun katsoo telkkaria ja haluaisi 
muuttaa jotain mitä elokuvassa tapahtuu. 
Mutta kaukosäädin ei toimi. Minusta tun-
tuu että minun elämässä nämä kuvat me-
nee vähän samalla tavalla. Ne vaan menee 
ja minä en pysty vaikuttamaan niihin.” 
(Mies, 40–50.)

”– – mut nyt kun on sellaisessa odottavas-
sa tilassa, niin että vaan syö ja nukkuu.” 
(Nainen, 20–30.)

Asiakkaiden puheessa ongelma näyttäytyi toi-
mijuuden ja pystyvyyden ongelmana (esim. 
Bandura 2001; Wahlström 2006): asiakkailla 
ei ollut mahdollisuuksia toimia tavoitteidensa 
suuntaisesti eikä heillä liioin ollut keinoja saa-
vuttaa näitä tavoitteita. He eivät tehneet asioi-
ta, joita toivoivat tekevänsä, ja tekivät asioi-
ta, joita eivät toivoneet tekevänsä. Ongelman 
aiheuttivat samanaikaisesti asiakkaiden omat 
heikohkot edellytykset ja elämäntilanteen se-
kä uuden ympäristön olosuhteet. Kaikki asiak-
kaat kertoivat kuitenkin haluavansa vaikuttaa 
elämäänsä. Erään asiakkaan kuvaus ”en halu-
aisi istua toimettomana” kiteytti hyvin näitä 
tuntoja. Käytännössä jo arjen perusasioissa 
pärjääminen saattoi olla asiakasosallistujille 
hankalaa:

T: ”Sinne [hammaslääkäri] vois soittaa, 
mut mä mietin voidaanko me tästä mah-
dollisesti…”
A: ”Mutta en minä osaa soittaa.”
T: ”Jo mä ajattelinki, et me voidaan tän 

tapaamisen päätteeks soittaa tänne ja sa-
noa että tarvitaan tulkki.” (Mies, 55–65.)

Ongelmaan kuului myös kokemus siitä, että 
asiakas oli nyt Suomessa muiden avun varas-
sa eikä itse kyennyt antamaan takaisin vaik-
ka haluaisi. Tilannetta verrattiin omaan koti-
maahan, jossa tällaista apua ei ollut saatavil-
la, ja aiempaan omaan identiteettiin toimija-
na ja aktiivisena yhteiskunnan jäsenenä. Eräs 
asiakas kuvasi itseään ”elätiksi”, joka identi-
teettinä tuntui hänestä vieraalta. Yhteiskun-
nalta saadusta avusta tunnettiin kiitollisuut-
ta, mutta omasta vähäisestä panoksesta tun-
nettiin häpeää.

”– – mutta se tuntuu todella kiusalliselta, 
en minä en ole mitään muuta tälle yhteis-
kunnalle tällä hetkellä kuin liikaa taak-
kaa. Enkä pysty antamaan sitä takaisin.” 
(Mies, 25–35.)

Pohdinta 

Tutkimuksen kohteena olivat kuuden turva-
paikanhakijan tai pakolaisen terapeuttiset kes-
kustelut kriisikeskuksessa. Tutkimuksessa py-
rittiin kuvaamaan asiakasosallistujien selitys-
malleja ensisijaisesti sen osalta, mitä ongelmia 
heillä on, ja lisäksi sen osalta, miten nämä on-
gelmat heihin vaikuttavat ja mikä ongelmat 
aiheuttaa. Analyysin perusteella syntyi viisi 
ongelmakategoriaa.

Kotimaassa koettu epäoikeudenmukaisuus 
-kategoria sisältää ilmaukset, joissa kuvattiin 
epäuskoa kotimaan valtaapitävien toimintaa 
kohtaan, petetyksi ja väärinkohtelun uhriksi 
joutumista sekä kotimaan menettämistä. Jo-
kainen asiakasosallistuja kuvasi ongelmaa, 
sen aiheuttajia ja seuraamuksia tavalla, joka 
on yhteneväinen yleisesti turvapaikanhakijoi-
ta ja pakolaisia yhdistävien, Papadopoulok-
sen (2007) ”yhteiskunnallisen trauman” sekä 
Nickersonin ja kumppaneiden (2015) ”moraa-
lisen vammautumisen” käsitteiden sisällön 
kanssa. Nickerson ja kumppanit (2015) totea-
vat moraalisen vammautumisen vaikuttavan 
vointiin jopa kielteisemmin kuin kotimaassa 
koettu väkivalta ja maahantulon jälkeiset on-
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gelmat yhteensä. Tällä tavoin petetyksi tulemi-
nen oli erityisen raskas kokemus. Sitä oli vai-
keaa tai mahdotonta unohtaa ja antaa anteeksi.

Kotimaassa koettujen traumaattisten ko-
kemusten aiheuttama ahdistus -kategorian il-
maukset liittyivät kotimaassa koettujen ikävi-
en tilanteiden ja niihin liittyvien muistojen ja 
tunteiden säännölliseen mieleen palautumi-
seen. Tämän kategorian ongelmassa, vaiku-
tuksissa ja sen aiheuttavissa tekijöissä on yh-
teneväisiä piirteitä psyykkisen traumatisoitu-
misen kanssa (esim. Papadopoulos 2007). Kai-
killa asiakasosallistujilla ei kuitenkaan ollut 
tämän kategorian ongelmaa. Niiden, joilla se 
oli, kertoman perusteella esimerkiksi kidutus 
(esim. Campbell 2007) on liian kapea-alainen 
lähtökohta lähestyä tätä ongelmaa aiheutta-
via tekijöitä. Asiakkaat kertoivat myös muun-
laisista ikävistä tilanteista. Havainto saa tu-
kea Basoglun ym:iden (2007) tutkimuksesta, 
jossa vertailtiin kidutuksen vaikutusten eroja 
muunlaiseen julmaan ja halventavaan kohte-
luun. Heidän tutkimuksensa mukaan eroa ei 
juuri ollut ja myös muulla vastaavalla toimin-
nalla voi olla yhtäläisiä kielteisiä vaikutuk-
sia. Tämän tutkimuksen asiakkaiden ongelma-
kuvausten sisällössä, määrässä, toistumisessa 
sekä voimakkuudessa oli myös huomattavaa 
vaihtelua. Esimerkiksi Cloitre (2015) on va-
roittanut niputtamasta samanlaisiksi kaikkia 
psyykkisesti traumatisoituneita henkilöitä.

Tulevaisuuteen liittyvät huolet ja pelot -ka-
tegorian ilmauksissa epävarmuus omasta koh-
talosta ja oman elämän järjestymiseen liittyvät 
huoliajatukset pyörivät jatkuvasti asiakkaiden 
mielessä. Tämän on ajateltu olevan lähinnä 
turvapaikanhakijoiden ongelma (esim. Iversen 
ym. 2010). Ongelmaa ei niinkään ole yhdis-
tetty pakolaisiin, koska oleskeluluvan myötä 
ongelman on ajateltu poistuvan. Ongelmas-
ta kertoivat tutkimuksen kaikki turvapaikan-
hakija-asiakkaat ja kaksi pakolaisasiakkaista. 
Myös pakolaisasiakkaat kuvasivat ongelman 
aiheutuvan pelosta joutua takaisin kotimaa-
han. Aiemmat petetyksi tulemisen kokemukset 
vaikeuttivat luottamasta asioiden järjestymi-
seen. Pakolaistaustaisten ihmisten eniten toi-
vomia asioita on tunne siitä, että on turvassa 
ja elämällä on tasaiset ja rauhalliset puitteet 

(esim. Ryan ym. 2008). Tämä ei täysin toteu-
tunut tämän tutkimuksen asiakasosallistujilla. 

Huoli läheisten tilanteesta ja siihen liit-
tyvä syyllisyys -kategorian ongelman ilmais-
tiin johtuvan perheen tilanteesta kotimaassa. 
Kaikki asiakasosallistujat kuvasivat jatkuvaa 
huolta, mitä he kokivat perheensä turvalli-
suudesta ja selviytymisestä. Havainto saa tu-
kea aiemmista tutkimuksista (esim. Bernardes 
ym. 2010), joiden mukaan huoli perheestä on 
yksi keskeisistä turvapaikanhakijoille ja pako-
laisille pahoinvointia tuottavista asioista. Osa 
asiakkaista koki tilanteesta myös syyllisyyttä. 
Syyllisyyden ilmaistiin ̀ selviytyjän syyllisyys` 
käsitteen (esim. Douglas 2010) mukaisesti joh-
tuvan kokemuksesta, että oli itse lähtenyt ja 
turvassa, mutta perhe oli jäänyt tai jätetty vai-
keisiin olosuhteisiin. Oma toiminta aiheutti 
asiakkaissa häpeää ja siitä oli vaikeaa puhua. 
Terapeuttiset keskustelut voivat olla erityistä 
toimintaa, joissa asiakas voi kertoa ja käsitellä 
tällaisia itselleen vaikeita asioita.

Viidenneksi kategoriaksi muodostui toi-
mijuuden, pystyvyyden ja elämänhallinnan 
ongelmat. Kaikki asiakasosallistujat kuvasi-
vat passiivisuutta ja kyvyttömyyttä muokata 
omia ajattelu- ja toimintamalleja sekä vaike-
uksia viedä elämäänsä haluttuun suuntaan. 
Myös Snellman ym. (2014) ovat raportoineet 
tämänkaltaisista turvapaikanhakijoiden ja pa-
kolaisten ongelmista. Turvapaikanhakija-asi-
akkaat kertoivat elämäntilanteen sisältävän 
paljon ulkoisia rajoitteita toimintamahdolli-
suuksille. Oleskelulupa poisti pakolaisasiak-
kailta näitä rajoitteita, mutta uusi tilanne toi 
mukanaan erilaisia ulkoisia rajoitteita, jotka 
vaikeuttivat toimintaa. Myös muissa maissa 
olevat pakolaiset ovat kertoneet samantapai-
sista elämän vaikeuksista oleskeluluvan saa-
misen jälkeen (esim. Strijk ym. 2011).

Patel ym. (2014) ovat esittäneet turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten ongelmien ole-
van monenlaisia ja niiden kehittyvän usean 
tekijän yhteisvaikutuksesta.  Myös Maierin ja 
Straubin (2011) tekemissä terapian jälkeisis-
sä haastatteluissa turvapaikanhakija- ja pa-
kolaisasiakkaat kuvasivat monenlaisia ongel-
mia. Nämä asiakkaat eivät ajatelleet ongelmi-
ensa aiheutuvan vain yksittäisistä tilanteista 
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tai vain joko kotimaassa tai maahantulon jäl-
keen koetusta. He kokivat ongelmiensa ole-
van monen tekijän summa. Tämä näkemys ja 
tutkimustulos saa tukea tästä tutkimukses-
ta. Esimerkiksi kaikkien tämän tutkimuksen 
asiakasosallistujien ongelmien koostumukset 
rakentuivat useammasta kuin yhdestä ongel-
makategoriasta. Kaikki asiakkaat kertoivat 
ongelmista tavalla, joka ei puolla terapeutti-
seen keskusteluun mallia, jossa keskityttäisiin 
kategorisesti vain joko aiemmin kotimaassa 
tai maahantulon jälkeen koettuihin asioihin.

Tämän tutkimuksen perusteella voidaan 
tehdä joitain suosituksia terapeuttisia kes-
kusteluita turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaiden kanssa käyvien työntekijöiden 
toimintaan. Ensinnäkin ongelmista tulisi pu-
hua keskusteluissa. Vain sitä kautta voidaan 
saada ymmärrys asiakkaiden ongelmista ja 
heidän niihin liittämistä selitysmalleista. Tä-
män tutkimuksen asiakasosallistujat kertoi-
vat ongelmista oma-aloitteisesti ja pääosin 
aktiivisesti. Tämä antaa viitteitä siitä, että he 
kokivat ongelmista kertomisen olevan jolla-
kin tavalla hyödyllistä ja auttavaa. Ongel-
mapuheen aikaansaamisessa keskeistä näytti 
kuitenkin olevan työntekijän keskustelulli-
nen aktiivisuus ja asiakkaan kokemus te-
rapiasuhteen turvallisuudesta. Asiakasta ei 
kuitenkaan tulisi ”pakottaa” kertomaan yli-
voimaisilta ja liian vaikeilta tuntuvista asi-
oista. Toiseksi johdannossa esitellyt Klein-
manin ja kumppanien (1978) määrittelemien 
selitysmalleja selvittävien kysymysten aiheet 
ja ajatus näiden kysymysten systemaattises-
ti esittämisestä asiakkaalle vaikuttaa tera-
peuttisten keskustelujen kontekstissa hieman 
jähmeältä ja kapea-alaiselta. Näitä kysymyk-
siä on hyvä käyttää. Asiakkaiden ongelmiin 
liittämiä selitysmalleja työntekijä voisi kui-
tenkin pyrkiä laajemmin ja hyödyllisemmin 
selvittämään ja ymmärtämään kaikista asi-
akkaiden keskusteluiden edetessä ilmaise-
mista merkityksenannoista ja suhtautumis-
tavan kuvauksista. Näin ongelmakuvaukset 
ja selitysmallit eivät rajoittuisi vain ennalta 
määriteltyihin raameihin ja niistä keskus-
telu sopisi luonnollisemmin terapeuttisen 
keskusteluavun vuorovaikutustapoihin sekä 

ongelmat tulisivat keskusteluissa paremmin 
muutostyön kohteiksi. 

Tutkimuksen arviointia 

Tässä tutkimuksessa asiakasosallistujien on-
gelmien tarkastelu perustui luonnollisten te-
rapeuttisten keskustelujen analyysiin. Sen, et-
tä keskusteluavun sisältöön ei annettu ohjeita 
eikä työntekijöillä ollut tietoa tutkimuksessa 
tarkasteltavista asioista, voi ajatella tuotta-
van sen, että ongelmista puhuttiin niin kuin 
ongelmista normaalisti näissä keskusteluissa 
puhutaan. Vaikka esitetyt löydökset pyrkivät 
olemaan mahdollisimman aineistolähtöinen 
konstruktio siitä, miten asiakkaat kuvasivat 
ongelmiaan, ne ovat tulkintoja ja heijastelevat 
myös analyysin suorittaneen artikkelin ensim-
mäisen kirjoittajan mielenkiinnon kohteita se-
kä herkkyyttä sanallisille ilmauksille. Paikoi-
tellen olisi ollut mielenkiintoista konsultoida 
asiakasosallistujia ja työntekijöitä tehtyjen ha-
vaintojen suhteen.

Ongelmakuvausten luotettavuuteen liittyy 
haasteita.  Tulkit välittivät asiakkaiden ongel-
makuvaukset suomeksi. Tulkin tapa kääntää 
ja hänen käytössään oleva sanasto voi tuoda 
lisänsä ja vaihtelua kuvauksiin, vaikka tulk-
kauksen tavoitteena olisikin kääntää asiak-
kaan puhuma sanatarkasti. Esimerkiksi paljon 
terapeuttisia keskusteluita kääntävällä tulkil-
la voi olla ongelmiin liittyvää ammattisanas-
toa.  Tämä voi tuoda kuvauksiin sellaisia on-
gelmiin liittyviä ammatti-ilmaisuja, jotka eivät 
täysin vastaa asiakkaan ilmaisuja. Kaikilla tä-
män tutkimuksen tulkeilla oli aiempaa koke-
musta terapeuttisten keskusteluiden tulkkaa-
misesta. Myös turvapaikanhakija-asiakkaiden 
ongelmakuvausten paikkansapitävyyteen voi 
suhtautua jonkinlaisella varauksella. Turva-
paikanhakijalla voi olla turvapaikkahakemuk-
seen liittyvä kannustin liioitella tai jopa keksiä 
ongelmia. Yksikään turvapaikanhakija-asiak-
kaista ei itse kuitenkaan ollut aloitteellinen esi-
merkiksi hänen vointiaan koskevan lausunnon 
laatimisen suhteen, mutta erään asiakkaan la-
kimies pyysi työntekijää laatimaan sellaisen 
asiakkaan turvapaikkahakemusta varten.

Asiakkaiden ongelmakuvauksia tarkas-
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teltiin johdannossa esitellyn Kleinmanin ja 
kumppanien (1978) selitysmalleja tarkastele-
van lähestymistavan kautta. Lähestymistapa ei 
tarjonnut valmista tulkintamallia siihen, mitä 
voitiin hyväksyä ongelmaa kuvaaviksi ilmauk-
siksi, vaan tulkintamalli oli rakennettava itse. 
Taustalla olevan lähestymistavan ja rakenne-
tun tulkintamallin voi ajatella takaavan luo-
tettavamman ja objektiivisemman tutkimusot-
teen ja analyysin. Ongelmakuvausten tunnis-
taminen ja ryhmittely ei tästä huolimatta ollut 
täysin yksiselitteistä. Joidenkin kuvausten tul-
kinta tietyntyyppiseksi ongelmaksi oli paikoin 
haastavaa. Tehtyjen tulkintojen säännöllinen 
arviointi auttoi ja jämäköitti ongelmakuvaus-
ten ryhmittelyä, kategorioiden muodostamista 
ja nimeämistä.

Tutkimuksen kannalta sekä eduksi että hai-
taksi määriteltävä asia on asiakkaiden pieni 
määrä. Suurempi asiakasjoukko olisi saattanut 
tuoda tässä saavutettuihin tuloksiin vielä uusia 
löydöksiä, mutta samalla pienen joukon etuna 
oli mahdollisuus tarkastella aineistoa perus-
teellisesti. Tässä tutkimuksessa perusteellisuus 
tarkoittaa ennen kaikkea huolellista perehty-
mistä videotallenteisiin ja niiden litterointia, 
tallenteiden aktiivista käyttöä ja niihin palaa-
mista analyysissä sekä pyrkimystä kuvata tut-
kimuksen vaiheet ja tulokset mahdollisimman 
selvästi ja informatiivisesti.  Keskeisintä oli 
kuitenkin halu ja pyrkimys ymmärtää asiak-
kaina mukana olleiden ihmisten ongelmia ja 
elämäntilanteita.

Tulosten merkitys: Tämä tutkimus tuo 
uutta tietoa Suomessa olevien turvapai-
kanhakija- ja pakolaisasiakkaiden tera-
peuttisissa keskusteluissa tekemistä on-
gelmanmäärittelyistä. Se, miten asiakas 
hahmottaa ongelmansa, vaikuttaa siihen, 
mitä hän odottaa työntekijältä ja keskus-
teluavulta. Se vaikuttaa myös siihen, mil-
laisista keskusteluapukäytännöistä asi-
akas hyötyy. Tätä tietoa voivat hyödyn-
tää toiminnassaan turvapaikanhakija- ja 
pakolaisasiakkaiden kanssa terapeuttisia 
keskusteluita käyvät työntekijät sekä kes-
kusteluapukäytäntöjen kehittäjät ja kou-
luttajat.

Tiivistelmä 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin sitä, 
kuinka kuusi aikuista turvapaikanhakija- 
ja pakolaisasiakasta kuvasivat ongelmi-
aan terapeuttisissa keskusteluissa. Tutki-
muksen kohteena ja tiedon lähteenä olivat 
asiakkaiden tekemät ja tulkkien suomeksi 
välittämät ongelmia kuvaavat ilmaukset. 
Terapeuttisia keskusteluita analysoimal-
la pyrittiin tavoittamaan ensisijaisesti se, 
mitä ongelmia asiakkailla on ja lisäksi se, 
miten nämä ongelmat heihin vaikuttavat 
ja mikä ongelmat aiheuttaa. Tutkimus-
menetelmänä käytettiin aineistolähtöistä 
laadullista sisällönanalyysia.

Ongelmat koskivat kotimaassa koettua 
epäoikeudenmukaisuutta ja kotimaassa 
koettujen traumaattisen kokemusten ai-
heuttamaa ahdistusta, tulevaisuuteen liit-
tyviä huolia ja pelkoja, huolta läheisten 
tilanteesta ja siihen liittyvää syyllisyyttä 
sekä toimijuutta, pystyvyyttä ja elämän-
hallintaa. Ongelmat aiheutuivat niin koti-
maassa koetusta kuin maahantulon jälkei-
sistä asioista. Ongelma oli yleensä monen 
tekijän summa. Tämän tutkimuksen löy-
dökset eivät puolla terapeuttiseen keskus-
teluun mallia, jossa keskityttäisiin katego-
risesti vain joko aiemmin kotimaassa tai 
maahantulon jälkeen koettuihin asioihin.

Ongelmien koostumus vaihteli eri asi-
akkailla. Huoli kotimaahan palautetuksi 
joutumisesta tuotti yleisesti pelkoa. Koti-
maassa koettu epäoikeudenmukaisuus ja 
petetyksi tuleminen oli kaikille asiakkaille 
erityisen raskas asia. Sitä oli vaikeaa tai 
mahdotonta unohtaa ja antaa anteeksi.

Avainsanat: turvapaikanhakija, pakolai-
nen, terapeuttinen keskustelu, ongelmat, 
selitysmallit
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Abstract 

Adult asylum seeker and refugee clients’ 
problem definitions in therapeutic con-
versations.

This study examined how six adult 
asylum seeker and refugee clients express 
their problems in therapeutic conversa-
tions. This study aimed to find out pri-
marily what kind of problems the clients 
present, and also how these problems af-
fect them and what caused the problems. 
The research method was inductive qua-
litative content analysis. 

Therapeutic sessions of the six clients 
were videotaped and the problem formu-
lations given by the clients and as ex-
pressed by an interpreter were extracted 
as units of analysis. Five problem catego-
ries emerged from the analysis: experien-
ces of injustice in home country; anxious 
ideations originating from past traumatic 
experiences; fear for the future; worries 
and feelings of guilt concerning relatives; 
and problems of self-agency, self-efficacy 
and life management. Both pre-migration 
and post-migration factors caused prob-
lems. Most often problems were caused 
by several interacting factors. This study 
do not support therapeutic conversation 
formats that focus solely to the issues eit-
her related to pre-migration or to post-
migration stage.  

Different clients had different sets and 
compositions of problems. Fear of depor-
tation was a common cause for fear to 
clients. Experiences of injustice and bet-
rayal in the home country caused extre-
me distress to all clients. Such experiences 
were hard to forget and hard to forgive.

Key words: asylum seeker, refugee, 
therapeutic conversation, problems, ex-
planatory models

Authors:
Olli Snellman, MA, Psychotherapist, Head 
of Section, Finnish Immigration Service, 
Reception Unit

Jaakko Seikkula, PhD, Professor, Univer-
sity of Jyväskylä, Department of Psycho-
logy, Psychotherapy Training and Rese-
arch Centre

Jarl Wahlström, PhD, Professor, emeri-
tus, University of Jyväskylä, Department 
of Psychology, Psychotherapy Training 
and Research Centre

Katja Kurri, PhD, Researcher, Psychothe-
rapist, University of Jyväskylä, Depart-
ment of Psychology, Psychotherapy Trai-
ning and Research Centre

Olli Snellman, FM, psykoterapeutti, tulosalueen 
johtaja, Maahanmuuttovirasto, Vastaanottoyk-
sikkö

Jaakko Seikkula, PsT, professori, Jyväskylän 
yliopisto, psykologian laitos, psykoterapian 
opetus- ja tutkimusklinikka

Jarl Wahlström, PsT, professori (emeritus),  
Jyväskylän yliopisto, psykologian laitos,  
psykoterapian opetus- ja tutkimusklinikka

Katja Kurri, PsT, tutkija, psykoterapeutti, Jyväs-
kylän yliopisto, psykologian laitos, psykoterapi-
an opetus- ja tutkimusklinikka

Lähteet 

Alarcón RD (2014) Cultural inroads in DSM-5. World 
Psychiatry 13, 310-313.

Bandura A (2001) Social cognitive theory: an agentic 
perspective. Annual Review of Psychology, 52, 
1–26.

Basoglu M, Livanou M, Crnobaric C (2007) Torture vs 
other cruel, inhuman, and degrading treatment: is 
the distinction real or apparent? Archives of Gen-
eral Psychiatry 64, 277–285.

Benish SG, Quintana S, Wampold BE (2011) Cultur-
ally adapted psychotherapy and the legitimacy of 
myth: a direct-comparison meta-analysis. Journal 
of Counseling Psychology 58, 279–289.

Bernardes D, Wright J, Edwards C, Tomkins H, Dlfoz 
D, Livingstone AG (2010) Asylum seekers’ per-
spectives about their mental health and views on 
health and social services: contributions for ser-
vice provision using a mixed-methods approach. 
International Journal of Migration, Health and 
Social Care 6, 3–19.



32 KUNTOUTUS  2  | 2017

Bettman JE, Penney D, Clarkson Freeman P, Lecy N 
(2015) Somali refugee´s perception of mental ill-
ness. Social Work in Health Care 54, 738–757.

Campbell TA (2007) Psychological assessment, diag-
nosis, and treatment of torture survivors. Clinical 
Psychology Review 27, 628–641.

Cloitre M (2015) The “one size fits all” approach to 
trauma treatment: should we be satisfied? Euro-
pean Journal of Psychotraumatology 6 (27344 - 
doi:  10.3402/ejpt.v6.27344).

Craig T (2010) Mental distress and psychological inter-
ventions in refugee populations. Teoksessa: Bhu-
gra D, Craig T, Bhui K (toim.) Mental health of 
refugees and asylum seekers. Oxford University 
Press, New York, 9–21.

Douglas A (2010) Identities in transition: living as an 
asylum seeker. Advances in Psychiatric Treatment 
16, 238–244.

Elo S, Kyngäs H (2008) The qualitative content ana-
lysis process. Journal of Advanced Nursing 62, 
107–115.

Eisenbruch M (1990) The Cultural Bereavement Inter-
view: a new clinical research approach for refugees. 
Psychiatric Clinics of North America 13, 715–735.

Elsing A (2017) The effect of trauma and discrimi-
nation on the psychological well-being among 
asylum-seekers in Finland. Pro gradu -tutkielma. 
Psykologian oppiaine, Åbo Akademi.

Fava GA, Sonino N (2010) Psychosomatic medicine: 
a name to keep. Psychotherapy and Psychosoma-
tics 79, 1–3.

Frank JD (1986) Psychotherapy – the transformation of 
meanings: discussion paper. Journal of the Royal 
Society of Medicine 79, 341–346.

Haavikko A, Bremer L (2009) Ulkoisesti erilaisia, si-
säisesti samanlaisia. Opas mielenterveystyöhön 
yli kulttuurirajojen. Suomen Mielenterveysseura, 
SMS-Tuotanto Oy, Helsinki.

Helman CG (2004) Culture, Health, and Illness. 4th 
edition. Hodder Arnold, London.

Hinton DE, Jalal B (2014) Guidelines for the implemen-
tation of culturally sensitive cognitive behavioural 
therapy among refugees and in global contexts. 
Intervention 12, 72–93.

Hinton DE, Kirmayer LJ (2013) Local responses to trau-
ma: symptom, affect, and healing. Transcultural 
Psychiatry 50, 607–621.

Iversen VC, Berg JE, Vaaler AE (2010) Expectations of 
the future: immigrant, asylum seeker, or refugee 
- does it matter? Journal of Psychiatric Intensive
Care 6, 23–30.

Kirmayer LJ (2005) Culture, context and experien-
ce in psychiatric diagnosis. Psychopathology 38, 
192–196.

Kleinman A, Benson P (2006) Anthropology in the cli-
nic: the problem of cultural competency and how 
to fix it. Plos Medicine 3 (e294. doi:10.1371/jour-
nal.pmed.0030294).

Kleinman A, Eisenberg L, Good B (1978) Culture, ill-
ness, and care: clinical lessons from anthropolo-
gic and cross-cultural research. Annals of Internal 
Medicine 88, 251–258.

Lewis- Fernández R, Aggarwal NK, Hinton L, Hinton 
DE, Kirmayer LJ (toim.) (2016) DSM-5® Handbook 
on the Cultural Formulation Interview. American 
Psychiatric Association Publishing, Arlington.

Maier T, Straub M (2011) ”My head is like a bag full 
of rubbish”: concepts of illness and treatment ex-
pectations in traumatized migrants. Qualitative 
Health Research 21, 233–248.

Mayring P (2000) Qualitative content analysis. Forum: 
Qualitative Social Research 1(2), Art 20 (http://
www.qualitative-research.net/index.php/fqs/ar-
ticle/viewArticle/1089/2385).

Miller KE, Kulkarni M, Kushner H (2006) Beyond trau-
ma-focused psychiatric epidemiology: bridging re-
search and practice with war-affected populations. 
American Journal of Orthopsychiatry 76, 409–422.

Murray KE, Davidson GR, Schweitzer RD (2010) Re-
view of refugee mental health interventions fol-
lowing resettlement: best practices and recom-
mendations. American Journal of Orthopsychiat-
ry 80, 576–585.

Nickerson A, Schnyder U, Bryant RA, Schick M, Mue-
ller J, Morina N (2015) Moral injury in traumati-
zed refugees. Psychotherapy and Psychosomatics 
84, 122–123.

Papadopoulos RK (2007) Refugees, trauma and Adver-
sity-Activated Development. European Journal of 
Psychotherapy & Counselling 9, 301–312.

Patel N, Kellezi B, Williams ACDC (2014) Psychologi-
cal, social and welfare interventions for psycho-
logical health and well-being of torture survivors. 
Cochrane Database of Systematic Reviews 2014, 
issue 11 (DOI: 10.1002/14651858.CD009317.pub2).

Ryan DA, Benson CA, Dooley BA (2008) Psychologi-
cal distress and the asylum process: a longitudinal 
study of forced migrants in Ireland. The Journal of 
Nervous and Mental Disease 196, 37–45.

Smith JM, Alloy LB (2009) A roadmap to rumination: 
a review of the definition, assessment and concep-
tualization of this multifaceted construct. Clinical 
Psychology Review 29, 116–128.

Snellman O, Seikkula J, Wahlström J, Kurri K (2014) 
Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
mielenterveyden ja psyykkisten ongelmien eri-
tyispiirteet. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti 
51, 203–222.



KUNTOUTUS  2  | 2017 33

Strijk PJM, van Meijel P, Gamel CJ (2011) Health and 
social needs of traumatized refugees and asylum 
seekers: an exploratory study. Perspectives in 
Psychiatric Care 47, 48–55.

Ting-Toomey S, Kurogi A (1998) Facework compe-
tence in intercultural conflict: an updated face-
negotiation theory. Intercultural Journal of Inter-
cultural Relations 22, 187–225.

Tribe R, Lane P (2009) Working with interpreters across 
language and culture in mental health. Journal of 
Mental Health 18, 233–241.

Wahlström J (2006) The narrative metaphor and the 
quest for integration in psychotherapy. Teokses-
sa: O` Leary E, Murphy M (toim.) New approaches 
to integration in psychotherapy. Routledge, New 
York, 38–49.

Wampold BE (2007) Psychotherapy: the humanistic 
(and effective) treatment. American Psychologist 
62, 855–873.

Weiss MG (1997) Explanatory Model Interview Ca-
talogue (EMIC): framework for comparative stu-
dy of illness experience. Transcultural Psychiatry 
34, 235–263.

Weiss MG, Somma D (2007) Explanatory models in 
psychiatry. Teoksessa: Bhugra D, Bhui K (toim.) 
Textbook of Cultural Psychiatry. Cambridge Uni-
versity Press, Cambridge UK, 127–140.



III 

AIKUISTEN TURVAPAIKANHAKIJA-  
JA PAKOLAISASIAKKAIDEN TERAPEUTTISISSA 

KESKUSTELUISSA KUVAAMAT AUTTAVAT TEKIJÄT 

by 

Olli Snellman, Jaakko Seikkula, Jarl Wahlström, & Katja Kurri  

Käsikirjoitus hyväksytty julkaistavaksi. 

Reproduced with kind permission by the authors.



Olli Snellman, Jaakko Seikkula, Jarl Wahlström & Katja Kurri 

Aikuisten turvapaikanhakija‐ ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisissa 
keskusteluissa kuvaamat auttavat tekijät 

 

Tutkimuksessa selvitettiin sitä, mitä ongelmissa auttavia ja hyödyllisten muutosten aikaansaamista 
edistäviä tekijöitä kuusi aikuista turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakasta kuvasivat 
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keskustelukäynnit kriisikeskuksen työntekijöiden luona videotallennettiin. Tutkimuksen kohteena 
olivat asiakkaiden esittämät ja tulkkien suomeksi välittämät ilmaukset. Tutkimusmenetelmänä 
käytettiin aineistolähtöistä laadullista sisällönanalyysia. Analyysissa syntyi viisi auttavan tekijän 
kategoriaa. Auttavan tekijän kategorioita olivat ongelmissa auttavat hallintakeinot, työntekijältä 
saadut tiedot, selitykset ja neuvot, tukea antava terapiasuhde ja työntekijä, mahdollisuus puhua 
ongelmista sekä asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus. Asiakkaiden kuvaamat auttavat 
tekijät koskivat keskusteluapua, heitä itseään, työntekijää, yhteistyösuhdetta ja keskusteluavun 
ulkoisia asioita. Asiakkaiden kuvaamat auttavat tekijät olivat samansuuntaisia kuin mitä on 
havaittu myös aiemmissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden parissa tehdyissä laadullisissa 
tutkimuksissa. Tämän tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, että työntekijän tehtävä on 
asiakasta auttavien tekijöiden aktivoiminen ja edistäminen sekä niiden yhteisvaikutuksen 
ohjaaminen mahdollisimman hyödylliseen suuntaan. 
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Johdanto 

Erilaiset ongelmat saavat turvapaikanhakijat ja pakolaiset hakemaan terapeuttista keskusteluapua ja 

muutosta ongelmallisessa tilanteessa. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten ongelmissa on usein 

samanaikaisesti kyse henkisen hyvinvoinnin ongelmista sekä elämään ja arkeen liittyvistä 

käytännön ongelmista. Molemmat koetaan usein ongelmiksi, eikä niitä erityisesti erotella toisistaan 

(esim. Al-Roubaiy, Owen-Pugh & Wheeler, 2017; Strijk, van Meijel & Gamel, 2011). 

Keskusteluapuasiakkaat kokevat usein erilaisten asioiden auttavan ongelmissa ja edistävän 

hyödyllisten muutosten aikaansaamista (Hill, Chui & Baumann, 2013). Tässä tutkimuksessa 

tarkastellaan, mitä auttavia asioita aikuiset turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaat kuvaavat 

terapeuttisissa keskusteluissa. Tutkimuksen kohteena ja tiedon lähteenä ovat asiakkaiden esittämät 

ja tulkkien suomeksi välittämät auttavia asioita kuvaavat ilmaukset. Turvapaikanhakija- ja 

pakolaisasiakkaiden kokemusten selvittämistä on pidetty mielenterveyspalvelujen kehittämisessä 

tärkeänä (Watters, 2001) ja yhtenä keskeisenä lähtökohtana sen ymmärtämiseen, mistä 

keskusteluavussa on kyse, miten keskustelu toimii ja miten keskusteluapu auttaa (ter Heide, 

Mooren, de Jongh & Kleber, 2016). 



Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita auttavia asioita on toistaiseksi tutkittu erityisesti 

keskusteluapumenetelmien tuloksellisuutta tarkastelevissa satunnaistetuissa ja kontrolloiduissa 

kliinisissä kokeissa (ks. Lambert & Alhassoon, 2015). Tällaiset kliiniset kokeet ovat osaltaan 

hyödyllisiä, mutta niissä on puutteita liittyen asiakasta auttavien tekijöiden selvittämiseen ja 

ymmärtämiseen (Elliott, 2010). Niiden lähtökohtana on ajatus, että tietty keskusteluapumenetelmä 

ainoana asiana auttaa ongelmissa ja edistää hyödyllisten muutosten aikaansaamista (Carey & Stiles, 

2016). Nykytiedon valossa näyttäisi kuitenkin siltä, että keskusteluapumenetelmä ei ole ainoa 

ongelmien osalta auttava ja keskusteluavun tuloksellisuuteen vaikuttava asia, vaan myös eri 

keskusteluapumenetelmille yhteiset tekijät – asiakas, työntekijä, yhteistyösuhde – tuottavat auttavia 

asioita ja vaikuttavat tuloksellisuuteen (Norcross & Lambert, 2011). Lisäksi keskusteluavun 

ulkoiset olosuhteet ja toimet näyttäisivät sisältävän huomattavan paljon asiakasta auttavia asioita. 

Keskusteluavun ulkoisia auttavia asioita voivat olla esimerkiksi uskonto, työ, parisuhde ja 

yhteiskunnallinen osallistuminen (Hubble, Duncan & Miller, 1999). Pérez-Sales (2017) onkin 

esittänyt, että on tarpeen selvittää ja ymmärtää turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kokemia 

auttavia asioita keskusteluapumenetelmää laajemmin. 

Asiakkaiden kokemukset siitä, mikä heitä auttaa, voivat olla tuloksellisuustutkimuksen oletuksia 

moninaisempia (Hodgetts & Wright, 2007). Asiakkaat tulkitsevat omalla tavallaan, mikä heitä 

auttaa, ja heillä on erilaisia näkemyksiä siitä, mistä muutosprosessissa on kysymys (Elliott, 2008). 

Asiakkaiden kokemia auttavia asioita on tarkasteltu erityisesti laadullisin tutkimuksin, joissa on 

kysytty asiakkailta heidän kokemuksistaan (Timulak & Keogh, 2017). Tällaisissa tutkimuksissa on 

yleensä keskusteluavun päättymisen jälkeen haastateltu asiakkaita heidän kokemistaan auttavista 

asioista, ja vastauksissa esitetyt kuvaukset on analysoitu aineistolähtöisesti ilman etukäteen 

määriteltyjä vastausvaihtoehtoja (Elliott & James, 1989; Wahlström, 2012). Analyysimenetelmänä 

on käytetty esimerkiksi aineistolähtöistä laadullista sisällönanalyysia (ks. Wilhelmsson Göstas, 

Wiberg, Neander & Kjellin, 2013). Näiden tutkimusten taustateoriana toimivat yleensä aiempien 

koettuja auttavia asioita tarkastelleiden tutkimusten havainnot sekä muu tutkimuskirjallisuus, joiden 

suhteen tuloksia tutkimuksissa on vapaamuotoisesti arvioitu (ks. Higginson & Mansell, 2008). Eri 

tutkimuksissa on käytetty vaihtelevasti termejä kuten auttavat kokemukset (Paulson, Truscott & 

Stuart, 1999), myönteistä muutosta edistävät tekijät (Binder, Holgersen & Nielsen, 2009) tai 

auttavat tekijät (Antoniu, Cooper, Tempier & Holliday, 2017) kuvaamaan samankaltaisia 

tutkimuksen kohteena olevia auttavia asioita, joiden asiakkaat kokevat auttavan heitä ongelmissa ja 

edistävän hyödyllisten muutosten aikaansaamista. Tässä tutkimuksessa tällaisia auttavia asioita 

kuvataan termillä auttava tekijä.  

Auttavien tekijöiden tutkimiseen haastatteluin on kehitetty kaksi erityistä tutkimusmenetelmällistä 

ratkaisua. Ensimmäinen on Llewelynin (1988) kehittämä menetelmä, jossa asiakasta haastatellaan 



tietyin kysymyksin keskusteluapukäyntien jälkeen. Toinen on Elliottin, Slatickin ja Urmanin (2001) 

luoma menetelmä, jossa asiakasta haastatellaan samansuuntaisilla kysymyksillä, mutta vasta 

keskusteluapuprosessin jälkeen. Yhteistä menetelmille on, että asiakkaalta kysytään siitä, mikä on 

hänen mielestään ollut auttavaa tarkastelutavasta riippuen joko edellisellä käynnillä tai 

keskusteluavussa yleensä. Tämän kysymyksen tavoitteena on saada asiakkaan omin sanoin antama 

kuvaus siitä, millaisten tekijöiden hän on kokenut keskusteluavussa auttavan. Näihin menetelmiin ei 

kuitenkaan ole sisällytetty mahdollisten keskusteluavun ulkopuolisten auttavien tekijöiden 

tarkastelua. Myös tällaisten auttavien tekijöiden tarkasteleminen on nykyisin nähty tarpeelliseksi 

(Dreier, 2015). 

Wahlström (2012) on tehnyt katsauksen tutkimuksista, joissa erilaisilta asiakasryhmiltä on kysytty 

heidän kokemuksiaan terapeuttisessa keskusteluavussa auttavista tekijöistä. Katsauksen mukaan 

asiakkaat olivat maininneet useimmin tukea antavan luottamuksellisen terapiasuhteen, itsestä ja 

tunnepitoisesti vaikeista asioista kertomisen sekä niiden yhteisen tutkiskelun ja pohdiskelun 

työntekijän kanssa, työntekijän kannustuksen toimintaan keskusteluavun ulkopuolella ja uusien 

selviytymiskeinojen ja ongelmanratkaisutapojen löytämisen. Bohartin ja Greaves Waden (2013) 

tekemän katsauksen haastattelututkimuksissa erilaiset asiakasryhmät olivat nimenneet 

keskusteluavun ulkoisiksi auttaviksi tekijöiksi oman aktiivisemman toiminnan arjessa, uusien 

asioiden yrittämisen ja uusien taitojen opettelemiseen sekä keskusteluavussa läpikäytyjen asioiden 

tekemisen ja työstämisen käyntien välillä. 

Myös turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden auttavien tekijöiden kokemuksia on aiemmin 

tarkasteltu muutamissa keskusteluavun jälkeisissä haastattelututkimuksissa. Mirdalin, Rydingin ja 

Essendrop Sondej’n (2012) tekemässä tutkimuksessa asiakkaat olivat kuvanneet ongelmissa 

auttaviksi asioiksi luottamuksellisen terapiasuhteen, tiedon saamisen ongelmasta ja sen 

vaikutuksista, käytännön neuvojen ja ohjeiden saamisen sekä keskusteluavun ulkoiset tekijät, joihin 

kuului esimerkiksi työpaikan löytyminen. Isaksonin ja Jurkovicin (2013) tekemän tutkimuksen 

asiakasosallistujat taas kertoivat, että uskonto oli tärkein auttava tekijä ongelmista ja pahasta olosta 

selviytymisessä. Björn, Gustafsson, Sydsjö ja Berterö (2013) ovat tarkastelleet Ruotsissa olevien 

pakolaisasiakkaiden ongelmissa auttavia keskusteluavun ulkoisia tekijöitä hieman poikkeavasti 

analysoimalla asiakkaiden kuvauksia perheterapiakeskusteluista. Heidän tutkimuksensa asiakkaat 

kuvasivat auttaviksi asioiksi toiveikkuuden ylläpitämisen, ystäviltä ja sukulaisilta saatavan tuen 

sekä työpaikan ja opiskelun. 

Asiakkaiden kokemia auttavia tekijöitä on nähty haastattelututkimusten ohella mahdolliseksi ja 

tarpeelliseksi tarkastella myös terapeuttisista keskusteluista (Elliott, 2010). Terapeuttisten 

keskusteluiden tallenteiden on esitetty tietolähteenä aidoimmin kertovan siitä, mitä terapeuttisessa 



keskusteluavussa todella tapahtuu (McLeod, 2010). Tiedossamme on kuitenkin vain vähän 

tutkimuksia, joissa asiakkaiden auttavien tekijöiden kuvauksia olisi tarkasteltu terapeuttisissa 

keskusteluissa tehdyistä ilmauksista käsin. Tässä tutkimuksessa tarkastellaan asiakasosallistujien 

kuvaamia auttavia tekijöitä palvelujärjestelmän arjessa käydyistä normaaleista terapeuttisista 

keskusteluista. Lähestymistavan valintaa ohjasi myös pyrkimys ottaa vakavasti se lähtökohtainen 

asiantila, että terapeuttisen keskusteluavun keskeinen toimintamuoto on työntekijän ja asiakkaan 

välinen keskustelu ja että tämän keskustelun tulisi toimia keskusteluapututkimuksen keskeisenä 

tutkimuskohteena ja -materiaalina (esim. Leiman, 2011). Tämän tutkimuksen tarkoituksena on 

selvittää, mitä auttavia tekijöitä tutkimukseen osallistuvat aikuiset turvapaikanhakija- ja 

pakolaisasiakkaat kuvaavat palvelujärjestelmän arjessa käydyissä luonnollisissa terapeuttisissa 

keskusteluissa. Tavoitteena on kuvata auttavia tekijöitä niin kuin asiakasosallistujat ovat ne tuoneet 

esille keskusteluiden kulussa. Auttavien tekijöiden lähteitä ei tarkastelussa rajata etukäteen. 

Mielenkiintoiset kysymykset koskevat lisäksi sitä, kuvaavatko tämän tutkimuksen 

asiakasosallistujat itseään, työntekijää, yhteistyösuhdetta tai keskusteluavun ulkoisia asioita 

koskevia auttavia tekijöitä, ja sitä, tuleeko asiakasosallistujien kuvaamissa auttavissa tekijöissä 

esille asioita, jotka ovat erilaisia kuin mitä on havaittu muunlaisissa asiakasryhmissä sekä 

aiemmissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa. Arvioimme 

pohdintaosiossa tutkimuksen tuloksia suhteessa näihin kysymyksiin. Tarkastelemme tuloksia myös 

suhteessa turvapaikanhakijoita, pakolaisia ja terapeuttista keskusteluapua koskevaan 

tutkimuskirjallisuuteen.  

Tutkimus on osa tutkimusprojektia, jossa tarkastellaan aikuisille turvapaikanhakijoille ja 

pakolaisille järjestettävää terapeuttista keskusteluapua Suomessa (ks. Snellman, Seikkula, 

Wahlström & Kurri, 2017, 2018). Tutkimus on toteutettu Helsingissä Suomen Mielenterveysseuran 

ylläpitämässä kriisikeskuksessa. 

Tutkimuksen toteutus 

Haavikko ja Bremer (2009) ovat määritelleet kriisikeskuksessa maahanmuuttajataustaisten 

asiakkaiden kanssa tehtävän keskusteluavun terapeuttiseksi keskusteluavuksi. Keskusteluavun 

lähtökohtana ovat asiakkaan kokemat ongelmat ja tuen tarve. Keskusteluavun tavoitteena on auttaa 

asiakasta ongelmissa ja löytää yhdessä asiakkaan kanssa tapoja helpottaa hänen pahaa oloaan. 

Asiakkaat hakeutuvat kriisikeskukseen itsenäisesti tai jonkin tahon ohjaamana. Keskusteluapu on 

lähtökohtaisesti lyhytkestoista, yhdestä kymmeneen tapaamiskertaan. Keskustelukäynnit ovat 

asiakkaalle maksuttomia. 



Kriisikeskuksessa tarjottavaan keskusteluapuun ei ole käsikirjaa, jossa olisi tarkasti määritelty 

käytettävät hoidolliset elementit, tekniikat ja työmenetelmät. Tässä tutkimuksessa keskusteluapua 

tarjosivat kolme kriisikeskuksen kriisityöntekijää. Heistä jokaisella oli psykoterapeuttikoulutus ja 

psykoterapeutin ammattinimikkeen käyttöoikeus. Keskusteluavun sisältöön ei annettu ohjeita, eikä 

työntekijöillä ollut tietoa tutkimuksessa tarkasteltavista asioista. 

Tutkimuksen osallistujat 

Tutkimuksen asiakasosallistujina oli kuusi kriisikeskuksesta apua hakenutta aikuista 

turvapaikanhakijaa tai pakolaista (ks. Taulukko 1). Terapeuttisen keskusteluavun alkaessa 

asiakkaista kolme oli turvapaikanhakijoita ja kolme pakolaisia. Pakolaisella on oleskelulupa, 

turvapaikanhakijalla ei. Kaikki asiakkaat olivat alun perin tulleet Suomeen turvapaikanhakijoina. 

 

TAULUKKO 1.  Tutkimuksen asiakasosallistujien sukupuoli, ikäluokka ja oleskelustatus. 

Sukupuoli Ikäluokka  Oleskelustatus 
Nainen 20–30 vuotta Turvapaikanhakija 

Nainen 45–55 vuotta Turvapaikanhakija 

Mies 25–35 vuotta Turvapaikanhakija 

Mies  40–50 vuotta Pakolainen 

Mies 55–65 vuotta Pakolainen 

Mies  60–70 vuotta Pakolainen 
 

Asiakkaat olivat eri maiden kansalaisia. Kaksi asiakkaista oli lähtöisin Lähi-idän alueelta. Pohjois-, 

Länsi- ja Keski-Afrikan sekä Venäjän federaation alueelta oli kultakin yksi asiakas. Asiakkaista 

neljä oli miehiä ja kaksi naisia. Asiakkaiden ikärakenne vaihteli nuoresta aikuisesta eläkeikäiseen. 

Asiakkuuden alkaessa he olivat viettäneet Suomessa eripituisia aikoja, kaikki kuitenkin alle viisi 

vuotta. Koulutustaustat vaihtelivat kouluja käymättömästä akateemisen koulutuksen saaneeseen. 

Osa oli Suomessa yksin, ja osa eli parisuhteessa. Ansiotyössä asiakkaista ei ollut kukaan, mutta 

puolet oli jossain vaiheessa asiakkuuttaan jonkinlaisessa koulutuksessa. Kaksi asiakasta asui 

turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksessa ja muut yksityisasunnoissa.  

Kaikki tutkimuksen asiakasprosessit toteutuivat vuosien 2011–2014 aikana. Tutkimuksen 

alkuperäinen asiakaskriteeri oli maahanmuuttajataustaisuus, mitä tarkennettiin 

turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin. Tutkimukseen tuli mukaan kuusi asiakasosallistujaa, jotka 

jakaantuivat tasan kolmen työntekijäosallistujan kesken. Kaikilta kuudelta tutkimuksessa mukana 

olleelta asiakasosallistujalta saatiin kirjallinen lupa videotallentaa heidän käyntinsä työntekijöiden 

luona sekä käyttää heidän aineistojaan tässä tutkimuksessa.  



Artikkelin ensimmäinen kirjoittaja oli sopinut työntekijöiden kanssa, että he kertovat ensimmäisellä 

käyntikerralla kaikille kriteerit täyttäville asiakkaille tutkimuksesta ja kysyvät halukkuutta osallistua 

siihen. Asiakkaille kerrottiin suullisesti ja kirjallisesti esimerkiksi kriisikeskuksesta, 

anonymiteetistä, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitä, että kieltäytyminen ei vaikuta 

palveluihin. Tämä ei kuitenkaan toteutunut täysin. Työntekijät eivät kertoneet tutkimuksesta kaikille 

uusille asiakkaille. Siitä ei ole tietoa, millaisille asiakkaille työntekijät eivät kertoneet 

tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli työntekijöille uusi kokemus, ja asiakkaille 

kertomista arasteltiin. Silloin kun asiakkaille kerrottiin tutkimuksesta, osa suostui mukaan ja osa ei. 

Keskusteluapuaineisto 

Tutkimusaineiston muodostavat kuuden asiakkaan videotallennetut terapeuttiset keskustelukäynnit 

työntekijöiden luona. Käynnit tallennettiin toisesta käyntikerrasta lähtien. Käynnit olivat yleensä 

noin tunnin mittaisia. Kaikki keskustelut käytiin tulkkien välityksellä. Tutkimukseen osallistui neljä 

tulkkia. Joidenkin asiakasosallistujien keskusteluapukäynneillä käytettiin samaa tulkkia. Tulkit 

tulkkasivat videotallennetut käynnit normaaliin tapaan. Kaikista videotallenteista litteroitiin 

suomeksi sanottu sanatarkasti kirjalliseen muotoon. Noin puolet puheesta tapahtui asiakkaan 

äidinkielellä, mikä jäi litteroimatta. Litteroitua tekstiä muodostui yhteensä 320 sivua.  

Terapeuttisten keskustelukäyntien määrässä ja tiheydessä sekä prosessin kestossa oli asiakkaiden 

välillä vaihtelua. Nauhoitettujen käyntien määrä vaihteli kahdeksasta 18:aan. Nauhoitettuja käyntejä 

oli yhteensä 70. Käyntejä oli pääsääntöisesti kerran viikossa, tosin kahdessa asiakasprosessissa 

käynnit toteutuivat keskimäärin 3–4 viikon välein. Lyhimmillään asiakasprosessi kesti noin kolme 

kuukautta ja pisimmillään lähes vuoden. 

Analyysin toteutus 

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistolähtöisen laadullisen sisällönanalyysin avulla (esim. Elo & 

Kyngäs, 2008; Mayring, 2000). Sisällönanalyysi valikoitui analyysimenetelmäksi, koska 

tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ja kuvata aihetta tiiviissä ja yleisessä muodossa. 

Tutkimusaihe ohjasi analyysia, joka eteni induktiivisesti alhaalta ylöspäin (esim. Mayring, 2000). 

Analyysiyksiköt muodostettiin aineistosta. Sisällönanalyysin suoritti artikkelin ensimmäinen 

kirjoittaja.  

Aluksi oli määriteltävä, mitä analyysissa voitiin hyväksyä auttavaa tekijää kuvaavaksi ilmaisuksi. 

Määritelmä johdettiin aiemmista auttavia tekijöitä tarkastelleista tutkimuksista (ks. Antoniu ym., 

2017; Binder ym., 2009; Paulson ym., 1999). Auttavaa tekijää kuvaavaksi ilmaisuksi hyväksyttiin 

tässä tutkimuksessa ne ilmaukset, joissa asiakasosallistujat kuvasivat heitä ongelmissa auttavia ja 

hyödyllisten muutosten aikaansaamista edistäviä asioita. Auttavia tekijöitä kuvaavissa ilmauksissa 



asiakasosallistujat kuvasivat asioita, jotka auttoivat heitä heidän keskusteluavussa esiintuomissaan 

ongelmissa. Näissä kuvauksissa auttava tekijä vaikutti niin, että ongelmallinen asia tai tilanne tuli 

helpommaksi, paremmaksi tai myönteisemmäksi. Asiakasosallistujat kuvasivat lisäksi auttavan 

tekijän edistävän hyödyllisten muutosten aikaansaamista itsessään, voinnissaan, ajattelussaan, 

tunteissaan, tekemisessään tai tilanteessaan. Kriteerinä auttavaa tekijää koskevan ilmaisun 

hyväksymiselle oli myös se, että asiakas itse oli havainnut auttavan tekijän, ja että asiakkaan 

auttavaa tekijää koskeva ilmaisu oli verrattain selvä ja tarkka (ks. Bohart, Tallman, Byock & 

Mackrill, 2011).  

Analyysin ensivaiheessa perehdyttiin litteroituun keskusteluapuaineistoon huolellisesti sitä 

lukemalla. Tässä vaiheessa myös aineistossa esiintyvistä auttavista tekijöistä tehtiin alustavia 

merkintöjä. Tämän jälkeen aineisto käytiin läpi systemaattisesti tunnistaen määritetyt kriteerit 

täyttävät auttavien tekijöiden kuvaukset. Kuvauksia tunnistettiin 174. Tarpeen mukaan kuvausten 

tunnistamiseen käytettiin myös videotallenteita. Tunnistetut auttavien tekijöiden kuvaukset 

ryhmiteltiin tämän jälkeen sen mukaan, mitä auttavan tekijän ensisijaisesti identifioitiin koskevan. 

Ryhmittelyssä tunnistettuja auttavia tekijöitä ryhmiteltiin alakategorioiksi. Näitä alakategorioita 

ryhmiteltiin ja kiteytettiin edelleen keskeisiksi auttavien tekijöiden kategorioiksi. Keskeisten 

kategorioiden muodostamisessa oli kriteerinä myös auttavan tekijän yleisyys. Kriteerinä 

kategorialle oli sen esiintyminen yli puolella asiakasosallistujista. Kaikkien asiakasosallistujien ei 

siten edellytetty kuvaavan tiettyä auttavaa tekijää. Keskeisiin kategorioihin sisällytettyjä auttavien 

tekijöiden kuvauksia arvioitiin suhteessa muihin samaan kategoriaan sisällytettyihin kuvauksiin 

sekä suhteessa muihin keskeisiin kategorioihin sisällytettyihin auttavien tekijöiden kuvauksiin. 

Kategoriat nimettiin lopulta mahdollisimman hyvin sisältöään kuvaavasti.  

Analyysin alkuperäisenä ajatuksena oli, että auttaviin tekijöihin pääsisi käsiksi tarkastelemalla vain 

asiakasosallistujan puheenvuoroja. Osa auttavien tekijöiden kuvauksista löytyi kuitenkin myös 

työntekijän puheenvuoroista. Työntekijä saattoi tarjota uusia näkökulmia tai antaa tietoa, ja nämä 

yhdessä asiakkaan puheenvuorojen kanssa täydentyivät auttavan tekijän kuvauksiksi. Työntekijä 

esimerkiksi antoi puheenvuorossaan eräälle asiakkaalle tietoa käytännön menettelytavoista ja 

keinoista, joilla rauhoittaa omaa olotilaa. Omassa puheenvuorossaan asiakas taas kertoi käyttävänsä 

työntekijältä tiedoksi saamiaan menettelytapoja ja niiden auttaneen olotilan rauhoittamisessa. Tämä 

olisi jäänyt havaitsematta ja määrittelemättä auttavan tekijän kuvaukseksi, mikäli työntekijän 

ilmaisut olisi jätetty huomiotta. 

Auttavia tekijöitä koskevaa puhetta oli keskusteluissa huomattava määrä. Yhden asiakasosallistujan 

kuvaukset olivat kuitenkin määrällisesti ja sisällöllisesti selvästi niukempia kuin muiden. Auttavien 

tekijöiden kuvauksia esiintyi asiakasprosessin kaikissa vaiheissa. Kaikki työntekijät tiedustelivat 



asiakkailta kokemuksia auttavista tekijöistä ja saivat puheenvuoroihinsa vastauksia. Osalla 

työntekijöistä oli esimerkiksi tapana kysyä käyntien lopussa arviointikysymyksiä tilanteesta, 

mahdollisesti koetuista hyödyllisistä muutoksista ja auttaviksi koetuista asioista. Valtaosa auttavien 

tekijöiden kuvauksista esiintyi kuitenkin muissa kohdin keskustelujen kulkua. Karkeasti arvioiden 

voidaan sanoa, että erilaisten auttavien tekijöiden kuvauksista 35 esiintyi keskusteluavun alussa, 83 

keskusteluavun keskivaiheessa ja 56 keskusteluavun lopussa. Kuvaukset oli siten siivilöitävä koko 

asiakasprosessin ajalta. 

Eri asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijät olivat lopulta varsin samanlaisia. Lähes kaikki 

tunnistetut auttavien tekijöiden kuvaukset oli mahdollista sisällyttää keskeisiin auttavien tekijöiden 

kategorioihin. Keskeinen ulkopuolelle rajautuva auttava tekijä oli kahden asiakkaan ilmaisemat niin 

sanotut keskusteluavun ulkopuolisten palvelujen kuvaukset. Nämä asiakkaat kertoivat 

oikeudellisten palvelujen tai vastaanottokeskuksen sosiaalityöntekijän auttavan ongelmissa. Näiden 

asioiden ei liioin tässä tutkimuksessa tulkittu olevan varsinainen ongelmissa auttava hallintakeino, 

eikä niitä sisällytetty tähän kategoriaan sisällytettyihin kuvauksiin. Auttavien tekijöiden ryhmittely 

ei ollut kaikilta osin yksiselitteistä. Mahdollisuus puhua ongelmista -kategoriaan sisällytetyissä 

kuvauksissa asiakkaat kertoivat auttavaksi sen, että oli mahdollista puhua ongelmista työntekijälle 

ja jakaa ne asiakkaasta välittävän ihmisen kanssa. Vaikka näissä kuvauksissa viitattiin työntekijään 

ja kerrottiin lämpimästä suhtautumisesta työntekijään, ei niiden kuitenkaan tulkittu kuuluvan tukea 

antava terapiasuhde ja työntekijä -kategoriaan vaan muodostavan oman erillisen kategoriansa. 

Ongelmista ja mahdollisesti tunnepitoisesti raskaista asioista kertominen ja niistä puhuminen 

tulkittiin omaksi toiminnakseen ja auttavaksi tekijäksi. Kaikkien kategorioiden aineistosta 

poimittujen tekstinäytteiden valinnassa pyrittiin selkeyteen ja informatiivisuuteen. 

Tulokset 

Analyysissa syntyi viisi auttavan tekijän kategoriaa. Kategoriat nimettiin seuraavasti sen mukaan, 

mitä auttava tekijä ensisijaisesti koski: 1) ongelmissa auttavat hallintakeinot, 2) työntekijältä saadut 

tiedot, selitykset ja neuvot, 3) tukea antava terapiasuhde ja työntekijä, 4) mahdollisuus puhua 

ongelmista ja 5) asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus. 

Kategoriat esitellään aineistosta poimittujen tekstinäytteiden avulla ja yleisyysjärjestyksessä sen 

mukaan, kuinka monta asiakasosallistujaa kategorian kuvasi. Näytteistä on poistettu asiakkaiden 

tunnistamisen mahdollistavat tiedot. Näytteisiin on merkitty sukupuoli ja ikäluokka. Asiakkaaseen 

viitataan lyhenteellä A ja työntekijään lyhenteellä T. Merkintä – – tarkoittaa, että näytteestä on 

jätetty osa pois. 



Ongelmissa auttavat hallintakeinot 

Ensimmäisessä kategoriassa kuvattiin auttavaksi tekijäksi ongelmissa auttavat hallintakeinot. 

Hallintakeinot sisälsivät erilaisia auttaviksi koettuja ajattelu- ja toimintatapoja. Asiakkaiden 

kuvaamat hallintakeinot olivat osin tietoisia pyrkimyksiä vaikuttaa myönteisesti ongelmiin ja osin 

taas asioita, joilla pyrkiä vaikuttamaan myönteisesti laajemmin omaan elämään, mutta jotka 

auttoivat myös erityisissä ongelmissa ja edistivät hyödyllisten muutosten aikaansaamista. Kaikki 

asiakasosallistujat ilmaisivat tämän auttavaksi tekijäksi. Tähän kategoriaan ryhmiteltiin 66 

kuvausta. 

Asiakkaiden kuvausten perusteella heidän aktiivisuutensa ja toimintansa arjessa oli monella tavoin 

auttavaa. He kuvasivat hyvin konkreettisia esimerkkejä siitä, mitä aktiivisuus ja toiminta on ja 

miten se auttaa ongelmissa. Asiakkaat esimerkiksi harrastivat liikuntaa ja tapasivat ystäviään. 

Tällainen toiminta nosti fyysistä kuntoa ja auttoi kestämään stressiä sekä viemään ajatuksia pois 

ongelmista. 

A: Kyl aikasemmi stressiä oli vaikeampi kestää, ku en tehny mitään. Oli paljon huonompi olo. 

Ku nyt olen alkanu pyöräilee, kestän paremmin nämä. (Mies, 60–70) 

 

A: Niin, oikeastaan ei ole ollut sellaisia pahoja hetkiä, kun olen arkisin varattu ja 

viikonloppuisin kirkolla. 

T: Joo. Mutta se selkeästi auttaa, että on tekemistä? 

A: Juuri niin se on. (Mies, 40–50) 

 

Asiakkaat kertoivat erilaisista käytännön menettelytavoista, joilla he tietoisesti pyrkivät 

vaikuttamaan myönteisesti ongelmiin. Tällaisia olivat säännöllisessä vuorokausirytmissä eläminen 

ja ahdistusta aiheuttavien asioiden internetistä seuraamisen vähentäminen sekä harjoitukset, joilla 

rauhoittaa mielensä. 

A: Ja esimerkiksi tää on ollut tosi hyvä tää hengitysharjotus, jonka olen oppinu täällä. Koska 

minulle tuli usein sellaisia ja aikasemmi tällasia hengityskatkoksia ja olen huomannu että 

tämä auttaa. (Mies, 40–50) 

 

A: Unenlaatu on kyllä jonkun verran parantunut. Meen aikaisemmin nukkumaan, otan 

tabletin koulun jälkeen ja syön. Ja viimeistään 24 tai yhden maissa meen nukkumaan. Ja 

nukahdan puoli kahdelta viimeistään. (Mies, 25–35) 



Asiakkaat kuvasivat helpottavia tapoja suhtautua yleisemmin ongelmalliseen tilanteeseen. Tällaiset 

helpottavat tavat suhtautua ongelmalliseen tilanteeseen perustuivat kuvauksissa positiiviseen 

ajatteluun, toiveikkuuteen ja uskoon, että ongelmista ja vaikeasta tilanteesta on mahdollista 

selviytyä. Positiivinen ajattelu ei syntynyt itsestään, vaan asiakkaat tekivät töitä sen eteen. 

A: – – yritän ajatella positiivisesti. Asiat järjestyvät. Minä ajattelen, että jos sanoo että jokin 

ei suju, niin antaa huonolle vallan. (Mies, 40–50) 

Asiakkaiden kuvaamat hallintakeinot sisälsivät myös erityisesti ongelmiin liittyvien ajattelutapojen 

tietoista käsittelyä ja pyrkimystä muokata ajattelutapoja itselle myönteisemmiksi sekä ajatella 

ongelmista vaihtoehtoisella ja myönteisemmällä tavalla. Keskeinen asiakkaiden kuvaama keino 

vaikuttaa omiin ajattelutapoihin oli tarkastella ongelmia uusista näkökulmista ja pyrkiä 

omaksumaan vaihtoehtoisia ja myönteisempiä ajattelutapoja niiden osalta. 

A: Edelleenki kyllä ajatukset lähtee vaeltamaa menneisyyteen, tulevaisuuteen, rupee kasvaa 

kummalliseksi nykyhetkessäki, mutta ei yhtä voimakkaasti ku ennen. Olen saanu itseni ikään 

kuin ymmärtämään, että miettimällä ei saa asioita muuttumaan toiseksi. (Mies, 25–35) 

 

A: Niin tuota, mä olen ruvennut miettimään niitä asioita. Menneisyys on mennyttä, ei sitä 

tarvii käydä läpi – –. Olen miettinyt että olen tehnyt omat valintani, hyvä tai huono, ne on nyt 

historiaa. (Mies, 25–35) 

Asiakkaat kertoivat myös uskonnollisuuden ja jumalalta saadun tuen auttavista vaikutuksista. Suhde 

jumalaan esitettiin suhteena, joka auttoi, tuki ja kannatteli asiakasta ongelmien ja turvattoman olon 

keskellä. 

A: Meillä on sananlasku, jos jumala rakastaa sinua, jumala lähettää sinulle vastoinkäymisiä 

– –. Tämä auttaa minua, tämä ajatustapa. (Nainen, 45–55) 

 

A: – – minulle se ei ole loppu kun omat voimat loppuu. Sitten on vielä jumalan voimat. (Mies, 

40–50) 

Työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot 

Toiseen kategoriaan luokitellut kuvaukset koskivat työntekijältä saatua tietoa, selityksiä ja neuvoja 

ongelmien kanssa toimimiseen. Tiedot, selitykset ja neuvot koskivat keskeisesti sitä, mistä 

ongelmissa voi olla kyse ja mitä niiden suhteen voisi olla hyödyllistä tehdä. Kaikki 

asiakasosallistujat kuvasivat tämän auttavan tekijän. Tähän kategoriaan ryhmiteltiin 35 kuvausta. 



Asiakas saattoi olla epätietoinen siitä, mistä ongelmassa on kyse ja mikä ongelman aiheuttaa. 

Asiakkaalla saattoi olla myös virheellistä tietoa ongelmaan liittyen. Työntekijältä saatu uusi ja 

mahdollisesti korjaava tieto kuvattiin hyödylliseksi. 

T: Trauma-asia alkaa elämään, niin ihminen on ikään kuin siellä menneisyydessä. Pitäisi 

saada jotenkin itsensä tuotua tähän hetkeen. Olen Suomessa, Helsingissä, en ole vaarassa. 

Tällaisilla vasta-ajatuksilla tuodaan itsensä tähän hetkeen. Onko tämmöinen ollut teillä 

käytössä – –? 

A: Itse asiassa olenkin miettinyt tällaista ja kokeillut pysytellä nykyhetkessä. (Mies, 25–35) 

 

A: – – mutta mä en enää välitä niin paljon kavereitten mielipiteistä kun ennen. Ainakin mä 

oon saanu selkeää kuvaa siitä et se puhuttava viranomainen [turvapaikkapuhuttelu] ei ole 

poliisi. (Mies, 25–35) 

 

A: Esimerkiksi muistelen kun te joskus sanoitte, et kyllä kaikki varmaan menee ihan hyvin. Ja 

täst ei tuu mitään ongelmia [passiasia]. Niin muistelen näitä meidän tapaamisia, et palautan 

ne mieleen ja ehkä tää ei ookaan niin hankala tilanne. (Mies, 60–70) 

Työntekijältä saatujen erilaisten konkreettisten toimintaohjeiden ja neuvojen kerrottiin myös 

auttavan. Toimintaohjeet ja neuvot koskivat konkreettisia menettelytapoja, joilla toimia 

pahoinvoinnin kanssa, ja laajemmin ongelmissa auttavaa toimintaa keskusteluavun ulkopuolella. 

Saatujen ohjeiden ja neuvojen avulla asiakkaat pystyivät auttamaan itse itseään. 

A: Rauhoitan itseni, sillä niillä sinun ohjeillasi. 

T: Aivan. Auttaako se? 

A: Joo, kyllä. Aivan niin kuin kerroitkin. (Nainen, 45–55) 

 

A: Joo me ollaan saatu ruokakasseja sieltä paikasta, jonka annoit.  

T: Se auttaa? 

A: Joo se on tosi paljon auttanu. Tilanne on parantunut tosi paljon. (Mies, 40–50) 

Asiakkaat kuvasivat työntekijältä saatujen tietojen ja selitysten antavan välineitä myös 

vaihtoehtoisten ajattelutapojen pohdintaan ja kokeiluun ongelmien osalta. Tällaiset tiedot ja 

selitykset sisälsivät uutta tietoa ja uusia näkökulmia, joista jäsentää ja kokeilla vaihtoehtoisia 

ajattelutapoja. 

 



A: – – olen saanut täällä kuulla järkeviä puheita, neuvoja ja tietoja, ja se on ollu syy minkä 

takia et olen enemmä yrittäny siihe suuntaa, et tieteellisemmi suhtautuisin mun omiin 

ajatuksiin ja asioihin. (Mies, 25–35) 

 

T: Mitä haluatte muistaa tästä kerrasta? 

A: Minun mielestäni vaikutti todella hyvältä. Emme voi tietää tulevaisuudesta, eikä 

menneisyyttä voi muuttaa. Pitäisi yrittää luopua pessimistisistä ajatuksista, mistä tietää mitä 

tapahtuu. Ehkä saan jäädä ja aloittaa elämän täällä. (Mies, 25–35) 

Tukea antava terapiasuhde ja työntekijä 

Kolmanteen kategoriaan luokiteltiin kuvaukset, joissa asiakasosallistujat ilmaisivat auttavaksi 

tekijäksi turvallisen ja myötätuntoisen terapiasuhteen. Tähän kategoriaan sisällytettiin myös 

kuvaukset, joissa asiakasosallistujat nimesivät auttavaksi tekijäksi työntekijän hyödyllisten 

muutosten aikaansaamista edistävän toiminnan. Viisi asiakasosallistujaa kuvasi tämän auttavan 

tekijän. Tähän kategoriaan ryhmiteltiin 36 kuvausta. 

Auttava terapiasuhde kiteytyi asiakkaiden kuvauksissa kokemukseen siitä, että heillä oli ihminen, 

johon saattoi luottaa, joka tuki, ymmärsi ja välitti ongelmien keskellä. Työntekijän koettiin olevan 

läsnä aitona välittävänä lähimmäisenä. Asiakkaiden kuvausten perusteella he kokivat, että työntekijä 

eläytyi heidän tilanteeseensa ja tunnisti sen, mitä asiakkaat tunsivat. Asiakkaille 

keskusteluapukäynnit olivat erityinen paikka, joka mahdollisti rauhoittumisen. 

A: Mutta kun luottaa ja uskoo toiseen niin. Huomaa että toinenkin kärsii mukana, kun peili. 

Kun ei vain kuuntele, vaan eläytyy ja ymmärtää. (Nainen, 45–55) 

 

A: Kun tulen tänne, rauhoitun. Turvallisuuden tunne vallitsee – –. Tuntuu hyvältä kun tuntuu, 

että on jotkut jotka välittää. (Mies, 55–65) 

Turvallisen ja myötätuntoisen terapiasuhteen vallitessa asiakasosallistujat kuvasivat jakavansa 

ongelman työntekijän kanssa. Asiakkaat kokivat, ettei heidän tarvinnut olla ongelman kanssa yksin. 

A: – – et me voidaan täällä puhua täällä ihan mistä vaan minun elämään liittyvästä asiasta. 

Minulla on ollut koko ajan tunne, että joku ihan oikeasti välittää minusta. Minä tunnen itseni 

sen johdosta hyvin tasapainoiseksi. (Mies, 40–50) 

 



A: Minä ajattelen näin, että minä olen niinku uskonu ne salaisuuteni, ne ongelmat toiselle, nii 

se on aiheuttanu minussa sellasen tunteen että pystyn elämää tätä elämää ja jatkamaa vaikka 

se olis niinku et ne huolet on siellä jossain – –. (Mies, 40–50) 

Asiakasosallistujat kuvasivat auttavaksi myös työntekijän antaman tuen ja hyödyllisten muutosten 

aikaansaamista edistävän toiminnan. Seuraavassa esimerkissä eräs asiakasosallistuja kuvaa 

käyntiensä lopussa työntekijältä saamaansa apua ja tukea sekä työntekijän roolia hyödyllisten 

muutosten aikaansaamisessa. 

A: Mä olen saanut todella paljon tukea ja apua täältä, ja sitten tuntuu että tämä saavutus on 

saatu aikaan ainoastaan teidän tuen avulla. 

T: Mutta siinä on aina se henkilö itse joka tekee sen prosessin, et kannattaa kiitos itselle 

antaa. 

A: Totta, varmasti se onkin näin, mutta ilman ohjaustanne, puhetta en olisi löytänyt itseäni, 

enkä tätä uutta tietä, enkä tällaista saavutusta. (Mies, 25–35) 

Mahdollisuus puhua ongelmista 

Neljänteen kategoriaan luokiteltiin kuvaukset, joissa asiakasosallistujat ilmaisivat auttavaksi 

tekijäksi mahdollisuuden puhua ongelmista. Tällä tavoin tapahtuva ongelmiin liittyvien ajatusten ja 

tunteiden tuulettaminen johti helpottuneisuuden tunteeseen. Auttavaksi koettuun ongelmista 

puhumiseen kuului myös ongelmien jäsentämistä, uudelleen hahmottamista ja rakentavampien 

ajattelu- ja toimintatapojen pohtimista niiden osalta. Viisi asiakasosallistujaa kuvasi tämän 

auttavaksi tekijäksi. Tähän kategoriaan ryhmiteltiin 24 kuvausta. 

A: Nää tapaamiset auttaa niinku henkisesti päästämää kuorman pois hyvin voimakkaasti. Että 

tekee mieli tulla, puhua ja rauhottua. (Mies, 60–70) 

 

T: Mitä haluatte muistaa tästä kerrasta? 

A: Tänään olen helpottunut, asiat menivät ulos. (Nainen, 45–55) 

Asiakkailla ei työntekijän lisäksi ollut elämässään käytännössä ketään, jolle he kokivat voivansa 

kertoa ongelmistaan. Ongelmat määrittyivät asiakkaiden kuvauksissa salaisuudeksi. Erityisesti 

miesasiakkaat kuvasivat mahdottomaksi ajatuksen, että he puhuisivat ongelmista ystäville tai muille 

läheisille.  

A: Kyllä vaikka minulla on sukulaisia, veljiä täällä, emme puhu näistä asioista keskenään. – – 

nää on henkilökohtaisia asioita, ei puhuta kenellekään muulle. Ne jää vaivaamaan sisälle. 

(Mies, 55–65) 



Ongelmista kertominen oli ensiaskel ongelmien käsittelyyn keskusteluissa. Asiakasosallistujat 

kuvasivat auttavaan ongelmista puhumiseen kuuluvaksi kertomisen lisäksi ongelmien jäsentämistä, 

uudelleen hahmottamista ja rakentavampien ajattelu- ja toimintatapojen pohtimista niiden osalta. 

A: – – että sellaisen joka tänne tulee, uuden asiakkaan, tapahtuu pikkuhiljaa se et hän 

ymmärtää et täällä kannattaa kertoa kaikki, totuus, häpeästä ja häpeän tunteesta huolimatta. 

Ja sitte et se asiakas ymmärtää, et siitä totuudesta puhutaan pikkuhiljaa. Tänään puhutaa 

pikkupala, toisena päivänä toinen, et se tulija ymmärtää sen työskentelyn. (Mies, 40–50) 

 

T: Se on oikeastaan sitä samaa jota viime kerralla puhuttiin. Et siellä [kotimaassa] on 

tapahtunut ne asiat, niin miten tuo itsensä tähän hetkeen, jossa kuitenkin on rauha. 

A: Hyvä että muistutit tästä asiasta, koska itse asiassa viime tapaamisen jälkeen olen 

miettinyt tätä asiaa ja voisin ehkä olla innoissani keskustella tästä asiasta. (Mies, 25–35) 

Asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus 

Viidenteen kategoriaan luokiteltiin kuvaukset, joissa asiakasosallistujat ilmaisivat auttavaksi 

tekijäksi itsessään olevan erityisen sinnikkyyden, päättäväisyyden ja periksiantamattomuuden. 

Ongelmien edessä ja osalta ei saanut luovuttaa tai antaa periksi. Neljä asiakasosallistujaa kuvasi 

tämän auttavan tekijän. Tähän kategoriaan ryhmiteltiin 13 kuvausta. 

T: Jos ajattelette kaikkia vastoinkäymisiä, niin mikä on auttanut selviytymään? 

A: Meillä on sananlasku, että vahva on se joka nousee vastoinkäymisten jälkeen. (Nainen, 45–

55) 

 

A: Mutta jumalan kautta, minä olen nyt vahvempi. Olen päättänyt asian, päättäväisyys auttoi, 

ei voi enää palata taaksepäin. Minä olin psyykkisesti vähän heikko, mutta nyt kun minä olen 

parantunut, minä pärjään. (Nainen, 45–55) 

Vaikka ongelmat tuntuivat vaikeilta ja niiden ratkominen koettiin paikoin ylitsepääsemättömäksi, 

yrittämistä ei saanut lopettaa. Asiakkaat mielsivät, ettei ollut mahdollista selviytyä ongelmista ja 

saada hyödyllisiä muutoksia aikaan ilman heidän omaa toimintaansa.  

A: Täytyy taistella. Minä ajattelen, jos laskee kädet alas, niin ei voi pärjätä tai menestyä. 

Pitää yrittää.  

T: Onko tää ajatus, ettei käsiä saa laskea alas, seurannut sua koko elämän? 

A: – – olen ajatellut kun yrittää, voi löytää ratkaisun asiaan. Jos ei yritä, niin luovuttaa. 

(Mies, 40–50)  



 

T: Eli tämä voinnin paraneminen ja toimintakyvyn löytäminen, uudessa maassa, ja ikään kuin 

huolien karistaminen hartioilta on se saavutus mihin olette päässyt – –. 

A: Tietenki se onkin näin, sillä ihmisenä olen alusta lähtein yrittänyt ja pyrkinyt saisin 

muuttaa mun elämäni normaaliksi ja sitten, näin ollen, koko ajan olen yrittänyt siihen 

suuntaan. (Mies, 25–35) 

Pohdinta 

Tutkimuksen kohteena olivat kuuden turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaan terapeuttiset 

keskustelut kriisikeskuksessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin, mitä auttavia tekijöitä asiakasosallistujat 

kuvasivat palvelujärjestelmän arjessa käydyissä normaaleissa terapeuttisissa keskusteluissa. 

Analyysissa syntyi viisi auttavan tekijän kategoriaa. Kategoriat nimettiin seuraavasti sen mukaan, 

mitä auttavan tekijän ensisijaisesti tunnistettiin koskevan: 1) ongelmissa auttavat hallintakeinot, 2) 

työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot, 3) tukea antava terapiasuhde ja työntekijä, 4) 

mahdollisuus puhua ongelmista ja 5) asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus. 

Ongelmissa auttavat hallintakeinot -kategorian ilmaukset liittyvät erilaisiin ongelmissa auttaviin 

ajattelu- ja toimintatapoihin. Asiakkaat kertoivat arjen aktiivisuuden ja toimeliaisuuden, ongelmiin 

konkreettisesti vaikuttavien menettelytapojen, tilanteeseen liittyvän positiivisen ajattelun, 

vaihtoehtoisten ja myönteisempien ajattelutapojen sekä uskonnosta saatavan voiman auttavan 

ongelmissa ja edistävän hyödyllisten muutosten aikaansaamista. Hallintakeinoilla asiakkaat 

hallitsivat ongelmia paremmin ja vaikuttivat niihin myönteisesti. Myös Adjukovicin ja kumppanien 

(2013) pakolaisten selviytymiskokemuksia tarkastelleen tutkimuksen asiakasosallistujat kokivat, 

että samansuuntaisten hallintaa edistävien ajattelu- ja toimintapojen omaksumisen oli auttanut heitä 

selviytymään pahan olon ja erilaisten oireiden kanssa. Ongelmissa auttavat ja hyödyllisiä muutoksia 

edistävät hallintakeinot kiteytyvät kuvauksissa asiakkaiden harjoittamaan aktiivisuuteen ja 

toimeliaisuuteen sekä vaihtoehtoisten ja myönteisempien ajattelutapojen tarkastelemiseen ja 

omaksumiseen. Edellä kuvattujen auttavien tekijöiden erityinen merkityksellisyys saa tukea myös 

Isaksonin ja Jurkovicin (2013) sekä Ingvarssonin, Egilsonin ja Skaptadottirin (2016) tekemistä 

tutkimuksista. 

Työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategoriassa asiakasosallistujat kuvasivat 

työntekijältä saatujen tietojen, selitysten ja neuvojen auttavan ongelmien kanssa toimimisessa. 

Tiedot, selitykset ja neuvot koskivat keskeisesti sitä, mistä ongelmissa voi olla kyse ja mitä 

ongelmien osalta voisi olla hyödyllistä tehdä. Huomattava osa asiakkaiden keskusteluissa 

työntekijöille esittämistä neuvojen tarpeesta koski arkisia asioita, joiden ratkomiseen ja hoitamiseen 



asiakkaiden omat tiedot ja taidot eivät riittäneet tai joista heillä oli väärää tietoa. Työntekijältä 

saadut auttavaksi koetut tiedot koskivat esimerkiksi kielikurssin, työpaikan tai harrastusten 

etsimistä, ilmaisen ruuan saamista, Helsingissä liikkumista, kirjastossa asioimista ja sitä, mikä 

viranomainen suorittaa turvapaikkapuhuttelun. Työntekijän hyvin konkreettisten neuvojen ja 

ohjeiden avulla asiakkaat pystyivät tekemään keskusteluavun ulkopuolella asioita, joihin he eivät 

olisi yksin pystyneet, ja kykenivät siten auttamaan itse itseään. Myös Mirdalin ja kumppanien 

(2012) sekä Karageorgen, Rhodesin, Greyn ja Papadopoulosin (2017) tekemissä tutkimuksissa 

pakolaisasiakkaat kertoivat auttavaksi tai jopa auttavimmaksi tekijäksi vastaavanlaisten tietojen, 

selitysten ja neuvojen saamisen sekä avun saamisen erilaisiin käytännön asioihin. 

Tukea antava terapiasuhde ja työntekijä -kategoriassa auttavaksi tekijäksi kuvattiin myötätuntoinen 

ja turvallinen terapiasuhde ja työntekijän hyödyllisten muutosten aikaansaamista edistävä toiminta. 

Asiakkaiden kuvausten perusteella erityisen merkittävää heille oli, että heillä oli nyt ihminen, johon 

saattoi luottaa, joka tuki, ymmärsi sekä välitti ongelmien keskellä. Työntekijän koettiin olevan läsnä 

aitona lähimmäisenä. Vaikka terapiasuhteen osatekijöitä ei välttämättä olekaan 

tarkoituksenmukaista purkaa osiin, näyttävät turvallisuus, empatia ja luottamus (ks. Norcross & 

Wampold, 2011) olevan kuvausten perusteella tämän tutkimuksen asiakkaille terapiasuhteen 

keskeisiä ominaisuuksia. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten usein kokema yksinäisyys, 

vaikeudet luottaa muihin ihmisiin ja epävarmalta tuntuva elämäntilanne saattavat selittää tätä (ks. 

Ingvarsson ym., 2016; Strijk ym., 2011). Myös Vincent, Jenkins, Larkin ja Clohessy (2013) 

havaitsivat tekemässään turvapaikanhakija-asiakkaiden terapiakokemuksia selvittäneessä 

tutkimuksessa samansuuntaisia painotuksia. 

Mahdollisuus puhua ongelmista -kategoriaan luokitelluissa ilmauksissa auttavaksi tekijäksi 

kuvattiin mahdollisuus puhua ongelmista keskusteluissa. Ongelmat määrittyivät asiakkaiden 

kuvauksissa salaisuuksiksi, joista oli vaikeaa tai mahdotonta puhua muille ihmisille. Asiakkaat 

kuvasivat ongelmista kertomisen ja niihin liittyvien ajatusten ja tunteiden tuulettamisen johtavan 

helpottuneisuuden tunteeseen. Ongelmista puhumiseen kuului kertomisen lisäksi ongelmien 

jäsentämistä, uudelleen hahmottamista ja rakentavampien ajattelu- ja toimintatapojen pohtimista 

niiden osalta. Kuvausten perusteella ongelmista puhuessaan asiakkaiden oli myös mahdollista 

puhua itsestään ja käydä läpi omaa elämänhistoriaansa ja -tarinaansa ongelmia laajemmin. Havainto 

ongelmista ja itsestä puhumisen tärkeydestä saa tukea Al-Roubaiyn ja kumppanien (2017) 

tutkimuksesta. Myös heidän tutkimuksensa pakolaisasiakkaat kertoivat auttavaksi sen, että 

työntekijä toimii keskusteluavussa eräänlaisena ”todistajana” heidän tarinalleen ja kärsimykselleen. 

Asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus -kategoriaan luokitelluissa ilmauksissa auttavaksi 

tekijäksi kuvattiin itsessä olevaa sinnikkyyttä, päättäväisyyttä ja periksiantamattomuutta. Vaikka 



ongelmat tuntuivat vaikeilta ja niiden ratkominen koettiin paikoin ylitsepääsemättömäksi, 

yrittämistä ei saanut lopettaa. Ongelmat tuli pyrkiä voittamaan. Havainto tästä auttavasta tekijästä 

saa tukea Adjukovicin ja kumppanien (2013) tekemän, pakolaisten selviytymiskokemuksia 

tarkastelleen tutkimuksen asiakasosallistujien kuvauksista. Myös tuon tutkimuksen 

asiakasosallistujat ilmaisivat samantyylistä periksiantamattomuutta ja voimantuntoa. Tämän 

tutkimuksen asiakasosallistujat olivat kohdanneet ja selvittäneet elämässään erilaisia 

vastoinkäymisiä, mikä oli mahdollisesti kehittänyt heissä sisäistä vahvuutta ja 

periksiantamattomuutta. Kuvausten perusteella tällaista ominaisuutta ei kuitenkaan ole syytä pitää 

kaikilta osin asiana, joka asiakasosallistujilla oli ollut olemassa ennen keskusteluapua. Asiakkaille 

kehittyi myös keskusteluapuprosessin aikana esimerkiksi ongelmissa auttavien hallintakeinojen 

omaksumisen kautta sisäistä voimantunnetta ja tunne siitä, että pärjää ja voi enemmän vaikuttaa 

siihen, mitä itselle tapahtuu. Tämä osaltaan taas edisti kokemuksen syntymistä omasta 

sinnikkyydestä ja periksiantamattomuudesta. 

Vaikka tässä tutkimuksessa tunnistettiin ja eriteltiin erilaisia auttavia tekijöitä, ne eivät kuitenkaan 

näyttäneet olevan tosiasiallisesti toisistaan riippumattomia. Asiakasosallistujien kuvausten 

perusteella erilaiset auttavien tekijöiden kategoriat olivat eri tavoin toisistaan riippuvaisia sekä 

rakensivat ja täydensivät toisiaan. Esimerkiksi tukea antavassa terapiasuhteessa asiakas uskalsi 

kertoa ongelmistaan. Työntekijältä saadut ohjeet, selitykset ja neuvot taas rakensivat asiakkaan 

kokemusta tukea antavasta terapiasuhteesta ja työntekijästä. Ongelmissa auttavien hallintakeinojen 

myönteinen omaksuminen puolestaan edisti asiakkaan kokemusta omasta sisäisestä voimantunnosta 

ja periksiantamattomuudesta. Tämän tutkimuksen asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijät 

eivät myöskään auttaneet vain tietyntyyppisen ongelman osalta. Kuvatut auttavat tekijät auttoivat 

erilaisissa ongelmissa. Esimerkiksi työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategorian ja 

tukea antava terapiasuhde ja työntekijä -kategorian auttavat tekijät auttoivat yleisesti ongelmissa ja 

edistivät hyödyllisten muutosten aikaansaamista. Tämän tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, 

että työntekijän tehtävä on asiakasta auttavien tekijöiden aktivoiminen ja edistäminen sekä niiden 

yhteisvaikutuksen ohjaaminen mahdollisimman hyödylliseen suuntaan. 

Tässä tutkimuksessa tarkasteltiin, mitä auttavia tekijöitä asiakasosallistujat kuvasivat terapeuttisissa 

keskusteluissa, mutta ei sitä, miten nämä auttavat tekijät rakentuivat keskusteluissa. Analyysissa 

havaittiin kuitenkin, että työntekijöiden puheenvuorot vaikuttivat asiakasosallistujien 

puheenvuoroihin ja että osa auttavien tekijöiden kuvauksista oli myös työntekijän puheenvuoroissa. 

Tämä on varsin ymmärrettävää, koska keskusteluapu on vuorovaikutusprosessi, joka toteutuu 

työntekijän ja asiakkaan yhteistyönä (esim. Stiles, Honos-Webb & Surko, 1998). Tämän 

tutkimuksen havaintojen perusteella voisikin olla kannattavaa tutkia omassa erillisessä 

tutkimuksessa sitä, miten auttavien tekijöiden kuvaukset rakentuvat terapeuttisen keskusteluavun 



vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi sen tarkempi selvittäminen olisi mielenkiintoista, miten tässä 

tutkimuksessa tunnistetut auttavien tekijöiden kategoriat vaikuttavat keskusteluissa toisten 

tunnistettujen auttavan tekijöiden kategorioiden syntyyn.  

Tämän tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida suhteessa siihen, koskivatko asiakasosallistujien 

kuvaamat auttavat tekijät heitä itseään, työntekijää, yhteistyösuhdetta tai keskusteluavun ulkoisia 

asioita (ks. Hubble ym., 1999; Norcross & Lambert, 2011). Tähän voi vastata myönteisesti, sillä 

asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijät koskivat monipuolisesti heitä itseään, työntekijää, 

yhteistyösuhdetta ja keskusteluavun ulkoisia asioita. Esimerkiksi ongelmissa auttavat hallintakeinot 

-kategoriaan, mahdollisuus puhua ongelmista -kategoriaan ja asiakkaan sinnikkyys ja 

periksiantamattomuus -kategoriaan luokitellut ilmaukset koskivat eri tavoin asiakasta itseään. 

Työntekijän auttava toiminta taas ilmeni eri tavoin työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot -

kategoriassa, tukea antava terapiasuhde ja työntekijä -kategoriassa ja mahdollisuus puhua 

ongelmista -kategoriassa. Tämän tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, ettei 

keskusteluapumenetelmä ainoana asiana auta ongelmissa eikä edistä hyödyllisten muutosten 

aikaansaamista, vaan myös muut edellä kuvatut osatekijät vaikuttavat. 

Asiakasosallistujien tässä tutkimuksessa esittämiä kuvauksia auttavista tekijöistä voidaan lisäksi 

arvioida suhteessa johdantoluvussa esiteltyihin muita asiakasryhmiä sekä muihin turvapaikanhakija- 

ja pakolaisasiakkaita koskeviin tutkimuksiin. Tämän tutkimuksen asiakasosallistujien kuvaamat 

auttavat tekijät olivat yleisesti varsin samansuuntaisia kuin mitä on aikaisemmissa tutkimuksissa 

havaittu muunlaisissa asiakasryhmissä (ks. Bohart & Greaves Wade, 2013; Wahlström, 2012). 

Auttavat tekijät olivat myös varsin samanlaisia ja yleisesti yhteneväisiä turvapaikanhakija- ja 

pakolaisasiakkaiden auttavien tekijöiden kuvauksia aiemmin tarkastelleiden tutkimusten 

havaintojen kanssa (ks. Björn ym., 2013; Isakson & Jurkovic, 2013; Mirdal ym., 2012). Tässä 

tutkimuksessa työntekijältä saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategoriaan luokitellut hyvin 

konkreettiset työntekijän antamat palveluohjauksen kaltaiset neuvot ja ohjeet näyttävät kuitenkin 

olevan sellainen auttava tekijä, joka ei samalla tavalla koske muunlaisia asiakasryhmiä. Tämän 

tutkimuksen ja myös aiempien aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kuvaamia 

auttavia tekijöitä tarkastelleiden tutkimusten (esim. Karageorge ym., 2017; Mirdal ym., 2012) 

perusteella tämä saattaa olla erityinen aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden auttavaan 

terapeuttiseen keskusteluapuun kuuluva auttava tekijä. 

Tutkimuksen arviointia 

Auttavien tekijöiden kuvausten luotettavuuteen ja tehtyihin havaintoihin liittyy haasteita. Tulkit 

välittivät asiakkaiden puheet suomeksi. Tulkin tapa kääntää ja hänen käytössään oleva sanasto voi 

tuoda vaihtelua kuvauksiin, vaikka tulkkauksen tavoitteena olisikin kääntää asiakkaan puhuma 



sanatarkasti (Tribe & Lane, 2009). Paljon terapeuttisia keskusteluita kääntävällä tulkilla saattaa olla 

keskusteluaputoimintaan liittyvää ammattisanastoa, mikä ehkä tuo kuvauksiin ammatti-ilmaisuja, 

jotka eivät täysin vastaa asiakkaan ilmaisuja. Kaikilla tämän tutkimuksen tulkeilla oli aiempaa 

kokemusta terapeuttisten keskustelujen tulkkaamisesta. Vaikka tutkimuksesta esitetyissä 

havainnoissa pyritään mahdollisimman aineistolähtöiseen konstruktioon siitä, miten asiakkaat 

kuvasivat kokemiaan auttavia tekijöitä, ne ovat kuitenkin tulkintoja ja heijastelevat myös analyysin 

suorittaneen artikkelin ensimmäisen kirjoittajan mielenkiinnon kohteita sekä herkkyyttä sanallisille 

ilmauksille. Paikoitellen olisi ollut mielenkiintoista konsultoida työntekijöitä ja asiakasosallistujia 

tehdyistä havainnoista. Esimerkiksi olisi ollut kiinnostavaa kuulla asiakasosallistujien näkemyksiä 

tehdyistä tulkinnoista ja siitä, kuinka hyödyllisiä auttavat tekijät olivat heidän mielestään. 

Asiakasosallistujien kuuleminen tehdyistä havainnoista olisi ollut myös yksi tapa arvioida tehtyjen 

tulkintojen luotettavuutta (ks. McLeod, 2001). 

Sen, että keskusteluavun sisältöön ei annettu ohjeita eikä työntekijöillä tai asiakasosallistujilla ollut 

tietoa tutkimuksessa tarkasteltavista asioista, voidaan ajatella edistävän sitä, että auttavista tekijöistä 

puhuttiin keskusteluissa niin kuin niistä olisi puhuttu ilman tutkimustakin. Asiakkaiden kuvausten 

paikkansapitävyyteen voi kuitenkin suhtautua jonkinlaisella varauksella. Tutkimukseen 

osallistuneet asiakkaat saattoivat olla erityisen motivoituneita, aktiivisia ja muutosorientoituneita 

ihmisiä. Myös tutkimustilanne tai halu miellyttää työntekijää saattoi houkutella kertomaan 

enemmän auttavista tekijöistä. Halu miellyttää työntekijää ehkä myös houkuttelee kertomaan 

erityisesti työntekijään liittyvistä auttavista tekijöistä. Toisaalta yhden asiakasosallistujan kuvaukset 

jäivät määrällisesti ja sisällöllisesti niukemmiksi kuin muiden. Turvapaikanhakija-asiakkaalla voi 

myös olla turvapaikkahakemukseen liittyvä kannustin liioitella ongelmia ja välttää myönteisiä 

kuvauksia auttavista tekijöistä ja ylipäätään hyödyistä. Turvapaikanhakija-asiakkaat eivät 

esimerkiksi kuitenkaan itse olleet aloitteellisia vointiaan koskevan lausunnon laatimisen suhteen. 

Yhden asiakkaan lakimies pyysi työntekijää laatimaan sellaisen turvapaikkahakemusta varten. 

Johdannossa esitelty auttavia tekijöitä tarkasteleva tutkimussuuntaus ja siinä käytetyt 

menetelmälliset ratkaisut ohjasivat tämän tutkimuksen toteuttamista. Aiemmissa auttavia tekijöitä 

tarkastelleissa laadullisissa tutkimuksissa tehdyt määrittelyt auttavan tekijän käsitteestä (ks. Antoniu 

ym., 2017; Binder ym., 2009; Paulson ym., 1999) auttoivat määrittelemään sen, mitä tämän 

tutkimuksen analyysissa hyväksyttiin auttavaa tekijää kuvaavaksi ilmaisuksi. Määrittely johdettiin 

niistä. Myös analyysimenetelmänä käytettiin menetelmää, jota on jo aiemmin käytetty auttavia 

tekijöitä tarkastelevassa tutkimuksessa (ks. Wilhelmsson Göstas ym., 2013). Tällaisen aiemmasta 

tutkimuksesta ja jo vakiintuneesta tutkimusmenetelmällisestä ratkaisusta johdetun määrittelyn ja 

analyysimenetelmän voi ajatella takaavan luotettavamman ja objektiivisemman tutkimusotteen ja 

analyysin. Tulkintojen säännöllinen arviointi auttoi ja jämäköitti auttavien tekijöiden kuvausten 



tunnistamista, ryhmittelemistä, kategorioiden muodostamista ja nimeämistä. Se, että tulkinnat olivat 

lopulta varsin yhteneväisiä erityisesti turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden hyödyllisiä 

muutoksia tarkastelleiden aiempien tutkimusten kanssa, voi ajatella lisäävän tämän tutkimuksen 

luotettavuutta. Tehtyjen tulkintojen tarkastelu suhteessa aiempien tutkimusten havaintoihin on myös 

yksi tapa arvioida tutkimuksen luotettavuutta (ks. McLeod, 2001). 

Tutkimuksen kannalta sekä eduksi että haitaksi määriteltävä asia on asiakkaiden pieni määrä. 

Asiakasosallistujia oli kuitenkin aiempaan auttavia tekijöitä tarkastelevaan tutkimukseen verrattuna 

samansuuntainen määrä (ks. Elliott, 2010). Suurempi asiakasjoukko olisi saattanut tuoda tuloksiin 

vielä uusia havaintoja, mutta pienen joukon etuna oli mahdollisuus tarkastella aineistoa 

perusteellisesti. Tässä tutkimuksessa perusteellisuus tarkoittaa ennen kaikkea huolellista 

perehtymistä videotallenteisiin ja niiden litterointia, aineiston aktiivista käyttöä ja siihen palaamista 

analyysissa sekä pyrkimystä kuvata tutkimuksen vaiheet ja tulokset mahdollisimman selvästi ja 

informatiivisesti. Keskeisintä oli pyrkimys ymmärtää, mikä auttoi asiakkaita heidän ongelmissaan ja 

mikä edisti hyödyllisten muutosten aikaansaamista. 

 

Artikkeli on saatu toimitukseen 1.10.2017 ja hyväksytty julkaistavaksi 9.1.2020. 
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