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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

Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 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
tirst 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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TIIVISTELMA

Snellman, Olli

Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kokemat ja terapeuttisissa
keskusteluissa kuvaamat ongelmat, auttavat tekijit ja hyodylliset muutokset
Jyvaskyla: University of Jyvaskyld, 2020, 85 s.

(JYU Dissertations

ISSN 2489-9003; 186)

ISBN 978-951-39-8056-6

Tutkimuksessani tarkastelin, millaisia erityispiirteitd liittyy aikuisten turvapaikan-
hakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen ja psyykkisiin ongelmiin. Tdhdn tavoit-
teeseen pyrin vastaamaan yhdelld osatutkimuksella. Tutkimukseni pddtavoitteena
oli kuitenkin tutkia empiirisesti terapeuttiseen keskusteluapuun osallistuneiden
aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden muutosprosessia. Téhdn ta-
voitteeseen pyrin vastaamaan kolmella osatutkimuksella. Ensimmadisen osatutki-
muksen menetelmallinen ratkaisu oli katsausartikkeli. Toisen, kolmannen ja nel-
jannen osatutkimuksen ja tamédn tutkimuksen empiirisen osan menetelmaillinen
ratkaisu oli asiakkaan ndkokulmasta tehtdva laadullinen muutosprosessitutkimus.
Tamén osan aineisto koostui kuuden aikuisen turvapaikanhakija- ja pakolaisasiak-
kaan videotallennetuista palvelujdrjestelmédn arjessa kdydyistd normaaleista tera-
peuttisista keskusteluista. Tarkastelun kohteena olivat asiakkaiden esittamat ja
tulkkien suomeksi valittamét ilmaukset. Toisessa osatutkimuksessa tarkasteltiin
ongelmia ja kolmannessa paneuduttiin ongelmissa auttaviin ja hyddyllisten muu-
tosten aikaansaamista edistdviin tekijoihin. Neljds osatutkimus kasitteli hyodyllisid
muutoksia. Ensimmdisen osatutkimuksen perusteella aikuisten turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten mielenterveyttd ei voi hahmottaa ja kasitteellistdd vain psyyk-
kisten ongelmien eikd psyykkisid ongelmia vain oireiden kautta. Psyykkisen hy-
vinvoinnin kannalta tarkeitd asioita ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimivat
stressinhallinnan keinot sekd toimijuuden tunnon saavuttaminen eldméssd. Toisen
osatutkimuksen mukaan asiakasosallistujien ongelmiin siséltyi henkistd pahoin-
vointia ja erilaisia kdytdannon arjen ongelmia, eivétkd asiakkaat juuri erotelleet niita
toisistaan. Kolmannessa osatutkimuksessa asiakasosallistujien kuvaamat auttavat
tekijat koskivat terapeuttista keskusteluapukdytantod, asiakkaita itseddn, tyonteki-
jdd, yhteistyosuhdetta ja keskusteluavun ulkoisia asioita. Neljannessd osatutkimuk-
sessa asiakasosallistujat kuvasivat monipuolisesti itsessddn, ajattelussaan, tunteis-
saan ja tekemisessddan kokemiaan hyodyllisida muutoksia. Tamén tutkimuksen mu-
kaan myo6s muut tekijdt kuin vain terapeuttinen keskusteluapukaytantd muovaavat
asiakkaan muutosprosessia ja vaikuttavat keskusteluavun tuloksiin. Niinpd tera-
peuttisia keskusteluita kdyvan tyontekijan keskeinen tehtdva voisi olla erilaisten
muutosprosessiin ja tulokseen vaikuttavien, ongelmissa auttavien ja hyodyllisten
muutosten aikaansaamista edistdvien tekijoiden tunnistaminen, aktivointi ja hal-
linnointi sekd niiden yhteisvaikutuksen ohjaaminen mahdollisimman hyddylliseen
suuntaan.

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



ESIPUHE

Tdamad tutkimus on kulkenut mukanani pitkdn matkan. Tutkimus on ollut sekd suu-
resti aikaa vievé ja tyolds ettd myoOs opettava ja erittdin palkitseva. Tutkimus on
ollut innostusta, puurtamista ja virheiden etsimistd. Tutkimus on avannut oven
tieteen maailmaan ja antanut uusi ajatuksia.

Ensimmidiset ajatukset tutkimuksen tekemisestd tulivat jo vuonna 2004 tyos-
kennellessdani Suomen Mielenterveysseuran (nyk. Mieli Suomen Mielenterveys ry)
SOS- kriisikeskuksessa. Varsinaisesti tutkimus alkoi vuonna 2010 saatuani psykote-
rapeuttiopinnot valmiiksi ja hakeutuessani jatko-opintotoihin. Pdivadkadn ei vaih-
taisi pois tai ehkd muutaman sellaisen pdivian, kun vasyneend marssin pdiviatyon
jdlkeen toiselle puolelle kaupunkia hakemaan tyontekijdosallistujilta heille keskus-
teluapukdynneistd kertyneitd tallenteita tai kun videotallenteiden litterointi tuntui
erityisen raskaalta. Nyt tutkimus on tullut paidtokseen ja on viimeisten sanojen
aika. Monet ihmiset ovat mahdollistaneet tutkimuksen ja edesauttaneet tyon val-
mistumista.

Haluan erityisesti kiittdd tamdn tutkimuksen asiakasosallistujia osallistumi-
sesta tutkimukseen, luvasta videoida heiddn keskusteluapukdyntinsd ja kayttad
niitd tutkimustarkoituksiin. Suuret kiitokset osoitan myos tutkimuksen tyontekija-
osallistujille, Helsingin SOS- kriisikeskukselle sekd laajemmin Mieli Suomen Mie-
lenterveys ry:lle. Ansa Haavikko, Annika Kihlman, Arja Riipinen ja Outi Ruishal-
me ilman teiddn rohkeaa mukaan ldhtemistd, avointa ja tutkimusmyonteistd suh-
tautumista ei tdima tutkimus olisi ollut mahdollinen. Té&ssd tutkimuksessa tarkas-
tellun keskusteluavun mahdollistamiseen tarvittiin tulkkeja. Suuret kiitokset myos
heille.

Sain tutkimukseeni mainiot ohjaajat. Suuri kiitos kuuluu ohjaajilleni professo-
ri emeritus Jaakko Seikkulalle, professori emeritus Jarl Wahlstromille ja tutkija-
psykoterapiakouluttaja Katja Kurrille. Ilman heiddn osaamistaan, tukeaan, karsi-
véllisyyttddn ja ymmarrystddn tama tutkimus ei olisi valmistunut. Tyoskentelyta-
pamme sopi minulle tdydellisesti. [Imapiiri oli aina kannustava ja rohkaiseva ja
omalle asioiden hoksaamiselle ja ratkaisemiselle oli tarpeeksi tilaa. Esitarkastajani
professori emerita Anja Koski-Jannes ja professori Elina Virokannas ovat antaneet
arvokasta palautetta, mistd esitdn parhaat kiitokseni. Professori Virokannas on lu-
pautunut ystavallisesti myos vastavdittdjakseni.

Tutkijan ldhipiiri joutuu vdistimittd joustamaan tutkimustyon paineessa.
Lammolld ja suurella rakkaudella kiitdn vaimoani Tiinaa, joka jaksoi kestdd minua
ja tutkimusprojektia, huolehti minusta ja rohkaisi tydssd eteenpédin. Suuret kiitokset
my9s vanhemmilleni Marjolla ja Jormalle, jotka my6s auttoivat sdannollisesti teks-
tieni muokkaamisessa selkedmpédan kieliasuun.

Minulla on ystédvid ja tyotovereita, jotka ansaitsisivat tulla nimelld mainituiksi.
Erityisesti haluan mainita Jani Turusen, jonka kanssa vuosien saatossa kdydyt lu-
kuisat mielenterveystyotd luotaavat keskustelut ovat inspiroineet ja auttaneet jak-
samaan monisdvyistd tutkimusmatkaa. Kiitokset teille kaikille!

Helsingissa 1.11. 2019
Olli Snellman
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1 JOHDANTO

Huomattava osa ldnsimaissa olevista aikuisista turvapaikanhakijoista ja
pakolaisista karsii ajoittain erilaisista mielenterveyteen liittyvistd ongelmista
(Priebe, Giacco, & El-Nagib, 2016; Vostanis, 2014). Erilaiset ongelmat
aiheuttavat paljon henkistd pahoinvointia ja kdrsimystd sekd arjen ja eldman
vaikeuksia turvapaikanhakijoille ja pakolaisille. Ongelmiin eri tavoin ja
menetelmin annettu terapeuttinen keskusteluapu on ollut jo pitkdn aikaa
aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyspalvelujen
keskivssd lansimaissa (Silove, Ventevogel, & Rees, 2017). Kun asiakkaana on
aikuinen turvapaikanhakija tai pakolainen, on terapeuttisen keskusteluavun
tietopohja kuitenkin vield vahdinen. Heiddn osaltaan on jo jonkin verran tehty
keskusteluapumenetelmédn tehoa ja vaikuttavuutta tarkastelevaa tutkimusta.
Mutta sen selvittimistd, mitd myonteinen muutos on sekd mitkd prosessit,
tekijat ja mekanismit edistdivdat ja auttavat myonteisen muutoksen
aikaansaamisessa, ei ole juuri vield tehty. Myo6s nditd asioita olisi ndhdékseni
tarkasteltava, jos halutaan tietdd, miten terapeuttinen keskusteluapu todella
toimii ja miten muutos tapahtuu aikuisten turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden kohdalla.

Tamd tutkimus koostuu kahdesta toisiinsa liittyvastd mutta erillisestd
osasta. Ensimmadisessd osassa pyrin olemassa olevaan tutkimuskirjallisuuteen
tehdyn katsauksen keinoin selvittimddn ja ymmaértdimddan sitd, millaisia
erityispiirteitd liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin sekd niiden taustalla oleviin tekijoihin
ja prosesseihin. Ensimmdisessd osassa minulla oli tavoitteena my6s hahmottaa
ja kasitteellistdd keskeisid asioita, jotka auttavat turvapaikanhakijoita ja
pakolaisia psyykkisen hyvinvoinnin saavuttamisessa ja joihin auttamis-
toimintaa kuten terapeuttista keskusteluapua, voitaisiin perustaa.

Toinen ja tamén tutkimuksen pddasiallinen empiirinen osa kaisittelee
aikuisten = turvapaikanhakija- ja  pakolaisasiakkaiden  terapeuttista
keskusteluapua. Siind minulla oli tavoitteena selvittdd asiakkaan ndkdkulmasta
muutosprosessiin kuuluvia osa-alueita ja tekijoitd. Tédtd osaa tutkimuksesta voi
luonnehtia asiakkaan ndkokulmasta tehtdvidksi laadulliseksi muutosprosessi-



tutkimukseksi (ks. Elliott, 2010). Kdytdnnossd selvitin sitd, mitd ongelmia,
ongelmissa auttavia ja hyddyllisten muutosten aikaansaamista edistdvid
tekijoitd ja hyodyllisia muutoksia kuusi aikuista turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakasta kokivat ja kuvasivat palvelujdrjestelmdn arjessa kdydyissd
normaaleissa terapeuttisissa keskusteluissa. Tamd osa tutkimusta toteutettiin
Suomen Mielenterveysseuran yllapitamassa kriisikeskuksessa Helsingissa.

Kéaytannon tavoitteena minulla on ollut, ettd turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden kanssa terapeuttisia keskusteluita kdyvét tyontekijat seka
keskusteluapukdytantojen kehittdjat ja kouluttajat voivat toiminnassaan
hyodyntédd tamén tutkimuksen tuottamaa tietoa.

Lopuksi on paikallaan mainita omasta suhteestani tutkimusaiheen valin-
taan. Kiinnostukseni tutkimusaiheeseen ldhti taustastani, silld minulla on oma-
kohtaista tyokokemusta terapeuttisista keskusteluista turvapaikanhakija- ja pa-
kolaisasiakkaiden kanssa Suomen Mielenterveysseuran ylldpitdmassa kriisikes-
kuksessa ja turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksessa. Minulla on yhteen-
sd noin 15 vuoden kokemus kdytinnon asiakastyostd sekd turvapaikanhakijoi-
den vastaanottojdrjestelmdn ohjauksen, suunnittelun, kehittimisen ja valvon-
nan tehtdvistd. Olen my6s koulutukseltani psykoterapeutti.

1.1 Turvapaikanhakijat ja pakolaiset

YK:n pakolaisjdrjeston (UNHCR) arvion mukaan kotinsa vainon, konfliktien ja
yleisen vidkivallan johdosta jdttdmddn joutuneita ihmisid oli vuonna 2017 maa-
ilmanlaajuisesti 68,5 miljoonaa (UNHCR, 2018). Valtaosa heistd asui koyhissa
maissa, yleensd kotimaassaan tai kotimaidensa ldhialueilla. Heistda pakolaisia
oli noin 19,9 miljoonaa, joista 2,6 miljoonaa oli Euroopassa. Vuoden 2017 aikana
jatettiin maailmanlaajuisesti arviolta noin 1,9 miljoonaa turvapaikkahakemusta.
Euroopan unionin jdsenmaissa jdtettiin kumpanakin vuonna 2015 ja vuonna
2016 noin 1,2 miljoonaa turvapaikkahakemusta sekd vuonna 2017 noin 650 000
hakemusta (Eurostat, 2018). Tamdn vditoskirjatutkimuksen ensimmadisen osa-
tutkimuksen kirjoittamisen aikaan vuonna 2011 UNHCR:n arvion mukaan ko-
tinsa vainon, konfliktien ja yleisen vékivallan johdosta jattdiméan joutuneita ih-
misid oli maailmanlaajuisesti 42,5 miljoonaa (UNHCR, 2012). Heistd pakolaisia
oli noin 10 miljoonaa.

Turvapaikanhakijalla tarkoitetaan henkil6d, joka hakee suojelua ja oleske-
luoikeutta vieraasta valtiosta (Maahanmuuttovirasto, 2018b). Suomessa henkil®
voi saada turvapaikan, jos hdnelld on perustellusti aihetta peldtd joutuvansa
kotimaassaan tai pysyvassd asuinmaassaan vainotuksi alkuperénsd, uskontonsa,
kansallisuutensa, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhméddn kuulumisen tai poliitti-
sen mielipiteen vuoksi. Lisdksi edellytetddn, ettd henkilo ei voi pelkdamansa
vainon vuoksi turvautua kotimaansa tai pysyvan asuinmaansa viranomaisten
suojeluun. Turvapaikanhakijam&ardt ovat Suomessa 2000-luvulla vaihdelleet
vuosittain noin 1 500 - 6 000 hakijan vélilld ja yleensd hakijoita ollut vuosittain
noin 3 000 - 4 000 (Maahanmuuttovirasto, 2018a). Suomeen saapui kuitenkin
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vuonna 2015 enndtysmédrd turvapaikanhakijoita, yhteensd 32 476 henkiloa.
Muualla Euroopassa koettiin samaan aikaan vastaava hakijamddran laaja ja no-
pea kasvu (European Asylum Support Office, 2018). Vuonna 2016 turvapaikkaa
haki Suomesta yhteensd 5 657 henkil64, joista ensimmadisen hakemuksen tekijoi-
td oli 4 005 (Maahanmuuttovirasto, 2018c). Vuonna 2017 turvapaikkaa taas haki
Suomesta yhteensd 5 059 henkilod, joista 2 139 haki turvapaikkaa ensimmadistd
kertaa, 1 858 teki uusintahakemuksen ja 1 062 hakijan hakemus oli siirretty
EU:n sisdisend siirtona Suomeen Kreikasta tai Italiasta.

Turvapaikkaa Suomesta voi hakea vain Suomen valtion alueella. Maa-
hanmuuttoviraston tehtdvand on Suomessa arvioida, onko henkil6lld perusteita
kansainvidliseen suojeluun (Maahanmuuttovirasto, 2018b). Edellytykset kan-
sainvélisen suojelun antamiselle (esim. turvapaikka tai toissijainen suojelu) on
madritelty laissa ja kansainvilisissd sopimuksissa. Henkil6 voi turvapaikkaha-
kemuksen lisdksi hakea myos jotain muuta oleskelulupaa. Turvapaikanhakija
voi esimerkiksi tyopaikan 16ytdessdan hakea oleskelulupaa tyonteon perusteella.
Hakemusten kasittelyn ajan turvapaikanhakija kuuluu turvapaikanhakijoiden
vastaanoton piiriin. Henkilo voi valittaa mahdollisesta kielteisestd turvapaik-
kapadtoksestd hallinto-oikeuteen ja sen jalkeen korkeimpaan hallinto-oikeuteen.
Mikili henkilon valitus ei johda kielteisen pddtoksen muuttamiseen tuomiois-
tuimessa, henkilon pitdd poistua maasta. Jos henkil6 taas saa myonteisen paa-
toksen ja oleskeluluvan, hdn siirtyy vastaanottojdrjestelmdn piiristd kuntaan.
Vuonna 2016 myonteisen padadtoksen sai noin 27 % hakijoista (Maahanmuuttovi-
rasto, 2018c). Vuonna 2017 vastaava osuus oli noin 40 %.

Turvapaikanhakija saa pakolaisaseman, jos hidnelle annetaan turvapaikka.
Jos turvapaikan saamisen edellytykset eivit tdyty, hakijalle voidaan myontaa
oleskelulupa toissijaisen suojelun perusteella tai muulla perusteella (Maahan-
muuttovirasto, 2018b). My0s tidllaisen oleskeluluvan saaneet ihmiset méadaritel-
ladn tdssd tutkimuksessa pakolaisiksi. Pakolaisaseman saa Suomessa myos
henkils, joka otetaan Suomeen UNHCR:n esityksestd pakolaiskiintiossa (Sisa-
ministerio, 2018). Suomi vastaanottaa pakolaiskiintiossi UNHCR:n pakolaisiksi
katsomia henkil6itd tai muita kansainvilisen suojelun tarpeessa olevia ulko-
maalaisia. UNHCR esittdd henkilditd, joista Suomen viranomaiset valitsevat
Suomeen otettavat kiintiopakolaiset. Suomeen saapuessaan henkil6t sijoittuvat
suoraan kuntiin. Vuodesta 2001 alkaen kiintit on ollut 750 henkil6d vuodessa.
Vuosina 2014 ja 2015 kiinti6 oli nostettu Syyrian sodan seurauksena 1050 henki-
166n.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten m&ardan ja kansallisuuksiin vaikut-
tavat erityisesti sodat, kriisit, konfliktit ja levottomuudet. Ihmiset ovat voineet
joutua tai pelkddvat joutuvansa vainon, epdinhimillisen kohtelun, vikivallan ja
muiden ihmisoikeusloukkausten uhreiksi. Syind huonoon kohteluun ovat usein
alkuperdan, uskontoon, kansallisuuteen, yhteiskunnalliseen tai poliittiseen mie-
lipiteeseen liittyvét seikat. Myos erddt muut seikat, kuten koyhyys, heikko elin-
taso ja toivottomat tulevaisuuden ndkymat, jotka eivat niinkddn liity kansainva-
lisen suojelun tarpeeseen, voivat vaikuttaa ja johtaa ihmisten paatoksiin lahted
kotimaasta (Vostanis, 2014). Se, mihin maahan turvapaikanhakija lopulta paa-
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tyy, riippuu erilaisista tekijoistd kuten matkustusreitistd, eri maiden rajaval-
vonnan kdytédnteistd ja turvapaikkapoliittisista linjauksista, mahdollisten sala-
kuljettajien reiteistd, jo maassa olevista sukulaisista ja ystdvistd, henkilon tie-
doista kyseisestd maasta tai aivan puhtaasta sattumasta.

Turvapaikanhakijan ja pakolaisen aseman vilinen keskeinen ero liittyy
siithen, ettd pakolaisella on oleskelulupa, mutta turvapaikanhakijalla ei téllaista
lupaa ja asemaa vield ole. Tutkimuskirjallisuudessa, mediassa ja arkikielessa
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia on usein pidetty sisdisesti yhtendisind ryh-
mind, unohtaen ryhmien sisdisen vaihtelun (Burnett ja Peel, 2001). Suomeen
tulleet turvapaikanhakijat ovat viime vuosina edustaneet kuitenkin noin 100 eri
kansallisuutta (Maahanmuuttovirasto, 2018a). Hakijoiden joukossa on ollut
miehid ja naisia. Hakijoiden idt ovat vaihdelleet vauvasta eldkeikdiseen. Osa
hakee kansainvilistd suojelua yksin ja osa perheensd kanssa. Yksilollinen vaih-
telu voi myos olla suurta ja laajaa. Vaihtelua turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
ten ryhmien sisdlle tuovat erilaiset ryhmdjdsenyydet, kulttuuriset tekijit, vuo-
rovaikutustyyli, perhe, parisuhde, yhteiskunnallinen asema, uskonto, seksuaa-
linen suuntautuneisuus, poliittiset suhteet, koulutustausta ja erilaiset taidot,
sithenastinen eldmé ja kertyneet kokemukset, nykyiseen eldméntilanteeseen
liittyvat tekijdt, sosiaaliset suhteet, terveydentila, tavat jasentdd ja suhtautua
asioihin, kiinnostuksen kohteet, eldamaén liittyvit tavoitteet, psykologiset omi-
naisuudet sekd persoonallisuus (ks. Vostanis, 2014). Turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten ryhmien sis&lld voi my0s olla erilaisia ihmisid yhdistavia seikkoja.
Esimerkiksi viime vuosina huomattava osa turvapaikanhakijoista on ollut nuo-
ria 18 - 34 vuotiaita aikuisia (Maahanmuuttovirasto, 2018a).

1.2 Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen
liittyvit ongelmat

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen liittyvid ongelmia kasit-
televissd tutkimuksissa on perinteisesti keskitytty ennen kaikkea mielentervey-
den hdiridihin ja psyykkisiin oireisiin sekd niiden esiintyvyyteen. Keskeinen
tapa hahmottaa mielenterveyteen liittyvid ongelmia ovat erityiset tautiluokitus-
ten mukaiset erilaisia psyykkisid oireita k&sittdvidt mielenterveyden hdiriot ja
mielen sairaudet (ks. Giacco, Laxhman, & Priebe, 2018). On kuitenkin myos
katsottu, ettd turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten erilaisia mielenterveyteen
liittyvid ongelmia ei ole mahdollista hahmottaa, kasitteellistdd ja ymmartdd vain
mielenterveyden hdirididen ja psyykkisten oireiden kautta (esim. Miller, Kul-
karni, & Kushner, 2006; Watters, 2001). Psyykkiset oireet eivit esimerkiksi ndyt-
tdisi kertovan suoraan siitd, miten turvapaikanhakijat ja pakolaiset itse mahdol-
lisen ongelmansa ymmartavét, millaisia merkityksid 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 my0s olla erilaisia ja lansimaa-
laisista tavoista poikkeavia tapoja késitteellistdd ja kokea ongelmia ja niihin vai-
kuttavia tekijoitd (esim. Bettman, Penney, Clarkson Freeman, & Lecy, 2015;
Kuittinen, Molsd, Punamdki, Tiilikainen, & Honkasalo, 2017; Riley, Varner,
Ventevogel, Taimur Hasan, & Welton-Mitchell, 2017). Turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten mielenterveyteen liittyvid ongelmia onkin nykyisin tarkasteltua
enenevissd méadrin myos erilaisin laadullisin tutkimuksin, joissa on pyritty sel-
vittdimdan ihmisten omia kokemuksia, tulkintoja ja jasennyksid mielentervey-
teen liittyvistd ongelmista. Tarkastelen seuraavissa kappaleissa 1.2.1 - 1.2.5
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen liittyvid ongelmia ja sitd,
miten niitd on erilaisin tutkimuksin jasennetty. Pyrin tdlld tavoin kuvaamaan
mielenterveyteen liittyvid ongelmia, joiden johdosta aikuiset turvapaikanhakijat
ja pakolaiset voivat hakeutua terapeuttisen keskusteluavun piiriin.

1.2.1 Mielenterveyden hdiriot ja niiden esiintyvyys

Aikuisilla turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla voi esiintyd kaikenlaisia tunnet-
tuja tautiluokitusten mukaisia mielenterveyden hdiricita (ks. Bhugra ym., 2009;
Giacco ym., 2018). Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla mielenter-
veyden hdiridihin ja niiden esiintyvyyteen liittyvd tutkimus on kuitenkin vah-
vasti painottunut traumaperdiseen stressihdirioén, masennukseen ja ahdistu-
neisuuteen (Craig, 2010; Ryan, Kelly, & Kelly, 2009). Ndiden ongelmien esiinty-
vyyttd on jo tdhdn mennessd tarkasteltu monissa tutkimuksissa ja niistd 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
alkuperdistutkimusten vélillda (Koesters, Barbui, & Purgato, 2018). Fazelin,
Wheelerin ja Daneshin (2005) tekemdssd katsauksessa alkuperdistutkimusten
tulokset traumaperdisen stressihdirion esiintyvyydestd pakolaisten kohdalla
vaihtelivat 3 - 86 %:m vililld ja vastaavat luvut masennuksen kohdalla olivat 3 -
80 %. Turrinin ja kumppanien (2017) tekemadssd tehtyjd yhteenvetoja kokoavas-
sa katsauksessa eri yhteenvetojen tulokset vaihtelivat ahdistuneisuuden osalta
4 % ja 40 %:n valilla, masennuksen osalta 5 %:n ja 44 %:m vililld ja traumape-
rdisen stressihdirion osalta 9 %:m ja 36 %:n valilla. Nayttédisi myos, ettd liki 40 %
niistd turvapaikanhakijoista, jotka karsivdt traumaperdisestd stressihdiriostd,
kdrsivat samaan aikaan myos masennuksesta (Pfortmueller ym., 2013).
Laadullisesti paremmat tutkimukset ja tiukempia hyvaksymiskriteereita
kayttavat katsaukset ja yhteenvedot nadyttavét tuottavan jonkin verran pienem-
pid esiintyvyyslukuja kuin 16yhemmin kriteerein tehdyt tutkimukset (Giacco &
Priebe, 2018). Tédhdn mennessd suurimmassa, kaikki tutkimukset siséllyttavassa
yhteenvedossa sekd traumaperdisen stressihdirion ettd masennuksen esiinty-
vyys arvioitiin noin 30 %:ksi, kun taas vain laadukkaammat tutkimukset sisél-
lyttavdssd tarkastelussa traumaperdisen stressihdirion esiintyvyys arvioitiin
noin 16 %:ksi ja masennuksen esiintyvyys noin 13 %:ksi (Steel ym., 2009).
Traumaperdisen stressihdirion ja masennushdirion esiintyvyyden arvioitiin
yleisesti pakolaistaustaisilla henkiloillda vaihtelevan 13 %:n ja 25 %:n valilla.
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Taman tuloksen ndhtiin myos olevan yleistettdvissda paremmin kaikkia pakolai-
sia koskeviksi luvuiksi. Fazelin ja kumppanien (2005) laadukkaampia tutki-
muksia yhdistdneessd katsauksessa taas korkeamman tulotason maissa tutki-
mushetkelld asuvilla pakolaisilla traumaperdisen stressihdirion esiintyvyys oli
9 %, masennushdirion 5 % ja ahdistuneisuushdirion 4 %. Ajankohtaisessa Maa-
ilman terveysjdrjeston (WHO) tekemadssd yhteenvedossa esitetyn arvion mu-
kaan traumaperdinen stressihdiri6 esiintyy noin 15 %:lla kaikista turvapaikan-
hakijoista ja pakolaisista (Priebe ym., 2016). Luonnollisesti hoidon, kuten tera-
peuttisen keskusteluavun piirissd olevien turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
mielenterveyden hiirididen esiintyvyys on tdtd suurempaa (ks. Belz, Belz,
Ozkan, & Graef-Calliess, 2017; Teodorescu, Heir, Hauff, Wentzel-Larsen, & Lien,
2012). Masennuksen ja ahdistuneisuuden esiintyvyys laajemmin pakolaisilla
ndyttdisi olevan yleisesti samansuuntaista kuin muuten lansimaisen maan vées-
tolld, mutta traumaperdistd stressihdiriotd heilld esiintyy huomattavasti enem-
mén (Giacco & Priebe, 2018; Kirmayer ym., 2011). Traumaperdisen stressihdiri-
on esiintyvyys asettuu lansimaisen maan véestolld 1 %:mja 3 %:m viliin (Atwoli,
Stein, Koenen, & McLaughlin, 2015).

1.2.2 Syitd mielenterveyden hiirioiden esiintyvyyden vaihteluun
tutkimuksissa

Esiintyvyyslukujen vaihtelu selittyy osin eri tutkimusten erilaisilla metodologi-
silla ratkaisuilla. Kdytossd on ollut erilaisia itse tdytettdavida kyselyitd, standar-
doimattomia haastatteluita ja arviointiasteikkoja sekd standardoituja haastatte-
lumenetelmid. Aineistoa on kerédtty vaihtelevasti maallikko- ja ammattihenki-
16ston toimesta (Steel ym., 2009). Eri menetelmit mahdollisesti jo itsessddn tuot-
tavat erilaisia tuloksia (Craig, 2010). Toinen keskeinen selittdvé tekijd on turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten erilaiset kulttuuriset ldhtokohdat seka tavat
kokea ja ilmaista mielenterveyden ongelmia, mikad nakyy myos tautiluokitusten
mukaisten héirididen esiintyvyydessd (Bass, Bolton, & Murray, 2007; Hinton &
Kirmayer 2013; Kohrt ym., 2014). Turvapaikanhakijat ja pakolaiset eivét liioin
ole yhtendisid ryhmié ja padryhmien alla 16ytyy useita alaryhmid, joilla esiinty-
vyys voi vaihdella suuresti (Burnett & Peel, 2001). Esimerkiksi kidutusta koke-
neilla turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla esiintyy todenndkoisesti mielenter-
veyden hdirioitd enemman kuin joillakin muilla ryhmill4 tai valikoitumattomal-
la laajemmalla vdestootoksella (Johnson & Thompson, 2008; Williams & van der
Merwe, 2013). Turvapaikanhakijat ja pakolaiset eivit liioin eld kohdemaissa
tyhjioissa. Myos maahantulon jalkeisilld tekijoilld on vaikutuksensa mahdollis-
ten psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen ja ilmaantumiseen (esim. Fazel, 2018;
Laban, Gernaat, Komproe, van der Tweel, & De Jong, 2005).

Tutkimusten ja niistd johdettujen yhteenvetojen ja katsausten perusteella
voidaan todeta, ettd mielenterveyden hdirididen esiintyvyys turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten kohdalla on huomattavaa. Giacco ja Priebe (2018) ovat teh-
tyjen tutkimusten metodologisten ongelmien ja erojen sekd ryhma- ja yksilota-
son vaihtelun johdosta todenneet, ettd mielenterveyden hdirididen yleiset esiin-
tyvyysarviot ovat hyvin ongelmallisia. He ovatkin kehottaneet varovaisuuteen
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niistd tehtdvien johtopddtosten osalta. Esimerkiksi mediassa ja arkikielessa
kaikki turvapaikanhakijat ja pakolaiset on usein kuvattu psyykkisesti traumati-
soituneina ihmisind. Niin Rousseau, Pottie, Thombs, Munoz ja Jurcik (2011),
Vostanis (2014) kuin Silove ja kumppanit (2017) ovat kuitenkin todenneet, ettd
tille ajattelulle ei ndyttdisi ainakaan tehdyn epidemiologisen tutkimuksen mu-
kaan olevan laajasti perusteita. Vain epidemiologisen tutkimuksen tuottaman
tiedon kdyttdiminen on myos katsottu haastavaksi arvioitaessa hoidon tarvetta
ja tarvittavien palvelujen mddrdd. Silove ja kumppanit (2017) ovat esittdneet,
ettd hoidon tarpeen ja tarvittavien palvelujen madrdd ei ole mahdollista johtaa
suoraan esiintyvyysluvuista ja ettd tulosten tulkinta edellyttda tdltd osin monien
seikkojen ottamista huomioon. Esimerkiksi masennuksen ja ahdistuneisuuden
esiintyvyyden tiedetddn yleiselld tasolla lisdédntyvan pidempadn maassa olevilla
pakolaisilla (Bogic, Njoku, & Priebe, 2015), kun taas huomattavalla osalla trau-
maperdisestd oireilusta karsivillda pakolaisilla oireet vdhenevit itsestddn ajan
kuluessa (Rousseau ym., 2011). Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla voi myos
olla on omia tapoja hoitaa itseddn ja selviytyd tai he eivit koe ldnsimaalaisten
hoitojen tai palvelujen sopivan heille tai hyodyttdvan heitd (Summerfield, 2002).

1.2.3 Ongelmien laadullinen tarkastelu turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten nikokulmasta

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten ongelmia on tarkasteltu myo6s mielenter-
veyden hdirigitd ja psyykkisid oireita erilaisilla oiremittareilla tarkastelevan tut-
kimussuuntauksen liséksi laadullisin menetelmin heidén itsensd ongelmiin liit-
tamien kokemusten, tulkintojen ja jasennysten avulla (esim. Palmer & Ward,
2007). Tama on katsottu erityisen tdrkedksi, jotta voitaisiin paremmin selvittad
ja ymmartad, millaisia ongelmia ihmisilld on sekd miten he ongelmat kokevat ja
maédrittelevit (Kleinman & Benson, 2006) ja kokevatko he olevansa avun ja pal-
velujen tarpeessa (Choudry, Mani, Ming, & Khan, 2016). Kun mielenterveyden
héirioihin liittyvissd esiintyvyystutkimuksissa kédytetddn oiremittareita, tullaan
maédritelleeksi valmiiksi henkilon mahdollinen ongelma. Tama méérittely ei
kuitenkaan vélttamattd vastaa henkilon omaa kokemusta ja ymmarrystd on-
gelmistaan ja niihin liittyvistd asioista. Henkil6t voivat kokea ongelman erilailla,
monialaisemmin ja mittareista poikkeavasti (Miller, Worthington, Muzorovic,
Tipping, & Goldman, 2002). Asiaa onkin kdytdnnossd lahestytty myos tutki-
muksin, joissa on kysytty turvapaikanhakijoilta ja pakolaisilta vaihtelevin ky-
symyksin erityisesti heiddn ongelmistaan, niitd aiheuttavista asioista ja ongel-
mien erilaisista seuraamuksista (Hoare, Vidgen, & Roberts, 2017, Hocking,
2017). Namad tutkimukset ovat tyypiltddn laadullisia haastattelututkimuksia,
joissa turvapaikanhakijoita ja pakolaisia on haastateltu heiddn kokemistaan
mielenterveyteen liittyvistd ongelmista. Heidédn vastauksissaan esittimdt ku-
vaukset on yleensd analysoitu aineistoldhtoisesti (ks. Maier & Straub, 2011).
Ajatus ihmisten ongelmiin liittyvien kokemusten ja ymmarryksen selvit-
tamisestd edelld mainitulla tavalla tutkimuksissa ja hoidon kontekstissa ei ole
uusi. Esimerkiksi Kleinman ja kumppanit (1978) ovat esittdneet jo neljakym-
mentd vuotta sitten tutkimuksiin ja hoidon kontekstiin ldhestymistapaa ja maa-
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rittelyd, joka tarkastelee ongelmiin liitettyjda kokemuksia, tulkintoja ja jasennyk-
sid selitysmallien (explanatory models) avulla. Selitysmallit ovat ihmisten on-
gelmiin liittdmid késityksid, ideoita ja uskomuksia (Weiss & Somma, 2007).
Kleinman ja kumppanit (1978) myos mddrittelivdt selitysmalleja selvittamaan
kahdeksan konkreettista kysymystd. Ndiden kysymysten aiheisiin, sanamuo-
toihin ja mddrddn on sittemmin esitetty myos muunlaisia mallinnuksia ja tehty
uusia kysymyslistoja (ks. Weiss, 1997).

Tutkimuskirjallisuudessa on my®os jo verrattain pitkdan kayty keskustelua
siitd, miten ldnsimaissa kehitetyt tautiluokitukset ja mielenterveyden hiirividen
maddritelmédt patevdt muunlaisista kulttuurisista ja yhteiskunnallisista oloista
tulevien ihmisten kohdalla (esim. Alarcén, 2014; Rasmussen, Keatley, & Josce-
lyne, 2014). Nykykésityksen mukaan estettd ei ole lansimaisten tautiluokitusten
ja mielenterveyden hdirididen maédrittelyjen kdyttamiseen, mutta se painottaa
ottamaan huomioon kulttuurin ja muiden yksiloon 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 yksiloon liittyvien seikkojen huomioon ottamisen
katsottu tapahtuvan ennen kaikkea henkilon omien, elettyyn eldméén, kulttuu-
riin, ongelmiin, oireisiin, hoitoon ja auttaviin asioihin liittdmien kokemusten,
tulkintojen ja jasennysten tarkastelussa (Aggarwal, 2017; Lewis-Fernandez ym.,
2016; Scarpinati Rosso & Badarnhielm, 2012).

Diagnostisen haastattelun ohella ongelmien tarkastelulla viimeksi maini-
tuin tavoin on myo6s merkitystéd terapeuttisessa keskusteluavussa. Wampoldin
(2007) mukaan terapeuttinen keskusteluapu perustuu jo itsessddn ndihin on-
gelmiin liittyvien yksilollisten kokemusten, tulkintojen ja jasennysten kisitte-
lyyn. Wahlstrémin (2012) mukaan se, miten asiakas itse hahmottaa ongelmansa
ja keskusteluapuun hakeutumisen syyn, vaikuttaa siihen, mitd hdn odottaa
avulta ja tyontekijdltd. Holmes ja kumppanit (2018) ovat taas esittdneet, etta
enemmdn asiakkaiden esittamiin ongelmamaéadrittelyihin kuin diagnostisiin
maddrittelyihin perustuvalla ldhestymistavalla voidaan hahmottaa ja késittaa
ongelmia uusilla ja kattavammilla tavoilla sekd parantaa terapeuttisen keskus-
teluavun hyviksyttavyyttd ja asiakkaan hoitoon sitoutumista.

1.2.4 Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten omat kokemukset, tulkinnat ja
jdsennykset ongelmista

Bettman ja kumppanit (2015) ovat tutkineet somalitaustaisten pakolaisten mie-
lenterveyden ongelmiin liittdmid selitysmalleja. Tuon tutkimuksen osallistujat
kuvasivat ongelmiensa ilmenevidn ennen kaikkea heiddn ulospdin ndkyvassa
kaytoksessddn ja esiintyvdn erilaisia fyysisind vaivoina. Ongelmien syiksi ker-
rottiin elettyyn eldmddn liittyen tapahtumien lisdksi erilaisia yliluonnollisia ja
uskontoon liittyvid seikkoja. Myods Molsén, Hjelden ja Tiilikaisen (2010) teke-
méssd tutkimuksessa somalitaustaiset osallistujat kuvasivat vastaavanlaisia
seikkoja, ja muutenkin heidén selitysmallinsa erosivat huomattavasti tyypillisis-
ta lansimaisista selitysmalleista. Tutkimuksen osallistujat kuvasivat myos perin-
teisten mielenterveyteen liittyvien kasitysten eldvin ja osittain my6s muuttuvan
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uudenlaisessa ympadristossd. Savicin, Chur-Hansenin, Mahmoodin ja Mooren
(2016) tutkimukseen osallistuneille linsimaalaisen maarittelyn mukaan trau-
maattisia tilanteita kokeneille sudanilaistaustaisille pakolaisille taas lansimai-
nen trauman késite oli vieras eivatka he mieltdneet itseddn traumatisoituneiksi.

Kun turvapaikanhakijoilta ja pakolaisilta on kysytty ongelmista, he ovat
kuvanneet ongelmia laajasti ja monipuolisesti. He ovat kertoneet henkisen hy-
vinvoinnin ongelmista sekd my®os arjen ja elimédn ongelmista. He ovat kuvan-
neet kokevansa nama kummatkin ongelmiksi, joita ei erityisesti erotella toisis-
taan. Strijkin, van Meijelin ja Gamelin (2011) tekemadssd tutkimuksessa mielen-
terveyspalvelujen piirissd olleet turvapaikanhakija- ja pakolaisosallistujat ker-
toivat kokevansa surua, alakuloisuutta, menetyksen tunnetta, juurettomuutta ja
yksindisyyttd. Erilaiset kdytannon arkeen liittyvét haasteet ja vaikeudet koettiin
myo6s ongelmiksi. Osallistujat kuvasivat henkisen voinnin ongelmien ja erilais-
ten arjen kdytannon ongelmien kuuluvan tiiviisti yhteen. Phillimoren, Ergtinin,
Goodsonin ja Hennessyn (2007) tekemaéssa tutkimuksessa pakolaisosallistujat
kertoivat my6s monenlaisista ongelmista. He sanoivat kokevansa vihaisuutta.
He kertoivat my0s vaikeuksistaan luoda sosiaalisia suhteita ja puhuivat itse-
luottamuksen menettdmisestd, omassa persoonassa tapahtuneista kielteisistd
muutoksista, ystdvien ja sukulaisten menetyksestd sekd vaikeuksista menna
elamdssd eteenpdin. Ongelmien sanottiin liittyvan kotimaan tapahtumiin ja ti-
lanteeseen, mahdollisuuksien puuttumiseen nykyisessad elamantilanteessa, syr-
jintadkokemuksiin, syrjaytyneisyyteen ja yksindisyyteen, tyopaikan 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. Heiddn mie-
lessadn liikkui jatkuvasti erilaisia huoliajatuksia, joita oli vaikea késitelld raken-
tavasti. Huoliajatukset tuottivat rajoituksia eldmiseen. Heilld oli esimerkiksi
vaikeuksia nukkua 6isin ja keskittyd asioiden hoitamiseen pdivisin. Osallistujat
kokivat, ettd he eivit hallinneet omaa eldmddnsa. He kuvasivat myds ongelmik-
si huonon asumis- ja taloustilanteen sekd vaikeudet saada tyotd. Bernardesin,
Wrightin ja Livingstonen (2012) tekemdssd tutkimuksessa turvapaikanhakija-
osallistujat kertoivat kokevansa pelkoa siitd, ettd he mahdollisesti saavat turva-
paikkahakemukseensa kielteisen pddtoksen ja heidadt kddannytetdan. Tamad vai-
keutti erilaisten arkeen kuuluvia tehtdvien hoitamista. Osallistujat kertoivat
mydos ristiriitaisista tunteista, jotka liittyivat siihen, ettd he halusivat padastd eld-
maddn itsendistd eldmadd, jossa he huolehtisivat itsestddn, mutta samaan aikaan
he kuitenkin tarvitsivat muilta paljon apua asioista selviytymiseen.

Hockingin (2017) tutkimukseen osallistuneet turvapaikanhakijat kuvasivat
ongelmiksi ajankohtaiset kotimaasta tulevat ikdvit uutiset. Uutiset saattoivat
koskea ystadville ja sukulaisille tapahtuneita ikdvid asioita tai ylipaatdan yhteis-
kunnallisia asioita. Perheestd erossaolo koettiin raskaaksi. Tutkimuksen osallis-
tujat kertoivat myo6s turvapaikkaprosessiin ja sen lopputulemaan liittyvista
epdvarmuuden ja epdselvyyden tunteista. Lisdksi tyottomyys ja tychon liitty-
vdn yhteiskunnallisen aseman menettaminen koettiin vaikeiksi asioiksi. Yakon
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ja Biswasin (2014) tekemadssd tutkimuksessa pakolaisosallistujat kuvasivat elin-
tasonsa ja asemansa alentumisesta johtuvaa pettymystd. Myo6s Ingvarssonin,
Egilsonin ja Skaptadottirin (2016) tekemaéssd tutkimuksessa turvapaikanhakija-
osallistujat kokivat toimettomuuden ja tytttomyyden ongelmikseen. Eldméan
koettiin menevan hukkaan odoteltaessa turvapaikkapddtostda. Toimettomuus ja
tyottomyys tuottivat voimattomuuden tunnetta ja haastoivat osallistujien omat
aiemmat kokemukset identiteetistddn. Vastaavasta tilanteesta raportoivat myos
Burchettin ja Mathesonin (2010) tutkimukseen osallistuneet turvapaikanhakijat
ja Warfan ja kumppanien (2012) tutkimukseen osallistuneet pakolaiset. Nykyi-
nen eldmantilanne aiheutti ndiden tutkimusten osallistujille epdedullisia ja kiel-
teisid identiteettimdadrittelyitd. He kuvasivat muuttuneensa ja menettdneensa
energisyyttddan, motivaatiotaan, pystyvyyttddn ja toimijuuttaan. Osallistujat ker-
toivat luopuneensa aiempaan eldmaddnsa liittyneistd tavoitteista ja niiden tavoit-
telusta.

Edelld kuvattujen ongelmien merkityksellisyys ilmenee myos Misran,
Connollyn ja Majeedin (2006) tekeman tutkimuksen turvapaikanhakija- ja pako-
laisosallistujien sekd Zepinicin, Bogicin ja Prieben (2012) tekemdn tutkimuksen
pakolaisasiakkaiden kertomista heitd auttavista asioista. Kummankin tutki-
muksen osallistujat kokivat hydtyvansd eniten erilaisista koulutuksista ja tyon-
teosta, joiden avulla he voivat pddstd jdlleen elimddn kiinni uudessa eldamanti-
lanteessa. Osallistujat toivoivat, ettd tdllaiset kdytannon asiat otetaan huomioon
myo6s mahdollisen hoidon kuten terapeuttisen keskusteluavun ohessa. Lieblin-
gin, Burken, Goodmanin ja Zasadan (2014) tekemdn tutkimuksen turvapaikan-
hakijaosallistujat kertoivat kokevansa jannittyneisyyttd, eristyneisyyttd ja yksi-
ndisyyttd. Osalla osallistujista oli itsetuhoisia ajatuksia. Ongelmia aiheuttivat
kotimaassa koetut asiat ja nykyiseen eldméntilanteeseen liittyvét tekijdt. Savicin
ja kumppanien (2016) tekemdn tutkimuksen pakolaisosallistujat eivét kuiten-
kaan pitdneet hyddyllisend velloa menneisyyden asioissa vaan mennd eldmdssa
eteenpdin.

1.2.5 Yhteenvetoa turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen
liittyvistd ongelmista

Mielenterveyden hiiridihin liittyvien esiintyvyystutkimusten sekd ongelmiin
liittyvid kokemuksia ja ymmarrystd tarkastelevien laadullisten tutkimusten pe-
rusteella turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten ongelmakokemuksiin voi kuulua
henkisen hyvinvoinnin puuttumista, psyykkisid oireita, pettymystd omaan
eldmddn, omasta ja ldheisten tilanteesta koettua huolta ja stressid sekd vaikeuk-
sia mddritelld identiteetti uudessa tilanteessa. Voi myos olla voimattomuutta ja
kykenemattomyyttd tehdd haluttuja asioita ja vaikuttaa oman eldmén kulkuun.
Lisédksi voi olla elamdnhallinnan haasteita, syrjintdkokemuksia ja erilaisia kay-
tannon ongelmia.

Kaytannossd ldhes aina ongelmassa on samanaikaisesti kyse henkisen hy-
vinvoinnin puuttumisesta ja erilaisista eldmén ja kdytdannon ongelmista. Ne
kuuluvat usein yhteen ja niitd on vaikea erottaa toisistaan. Téllaista ongelma-
kokemuksen monipuolisuutta kuvaa esimerkiksi se, ettd varsinaisten mielen-

20



terveyspalvelujen piirissd olevat turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat tutki-
muksissa nimenneet jopa eniten tarvitsemakseen avuksi erilaisia elamé&npuittei-
siin ja -tilanteeseen parannusta tuovia kdytannon asioita eivdtkd niinkddn var-
sinaisia hoitoon tai psyykkisten oireiden vahenemiseen liittyvid asioita (esim.
Misra ym., 2006). Onkin esitetty, ettd turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mie-
lenterveyteen liittyvissd ongelmissa erilaiset taloudelliset, kulttuuriset, kdaytan-
nolliset ja henkiseen hyvinvointiin liittyvédt ongelmat ovat vahvasti sekoittu-
neena toisiinsa ja ndiden 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 maééritteleminen maéréallisesti ja laadullisesti on vaikeaa.
Heilld on voinut esimerkiksi tutkimuksissa kdytetyilld oiremittareilla arvioituna
olla huomattavia psyykkisid oireita, mutta he ovat itse samanaikaisesti koke-
neet toimintakykynsd ja vointinsa hyvéksi sekd kyenneet toimimaan arjessa
toivomallaan tasolla (esim. Tempany, 2009). Erilaiset ongelmat saattavat kuulua
aika ajoin kenen tahansa turvapaikanhakijan tai pakolaisen eldimddn. Ongelmat
voivat vaihdella lievéstd ja ohimenevastd hyvin vaikeaan ja paljon pahoinvoin-
tia aiheuttavaan.

1.3 Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttinen
keskusteluapu

Edelld kuvattuihin mielenterveyteen liittyviin ongelmiin on eri tavoin ja mene-
telmin annettu terapeuttinen keskusteluapu ollut jo pitkdan aikaa aikuisten tur-
vapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyspalvelujen keskiossd lansi-
maissa (Schouler-Ocak ym., 2015; Silove ym., 2017; Vostanis, 2014). Turvapai-
kanhakijoita ja pakolaisia koskevassa tutkimuskirjallisuudessa eri nimikkeiden
alla tarjottavaan keskusteluaputoimintaan ndyttdd liittyvdn eroavaisuuksia
mutta myo6s yhdistdvid piirteitd. Terapeuttinen keskusteluapu madritelldan tut-
kimuskirjallisuudessa paikoin psykoterapiaksi tai keskusteluapusuuntaukseksi
ja paikoin enemmankin jonkinlaiseksi auttavaksi tarkoitetuksi menetelméksi tai
tekniikaksi. Yhdistdvdnd piirteend erilaisessa terapeuttisessa keskusteluavussa
ndyttdisi olevan se, ettd toiminnassa on kyse jasennellystd vuorovaikutuspro-
sessista tyontekijan ja asiakkaan vililld. Yhteisen kielen puuttuessa vuorovai-
kutuksen mahdollistamiseen kaytetddn tulkkia. Yhdistdva tekijd 1oytyy myos
keskusteluavun tavoitteesta. Tavoitteena on myonteisen muutoksen aikaan-
saaminen asiakkaan ongelmallisessa tilanteessa, psyykkisen kasvun ja kehitty-
misen tukeminen sekd asiakkaan omien resurssien ja valmiuksien lisédminen
ongelmista selvidmiseksi tai niiden lieventdmiseksi. Joissakin keskusteluapu-
menetelmissad tavoite ndyttdd kuitenkin liittyvan yksinomaan psyykkisten oi-
reiden poistamiseen tai vihentdmiseen.

Terapeuttisessa keskusteluavussa painottuvat toisaalta asiakkaalle tarjot-
tavat menetelmit ja tekniikat sekd toisaalta asioihin liittyvien merkitysten ja
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niiden vélisten yhteyksien tarkastelut. Menetelmii ja tekniikoita painottavassa
keskusteluavussa asiakas mielletddn enemmaén keskusteluavun kohteeksi. Asi-
oihin liittyvien merkitysten ja asioiden vilisten yhteyksien tarkastelua seka uu-
denlaisen ymmarryksen loytdmistd painottavassa keskusteluavussa toiminta
ndhdddn enemmadn rakentuvan tyontekijan ja asiakkaan yhteistoimintana. Nai-
den lisdksi turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttiseen keskuste-
luapuun voi kuulua esimerkiksi kdytdnnon avun antamista erilaisiin arjen on-
gelmiin (ks. Tucker & Price, 2007) seka erilaisten konkreettisten eldméntaitojen
ja -hallintakeinojen opettamista (ks. Berliner & Mikkelsen, 2006). Terapeuttisen
keskusteluavun toiminta-alue ja toimintamuoto ndyttdvatkin tutkimuskirjalli-
suudessa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla olevan hieman
laajempia kuin mitd niiden esimerkiksi psykoterapiassa yleensd ajatellaan ole-
van muunlaisten asiakasryhmien kohdalla. Tutkimuskirjallisuudessa esitellylle
erilaiselle terapeuttisella keskusteluavulle ndyttdd olevan ominaista lyhytkes-
toisuus. Keskusteluapu sisdltdd padsaantoisesti 8 - 15 tapaamiskertaa tyonteki-
jan kanssa.

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttista keskusteluapua
tarkasteleva tutkimustoiminta on kuitenkin vield ajallisesti suhteellisen nuorta,
madréllisesti vahdistd ja sisdllollisesti kapea-alaista. Tietoa on katsottu tarvitta-
van erityisesti siitd, onko keskusteluavulla tehoa auttamismenetelméana ja myos
siitd, mikd on keskusteluavun vaikuttavuus palvelujdrjestelmén arjessa (Carls-
son, Sonne, & Silove, 2012; Sijbrandij, 2018; Silove, 2012). Tutkimusta on ajateltu
tehtdvan erityisesti ns. “kolmannen sukupolven” tuloksellisuustutkimuksen
lahtokohdista sen menetelmilld ja tavoitteilla (ks. Hershenberg & Goldfried,
2015). Keskusteluavun tehosta saadaan tietoa satunnaistetuilla ja kontrolloiduil-
la kliinisilld kokeilla ja sen vaikuttavuudesta erilaisilla hoito- ja vertailuryhmia
kayttavilla kliinisilld kokeilla. Téllaista madréllistd tulostutkimusta onkin kerty-
nyt jo jossain mddrin. Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttista
keskusteluapua tarkastelevan tutkimustoiminnan viahdisyys ja kapea-alaisuus
koskevat laajasti tutkimuksilla toistaiseksi tarkasteltuja asioita ja hoitomenetel-
mid, kdytettyjd tutkimusasetelmia ja -menetelmid sekd terapeuttisesta keskuste-
luaputoiminnasta kaytyd tieteellistd, teoreettista ja menetelmaillistd keskustelua
(vrt. Lambert, 2013). Yleisemmadstd psykoterapiaa késittelevasta tutkimuskirjal-
lisuudesta vaikuttaa toistaiseksi siirtyneen varsin vidhéan tietoa turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten parissa tehtyyn tutkimustoimintaan ja siihen, miten kes-
kusteluaputoimintaa ylipddtdaan jasennetdan.

1.3.1 Tehty madrdllinen tulostutkimus ja sen erityispiirteitd

Terapeuttisen keskusteluavun tehoa tarkastelleissa alkuperdistutkimuksissa
asiakasosallistujat ovat yleensd olleet traumaperdisestd stressihdiriostd karsivid
turvapaikanhakijoita tai pakolaisia. Tutkimuksissa on tarkasteltu erityisesti
muutamaa eri tavoin traumaa keskiossd pitdvdd sekd turvapaikanhakijoille ja
pakolaisille suunniteltua keskusteluapumenetelméaa. Tutkimuksissa on tarkas-
teltu keskeisesti narratiivista altistusterapia -keskusteluapusuuntausta (ks.
Neuner ym., 2008) ja Indokiinan maista oleville asiakkaille muokattua kognitii-
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vista kdyttdytymisterapia -keskusteluapusuuntausta (ks. Hinton ym., 2005).
Tehdyissd tutkimuksissa muutoksia on seurattu numeeristen, erityisesti trau-
maperdisen stressihdirion oireisiin keskittyvilld tulosmittareilla (Slobodin & de
Jong, 2015). Ndissa tutkimuksissa on kdytettyjen mittareiden perusteella yleises-
ti havaittu myonteisid vaikutuksia (esim. Nickerson, Bryant, Silove, & Steel,
2011; Nose ym., 2017; Thompson, Vidgen, & Roberts, 2018). Kuitenkaan kaikki
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaat eivét ole tutkimuksissa kokeneet myon-
teisid vaikutuksia (Turrini ym., 2019).

Keskusteluavun tehoa tarkastelevissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole juu-
ri tarkasteltu niitd keskusteluapusuuntauksia, joita on yleisesti kdytossd yksi-
tyispraktiikoissa ja julkisissa hoitojdrjestelmissé ja joihin esimerkiksi psykotera-
peutit on ldnsimaissa koulutettu (ks. Huttunen & Kalska, 2012). Yksityisissd
praktiikoissa ja julkisen hoitojdrjestelmdn arjessa voidaan myos tavata turva-
paikanhakija- ja pakolaisasiakkaita, joiden kokemat ongelmat voivat erota
huomattavasti tutkimusasiakkaiden ongelmista (ks. Isakson & Jurkovic, 2013).
Keskusteluavulla voidaan lisdksi tavoitella my6s muunlaisia myonteisid muu-
toksia kuin vain muutoksia tutkimuksissa tarkastelluissa psyykkisissad oireissa
(ks. Berliner & Mikkelsen, 2006; Berliner, Mikkelsen, Bovbjerg, & Wiking, 2004;
Bjorn, Gustafsson, Sydsjo, & Bertero, 2013). Nama asiat osaltaan vaikeuttavat
tehoa tarkastelleissa tutkimuksissa saadun tiedon hyodyntamistd, soveltamista
ja siirtdmistd palvelujdrjestelméan arkeen (ks. Tribe, Sendt, & Tracy, 2017).

Keskusteluavun vaikuttavuutta koskevissa tutkimuksissa on tarkasteltu
laajempaa joukkoa erilaisia keskusteluapusuuntauksia ja -menetelmid sekd ndi-
den yhdistelmid kuin tehoa tarkastelevissa tutkimuksissa. Tarkastelussa on ol-
lut my0s sellaisia keskusteluapusuuntauksia ja -menetelmid, joita yleisemmin
on kdytossd yksityispraktiikoissa ja julkisessa hoitojarjestelmdssd. Tehdyissa
tutkimuksissa kdytettyjen mittareiden perusteella on yleisesti havaittu myontei-
sid vaikutuksia (esim. Brune, Eiroa-Orosa, Fischer-Ortman, & Haasen, 2014;
Drozdek & Bolwerk, 2010; Kruse, Joksimovic, Cavka, Woller, & Schmitz, 2009;
Renner, 2009). Kaikissa tutkimuksissa ei kuitenkaan ole havaittu myonteisid
vaikutuksia (esim. Buhmann, Nordentoft, Ekstroem, Carlsson, & Mortensen,
2018; ter Heide & Smid, 2015). Mielenkiintoinen ilmid liittyy vaikuttavuustut-
kimuksessa tarkasteltujen keskusteluapusuuntausten ja -menetelmien mahdol-
lisiin verrokkeihin. Myos verrokkeina olleet menetelmait, jotka eivat varsinaises-
ti tavoittele myoOnteistd muutosta, ovat auttaneet asiakkaita ja jopa yhtd paljon
kuin varsinaisesti auttavaksi ja muutosta tuottaviksi ajatellut menetelmdt (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 seka
eri tavoin keskeisiksi ajateltuja terapeuttisia menetelmid yhdistelevid keskuste-
luapumenetelmédkokonaisuuksia (esim. Dawson ym., 2015; Murray ym., 2014).
Tehdyissa tutkimuksissa on kdytettyjen mittareiden perusteella yleisesti havait-
tu myonteisid vaikutuksia (esim. Bolton ym., 2014; Rahman ym., 2016).
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Tehoa ja vaikuttavuutta tarkastelleista tutkimuksista tehtdviin johtopada-
toksiin liittyy ainakin seuraavia pohdinnan arvoisia asioita. Kdytdnnossa kai-
kissa ndistd tutkimuksista tehdyissd yhteenvedoissa on toistaiseksi yhtend joh-
topddtoksend todettu, ettd tehoa (Crumlish & O’Rourke, 2010; Lambert & Al-
hassoon, 2015; Patel, Williams, & Kellezi, 2016) ja vaikuttavuutta (van Wyk &
Schweitzer, 2014) tarkastelevat alkuperdistutkimukset ovat olleet laadultaan
heikompia, joten niistd tehtdviin johtopédatoksiin ja yleistyksiin on syytd suhtau-
tua varauksella. Esimerkiksi alkuperdistutkimuksissa asiakasosallistujien maara
on yleensd ollut varsin vihdinen. Mukana on ollut vain joitakin kansallisuuksia,
ja tutkimukset on usein tehnyt menetelmén kehittinyt tyéryhma (Nose ym.,
2017; Slobodin & de Jong, 2015). Tehoa ja vaikuttavuutta tarkastelevissa tutki-
muksissa ei myoskaddn ole juuri vield verrattu erityisesti turvapaikanhakijoille ja
pakolaisille kehitettyja keskusteluapumenetelmii erilaisiin yleisemmin kdytossa
oleviin keskusteluapusuuntauksiin.

Terapeuttisen keskusteluavun tehoa tarkastelevat turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden parissa tehdyt satunnaistetut ja kontrolloidut kliiniset ko-
keet ovat hyodyllisid ja tarpeellisia, mutta itse tutkimusmenetelm&an ja tulok-
siin liittyy myo6s haasteita. Tehdyissa téllaisissa tulostutkimuksissa tai niiden
yhteenvedoissa ei juuri pohdita satunnaistettuihin ja kontrolloituihin kliinisiin
kokeisiin menetelmdnd liittyvid ongelmia ja puutteita, vaikka asiasta on ylei-
semmadn keskusteluapututkimuksen piirissd 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 pitdd varsin todenndkoisend, ettd vastaavat ongelmat ja puutteet kos-
kevat my0s turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten parissa samalla menetelmalla
tehtyjd tutkimuksia.

Keskusteluapumenetelméan tehoa tarkastelevan tutkimuksen ja tehdyistd
tutkimuksista johdettujen katsausten yleinen johtopddtts on, ettd tietty keskus-
teluapumenetelmd on ainoana tekijand auttanut turvapaikanhakija- tai pako-
laisasiakasta tietyn ongelman osalta, mikédli myonteisid tuloksia on saavutettu
(ks. Lely, Smid, Jongedijk, Knipscheer, & Kleber, 2019). Myos tdimén johtopaa-
toksen paikkaansa pitdvyyteen voidaan suhtautua varauksella. Muita kuin tur-
vapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevassa tutkimuskirjallisuudessa on vakuut-
tavasti jo varsin pitkddn esitetty, ettd keskusteluavussa menetelma ei ole ainoa
auttava asia, vaan my0s terapiasuhteeseen, asiakkaaseen ja tyontekijaan liitty-
vdt seikat vaikuttavat tulokseen ja ettd keskusteluavun auttavat vaikutukset
muodostuvat ndiden yhteisvaikutuksesta (ks. Wampold & Imel, 2015). Keskus-
teluavun ulkoiset olosuhteet nédyttdisivat myos sisédltdvan huomattavan paljon
asiakasta auttavia tekijoitd ja mahdollisesti vastaavan noin 40 %:n osuutta yksit-
tdisen asiakkaan myonteisestd muutoksesta (Norcross & Lambert, 2011).
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1.3.2 Keskusteluapumenetelmien viliset erot tuloksellisuudessa ja tuloksen
vaihtelun lihteet

Mielenkiintoinen ja keskustelua vailla oleva asia koskien turvapaikanhakijoiden
ja pakolaisten parissa tehtyd tulostutkimusta liittyy siihen mahdollisuuteen, ettd
eri keskusteluapusuuntausten ja -menetelmien vililld ei olekaan juuri eroa nii-
den suhteellisessa tehossa tai ettd kaytetty keskusteluapusuuntaus ja -
menetelmd itsessddn ei selitdi mahdollisia eroja. Psykoterapiatutkimuksessa
yleinen ja laajasti tunnustettu johtopdétos on kymmenien vuosien sekd useiden
satojen, jopa tuhansien satunnaistettujen ja kontrolloitujen kliinisten kokeiden
osalta ollut, etteivit erilaiset keskusteluapumenetelmét samassa madrin vertai-
lukelpoisille asiakasryhmille kaytettyind juuri eroa tehossa toisistaan (esim.
Wampold & Imel, 2015). Ndin on esimerkiksi masennuksen (Cujpers, 2017) ja
traumaperdisen stressihdirion (Tran & Gregor, 2016; Wampold ym., 2010) osalta.
Todennidkoisesti sellaista méardd vertailevaa tehoa tarkastelevaa tutkimusta ei
kuitenkaan tulla tekemddn turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten erilaisten on-
gelmien osalta ja kadyttden erilaisia keskusteluapumenetelmid, jotta edelld mai-
nittu johtopddtds keskusteluapumenetelmien samanlaisesta tehosta saadaan
heidén osaltaan varmuudella kumottua tai varmistettua.

Toinen mielenkiintoinen asia koskee turvapaikanhakija- ja pakolaisasi-
akkaiden keskusteluavun mahdollista vaikutusmallia ja tuloksen vaihtelun lih-
teitd. Niitd on késitelty turvapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevassa tutkimus-
kirjallisuudessa toistaiseksi hyvin vdahan (Pérez-Sales, 2017). Turrini ja kump-
panit (2019) ovat esittdneet olevan hyvin mahdollista, ettd myo6s aikuisten tur-
vapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisen keskusteluavun tulokselli-
suus voi perustua eri terapiasuuntatausten yhteisiin vaikuttaviin tekijoihin
(common factors) eikd niinkddn vain keskusteluapumenetelmille ominaisiin
erityisiin vaikutusmekanismeihin (specific factors) (ks. Mulder, Murray, &
Rucklidge, 2017, Wampold & Budge, 2012). Vastausten l6ytaminen mahdolli-
seen vaikutusmalliin ei valttamatta 16ydy keskusteluapusuuntauksesta ja jonkin
keskusteluapumenetelman kasikirjasta. Nykytiedon valossa vaikuttaa siltd, ettd
ainakin myonteiselld terapiasuhteella (Mirdal, Ryding, & Essendrop Sondej,
2012), asiakkaan aktiivisella tyoskentelylld (Isakson & Jurkovic, 2013), asiak-
kaan myonteiselld odotuksella toivotun tuloksen saavuttamisesta (Vincent, Jen-
kins, Larkin, & Clohessy, 2013), keskusteluavun ulkoisilla eldimddn liittyvilla
tekijoilld (Palmer & Ward, 2007) sekd keskusteluapusuuntauksella ja siihen
kuuluvilla menetelmilld (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 myonteinen seikka, ettd keskusteluavun tehoa
ja vaikuttavuutta tarkastelleissa tutkimuksissa turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaat ovat kdytetyilld mittareilla arvioituna padsaantoisesti kokeneet myon-
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teisid muutoksia. Tarvitaan kuitenkin lisdd ja laajemmin erilaisia asioita selvit-
tavad tehoa ja vaikuttavuutta tarkastelevaa tutkimusta. Aikuisten turvapaikan-
hakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisen keskusteluavun osalta on vield suu-
relta osin selvittamdttd, miten terapeuttinen keskusteluapu toimii. Tarkedd olisi
tutkia, miten asiakkaat terapeuttisen keskusteluavun kokevat sekd mitkd pro-
sessit, tekijat ja mekanismit edistdvét ja auttavat myonteisen muutoksen ai-
kaansaamisessa. Edelleen olisi selvitettdvd, miten keskusteluapumenetelmille
ominaiset tekijdt ja vaikutusmekanismit ja erilaisille keskusteluapumenetelmille
yhteiset tekijdt ovat ldsnd keskusteluavussa, miten ne vaikuttavat muutospro-
sessissa ja miten erilaiset keskusteluavussa tulokseen vaikuttavat osatekijdt ja
niiden yhteisvaikutus toteutuvat hoitoprosessissa. Nditd asioita tarkastelemalla
olisi saatavissa tietoa muutosprosessiin liittyvistd (terapeuttisista) periaatteista,
kaytannoistd, mekanismeista, prosesseista ja tekijoistd. Ndiden asioiden selvitte-
ly auttaisi myds ymmartaméaan sitd, miksei terapeuttinen keskusteluapu aina
valttamattd auta turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita.

1.4 Muutosprosessitutkimus

Terapeuttisen keskusteluapututkimuksen keskeinen tehtdva ja tavoite on myon-
teisen muutoksen tarkastelu ja ymmartaminen (Greenberg, 1986). Tarkedd on
selvittdd, mitd myonteinen muutos on (Strupp, 1988) ja mitka prosessit, tekijét ja
mekanismit edistdvdt ja auttavat myonteisen muutoksen aikaansaamisessa
(Kazdin, 2009). Ndiden asioiden selvittdminen on myds nostettu keskeiseksi
painopisteeksi kdytdnnossd kaikissa ajankohtaisissa terapeuttista keskustelu-
apua ja sen tutkimusta linjaavissa suosituksissa (esim. Emmelkamp ym., 2014;
Holmes ym., 2018). Turrini ja kumppanit (2019) ovat esittdneet timdn olevan
keskeinen tutkimuksellinen painopiste tulevaisuudessa myos 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, mitd tapahtuu keskusteluapu-
kdynneilld. Greenberg (1986) on yli 30 vuotta sitten lanseerannut muutospro-
sessitutkimuksen kasitteen ja tutkimussuuntauksen (Change Process Research)
yhdistimddn eri tavoin tulostutkimuksen ja prosessitutkimuksen toisiinsa.
Muutosprosessitutkimuksen yleisend tavoitteena on pyrkid havaitsemaan, ku-
vaamaan, selittdmé&an ja ennustamaan tekijoitd ja prosesseja, jotka mahdollisesti
tuottavat myonteisid muutoksia. Muutosprosessitutkimuksen ajatuksena on
siten selittdd sitd, mitd myonteiseen muutokseen liittyy ja miten muutos mah-
dollisesti tapahtuu (Elliott, 2010).

Muutosprosessitutkimusta on pidetty tarpeellisena tdydennyksend tehoa
tarkasteleville satunnaistetuille ja kontrolloiduille kliinisille kokeille (Elliott,
2010). Esimerkiksi turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla tehdyis-
sd tulostutkimuksissa on muutoksia seurattu kapeahkosti numeeristen, erityi-
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sesti traumaperdisen stressihdirion oireisiin keskittyvien tulosmittareiden avul-
la (Slobodin & de Jong, 2015). Muutosprosessitutkimuksessa kaytetyilld tutki-
musmenetelmilld on pidetty mahdollisena selvittdd myonteistd muutosta laa-
jemmin ja miten asiakas sen kokee ja ymmartdd (esim. Elliott, 2012; Hill, Chui,
& Baumann, 2013). Satunnaistettuihin ja kontrolloituihin kliinisiin kokeisiin
liittyy my0s oletus niin sanotusta medikaalisesta vaikutusmallista. Medikaali-
sen vaikutusmallin mukaan tietty keskusteluapumenetelméd vaikuttaa tietylld
tavalla tiettyyn ongelmaan (esim. Carey & Stiles, 2016; Wampold, 2015). Sen on
kuitenkin huomattu heikohkosti selittdvan kokeiden tuloksia (esim. Wampold
& Imel, 2015). Nykyisin tiedetddn, ettd keskusteluapumenetelmien olettamat
vaikutusmekanismit eivét valttamaétta ennusta tuloksellisuutta tai rajoitu vain
tiettyyn suuntaukseen (Paunio ym., 2012). Muutosprosessitutkimuksen onkin
ajateltu mahdollistavan myonteiseen muutokseen liittyvien ja sitd edistdvien
tekijoiden ja prosessien tarkemman selvittamisen (Elliott, 2010).

Muutosprosessitutkimuksen alkuvaiheen méérittelyissa tavoitteena on ol-
lut niiden tekijoiden ja prosessien loytdminen, jotka johtavat kausaalisesti
myonteiseen muutokseen, sekd niiden muutosmekanismien tarkka mddrittely,
jotka tuottavat myonteisen muutoksen (ks. Greenberg, 1986). Kuitenkin sen
tarkka selittiminen, miksi ja miten terapeuttinen keskusteluapu toimii sekd mi-
ten loydetddn aukottomat kausaaliset muutosmekanismit, on osoittautunut
huomattavan vaikeaksi ellei mahdottomaksi tehtdvdksi (ks. Kazdin, 2009).
Muutosprosessitutkimuksen kdytannoissa téllaiset tiukat vaatimukset ovat sit-
temmin joustaneet. Muutosprosessitutkimuksen voidaankin katsoa tarkoittavan
laajemmin sellaista tutkimusta, jossa pyritddn eri tavoin ja eri menetelmin ym-
martdmaan, selittdim&dn ja kuvaamaan myonteistd muutosta sekd myonteiseen
muutokseen liittyvid ja sitd mahdollisesti tuottavia ja edistdvid tekijoitd seka
prosesseja (Elliott, 2012).

Osa muutosprosessitutkimuksesta on ollut maééréallistda prosessi-
tulostutkimusta (ks. Llewelyn, Macdonald, & Aafjes-van Doorn, 2016). Huo-
mattava osa muutosprosessitutkimuksesta on kuitenkin tehty kayttden laadulli-
sia tutkimusasetelmia ja -menetelmid (Elliott, 2012; Elliott, Slatick, & Urman,
2001; Timulak, 2010). Laadullisessa muutosprosessitutkimuksessa on keskeista
ollut asiakkaiden nostaminen tarkastelun keskioon ja asioiden tutkiminen asi-
akkaiden ndkokulmasta (Elliott, 2008). Tamd tapahtuu kdytdnnossa tutkimalla
asiakkaiden kokemuksia, tulkintoja ja jdsennyksid (esim. Levitt, Surace, &
Pomerville, 2016; Timulak & Keogh, 2017). Keskeisid tutkimusmenetelmallisia
ratkaisuja ovat tdlloin olleet asiakkaiden haastattelu sekd asioiden tarkastelu
keskusteluapukédyntien ja -prosessien tallenteista tai ndiden yhdistelmat (ks.
Elliott, 2010; Levitt, 2015; Levitt & Piazza-Bonin, 2011).

1.4.1 Miksi tutkia keskusteluapuasiakkaiden kokemuksia, tulkintoja ja
jdsennyksia

Asiakkaiden osallistumista ja osallisuutta on pidetty jo pitkddn tarkednd asiana
mielenterveyspalvelujen kehittdmisessd (esim. Sosiaali- ja terveysministerio,
2001). Ndin on ajateltu olevan my0s turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden
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kohdalla (esim. Karageorge, Rhodes, Gray, & Papadopoulos, 2017, Watters,
2001). Asiakkaan ndkokulmasta tehtyd muutosprosessitutkimusta voi pitdd pe-
rusteltuna my®os siitd syystd, ettd asiakkaaseen eri tavoin liittyvat tekijat vaikut-
tavat eniten keskusteluavun tuloksellisuuteen (esim. Norcross & Lambert, 2011;
Wampold & Imel, 2015). Onkin esitetty, ettd myonteisen muutoksen ja muutos-
ta tuottavien ja edistdvien tekijoiden ja prosessien ymmairtdmisen kannalta
olennaisin asia ei ole sen ymmartaminen, miten keskusteluapu toimii vaan se,
miten asiakas toimii (Bohart & Greaves Wade, 2013).

Keskusteluapuasiakkaiden kokemuksia, tulkintoja ja jisennyksid on la-
hestytty yleisempédd kuluttajatyytyvdisyyttd selvittden (ks. Seligman, 1995) seka
tarkemmin keskusteluapua ja siihen liittyvid seikkoja tutkien (ks. Hodgetts &
Wright, 2007). Ndiden seikkojen selvittaminen on ndhty keskeiseksi asiaksi sen
ymmadrtdmiseen, mistd keskusteluavussa on kyse sekd 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 esittdneet tdmé&n olevan tdrkedd myos
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla. Nykyisin asiakkaiden ko-
kemusten, jasennysten ja tulkintojen tarkastelu on laajentunut suoraan keskus-
teluapukédynteihin ja keskusteluapuun liittyvistd asioista keskusteluavun ulko-
puolisiin muutoksiin liittyviin tekijoihin ja prosesseihin (esim. Dreir, 2015).

1.4.2 Asiakkaan nidkokulmasta tehtivi laadullinen muutosprosessitutkimus

Greenbergin (1986) tekemdn maérittelyn mukaan myonteistd muutosta ja muu-
tosta tuottavia ja edistdvid tekijoitd sekd prosesseja selvittdvan muutosprosessi-
tutkimuksen tulee tarkastella niitd asiakkaan kokemia ongelmia, joihin h&n
haluaa myonteisen muutoksen sekd asiakkaan ja tyontekijan erilaisia toimia,
jotka edistdvat myonteisen muutokseen saavuttamista ja asiakkaan keskustelu-
avun aikana ja lopussa kokemia myonteisid muutoksia. Asiakkaiden ongelmiin,
ongelmissa auttaviin tekijoihin ja hyddyllisiin muutoksiin liittamid kokemuksia,
jasennyksid 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 Gostas, Wiberg, &
Kjellin, 2012).

Tehdyissd tutkimuksissa on kdytetty vaihtelevia termejd. Auttavia tekijoitad
tarkastelevissa tutkimuksissa on kdytetty termejd kuten auttavat kokemukset
(Paulson, Truscott, & Stuart, 1999), myonteistd muutosta tuottavat tapahtumat
(Carey ym., 2007), myonteistd muutosta edistavat tekijat (Binder, Holgersen, &
Nielsen, 2009) tai auttavat tekijdt (Antoniu, Cooper, Tempier, & Holliday, 2017).
Ne kuvaavat samankaltaisia tutkimuksen kohteena olevia auttavia tekijoitd,
joiden asiakkaat kokivat auttavan heitd ongelmissa, ongelmista johtuvan pahan
olon helpottumisessa ja myonteisten muutosten aikaansaamisessa. Hyodyllisia
muutoksia tarkastelevissa tutkimuksissa on taas kaytetty sellaisia termeja kuten
muutos (Clarke, Rees, & Hardy, 2004), psykologinen muutos (Carey ym., 2007),
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hyva lopputulos (Moltu, Stefansen, Netnes, Skjolberg, & Veseth, 2017) tai kor-
jaava kokemus (Macaulay, Angus, Khattra, Westra, & Ip, 2018) kuvaamaan sa-
mankaltaisia tutkimuksen kohteena olevia hyodyllisid muutoksia, joissa asiak-
kaat kokevat asian ja tilanteen olevan ongelmien osalta aiempaa helpompi, pa-
rempi tai myonteisempi.

Tutkimuksissa on yleensd keskusteluavun aikana tai padttymisen jdlkeen
haastateltu asiakkaita. Heiddn vastauksissaan esittamét kuvaukset on analysoi-
tu aineistoldhtodisesti ilman etukdteen méadariteltyjad vastausvaihtoehtoja (Elliott &
James, 1989; Wahlstrom, 2012). Analyysimenetelmand on kdytetty esimerkiksi
grounded theory -analyysimenetelmdd (ks. Clarke, Reese, & Hardy, 2004), laa-
dullista temaattista analyysid (ks.Watson ym., 2012) tai aineistoldhtoistd laadul-
lista sisdllonanalyysid (ks. Wilhelmsson Gostas ym., 2012; Wilhelmsson Gostas,
Wiberg, Neander, & Kjellin, 2013). Joissakin tutkimuksissa asiakkaat ovat kat-
soneet kokemusten muistiin palauttamiseksi myts omia keskusteluaputallentei-
taan (ks. Grafanaki & McLeod, 2002). Asiakkaat ovat voineet joissain tutkimuk-
sissa raportoida kokemuksistaan my®os kirjallisesti (ks. Connolly & Strupp,
1996). Tutkimusten taustateoriana toimivat yleensd aiempien tutkimusten ha-
vainnot ja muu tutkimuskirjallisuus, joiden suhteen tuloksia tutkimuksissa ar-
vioidaan (ks. Elliott, 2010). Tuloksia saatetaan tutkimuksissa myos arvioida suh-
teessa johonkin tiettyyn asiaan, kuten johonkin terapeuttiseen muutosmalliin tai
psyykkiseen vointiin liittyvddn kdsitteeseen (esim. Hoener, Stiles, Luka, & Gor-
don, 2012; Timulak & McElvaney, 2013).

Auttavien tekijoiden selvittdimiseksi haastatteluin on myos kehitetty kaksi
erityistd tutkimusmenetelmallistd ratkaisua. Ensimmadinen on Llewelynin (1988)
kehittam& menetelmd, jossa asiakasta haastatellaan tietyin kysymyksin keskus-
teluapukédyntien jdlkeen. Toinen on Elliottin ja kumppanien (2001) luoma puo-
listrukturoitu muutoshaastattelu, jossa asiakasta haastatellaan samansuuntaisil-
la kysymyksilld, mutta vasta keskusteluapuprosessin jalkeen. Yhteistd mene-
telmille on, ettd asiakkaalta kysytddn siitd, mikd on asiakkaan mielestd ollut aut-
tavaa tarkastelutavasta riippuen joko edelliselld kdynnilld tai keskusteluavussa
yleensd. Taman kysymyksen tavoitteena on saada asiakas antamaan omin sa-
noin kuvaus siitd, millaisten tekijoiden hdn on kokenut keskusteluavussa autta-
van. Elliottin ja kumppanien (2001) luomassa muutoshaastattelussa selvitetdan
auttavien tekijoiden lisdksi koettuja hyodyllisia muutoksia. Siind asiakkaalta
kysytdan keskusteluapuprosessin jdlkeen laaja-alaisesti hdnen itsessddn, ajatte-
lussaan, tunteissaan tai tekemisessddn kokemista hyodyllisistd muutoksista.
Kysymyksen tavoitteena on saada asiakkaan omin sanoin antama kuvaus siitd,
minkd han on havainnut hyodyllisesti muuttuneen ja miten han muutokset ko-
kee.

Auttavien tekijoiden tarkastelu on yleensd tutkimuksissa rajattu keskuste-
luaputoimintaan. Nykyisin tiedetddn esimerkiksi se, ettd valtaosa ongelmia ko-
kevista ihmisistd ei koskaan pdddy terapeuttisen keskusteluavun piiriin, vaan
he 16ytdavat muita tapoja poistaa tai vahentdd ongelmia (esim. Gianakis & Carey,
2011). Naistd lahtokohdista kadsin ei mahdollisia auttavia tekijoitd valttamatta
kannata tutkimuksissakaan rajata koskemaan vain keskusteluaputoimintaa (ks.
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Mackrill, 2008). Myos keskusteluavun ulkoisten auttavien tekijoiden sisallytta-
mistd tarkasteluun on siten nykyisin pidetty tarpeellisena (Elliott, 2010).

Asiakkaiden kokemia auttavia tekijoitd ja hyodyllisia muutoksia on kat-
sottu haastattelututkimusten ohella tarpeelliseksi tarkastella myos terapeuttisis-
ta keskusteluista kasin (Elliott, 2010). Terapeuttisten keskusteluiden tallenteiden
on esitetty tietoldhteend aidoimmin kertovan siitd, mitd terapeuttisessa keskus-
teluavussa todella on tapahtunut (McLeod, 2010). Vaikka joitain téllaisia tutki-
muksia onkin jo tehty (esim. Couture & Strong, 2004; McLeod & Balamoutsou,
2000; O'Brien ym., 2017), on sellainen tutkimus vahdistd, jossa asiakkaiden on-
gelmien, auttavien tekijoiden ja hyodyllisten muutosten kuvauksia olisi tarkas-
teltu terapeuttisissa keskusteluissa tehdyistd ilmauksista. Viklund, Holmqvist ja
Zetterqvist Nelson (2010) ovatkin esittdneet, ettd olisi tarpeen tehdd myos til-
laista tutkimusta tdydentdmadn haastattelututkimuksin saatavaa tietoa. Heiddan
mukaansa keskusteluavun jdlkeen suoritettavissa haastatteluissa saattaa vanho-
jen tilanteiden ja kokemusten muistaminen olla asiakkaalle vaikeaa. Asiakkaan
haastattelemisella saadaan kuva tilanteesta, mutta saman asian tarkastelu lisdk-
si suoraan keskusteluapukédyntien tallenteista kertoisi sen, mitd asioista oli pu-
huttu keskusteluissa.

1.4.3 Keskusteluapuasiakkaiden kokemia ja tutkimuksissa kuvaamia
ongelmia, auttavia tekijoitd ja hyodyllisia muutoksia

1.4.3.1 Ongelmia

Ollikaisen (2009) tekemén tutkimuksen suomalaiset asiakasosallistujat ovat ker-
toneet keskusteluapuun tulosyiksi ja ongelmikseen parisuhteen ongelmat ja
eron, ldhisuhdevikivallan, uupumuksen ja burnoutin, itsetuhoiset ajatukset,
tapaturmaan ja onnettomuuteen liittyvidt ongelmat, ahdistuneisuuden ja pa-
niikkikohtaukset, toihin liittyvat ongelmat ja ldheisen ihmisen kuoleman. Lauk-
kasen (2018) tutkimuksessa suomalaiset asiakasosallistujat hakeutuivat kriisi-
keskukseen my0s samansuuntaisten ongelmien johdosta. Heiddnkin ongel-
mansa liittyivét keskeisesti parisuhteen ongelmiin ja loppumiseen, parisuhtees-
sa olevaan vidkivaltaan, itsetuhoisuuteen, voimattomuuden tunteeseen ja pa-
haan oloon sekd vaikeaan eldmaéntilanteeseen ja ldhipiirissd tapahtuneisiin ikéa-
viin asioihin ja tapahtumiin. Valkosen (2007) tekeman tutkimuksen suomalaiset
asiakasosallistujat taas kuvasivat keskustelupuun hakeutumiseen johtaneiden
ongelmiensa olevan varsin moninaisia ja liittyvan erilaisiin asioihin. Esimerkik-
si asiakkaat kertoivat menneen eldmdn ja siind tapahtuneiden asioiden vaivaa-
van heiddn mieltddn ja hdiritsevan eldimdd. Ongelma koettiin laajemmin ym-
marryksen ja totuuden puuttumiseksi omasta menneisyydestd ja itsestd. Asia-
kasosallistujat kertoivat, ettd myos nykyinen eldmintilanne tuotti ongelmia.
Heilld oli siind erilaisia kuormittavia ongelmia, jotka aiheuttivat pahoinvointia
ja jotka johtivat keskusteluapuun hakeutumiseen. Kuormittavat ongelmat liit-
tyivdt parisuhteeseen, tyopaikkaan, tyottomyyteen, taloudellisiin vaikeuksiin
tai opintojen jumiutumiseen. Asiakkaiden nykyisen eldméantilanteen ongelma-
kuvauksissa eldimdnongelmat ja pahoinvointi liittyivat tiiviisti yhteen eikéd niita
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voinut erottaa toisistaan. Ongelmana pidettiin my®s sitd, etteivdt oma eldmad ja
oma toiminta olleet sellaisia kuin he olivat ajatelleet, suunnitelleet tai toivoneet
niiden olevan. Asiakkaat tunsivat sen vuoksi hdpedd ja kokivat tehneensd vaa-
rid valintoja tai olevansa kykenemdittomid vaikuttamaan eldménsd kulkuun.
Tdamd aiheutti itsearvostuksen ja itsetunnon puutetta.

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden ongelmien kuvauksia on
aiemmin tutkittu muutamissa terapeuttisen keskusteluavun jilkeisissd haastat-
telututkimuksissa. Maierin ja Straubin (2011) tekemadssd tutkimuksessa turva-
paikanhakija- ja pakolaisasiakkaat eivit ajatelleet ongelmiensa aiheutuvan vain
yksittdisistd tilanteista tai vain joko kotimaassa tai maahantulon jdlkeen koetus-
ta. He kokivat ongelmiensa olevan monen tekijan summa. Kotimaahan liittyvat
eivdt valttamatta liittyneet erityisiin traumaattisiin tilanteisiin vaan laajemmin
erilaisiin kielteisiin kotimaassa koettuihin asioihin. Asiakkaat kuvasivat koti-
maan tapahtumista ja tilanteesta kokemaansa pettymystd ja vdsymystd sekd
nykyisestd tilanteestaan kokemiaan syyllisyyden tunteita. Al-Roubaiyn ja
kumppanien (2017) tutkimuksen pakolaisasiakkaat taas kuvasivat ongelmik-
seen uudessa maassa kokemansa osattomuuden ja syrjinndn sekd pahoinvoin-
nin tunteen. Vincentin ja kumppanien (2013) tekemdssd tutkimuksessa turva-
paikanhakija-asiakkaat kertoivat kokevansa syvdd vdsymystd ja toivottomuutta.

1.4.3.2 Auttavia tekijoita

Wahlstrom (2012) on tehnyt katsauksen tutkimuksista, joissa erilaisilta asiakas-
ryhmiltd on kysytty heiddn kokemuksiaan terapeuttisessa keskusteluavussa
auttavista tekijoistd. Sen mukaan asiakkaat olivat téllaisina tekijoind useimmin
maininneet tukea antavan luottamuksellisen terapiasuhteen, itsestd ja tunnepi-
toisesti vaikeista asioista kertomisen sekd niiden yhteisen tutkiskelun ja poh-
diskelun tyontekijan kanssa, tyontekijan kannustuksen toimintaan keskustelu-
avun ulkopuolella ja uusien selviytymiskeinojen ja ongelmanratkaisutapojen
I6ytamisen. Bohartin ja Greaves Waden (2013) tekemén katsauksen haastattelu-
tutkimuksissa erilaiset asiakasryhmdt olivat nimenneet keskusteluavun ulkoi-
siksi auttaviksi tekijoiksi oman aktiivisemman toiminnan arjessa, uusien asioi-
den yrittdmisen ja uusien taitojen opettelun sekd keskusteluavussa lapikaytyjen
asioiden tekemisen ja tyostdmisen kadyntien valilla.

Myo6s turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden auttavien tekijoiden ko-
kemuksia on aiemmin tarkasteltu muutamissa keskusteluavun jdlkeisissd haas-
tattelututkimuksissa. Mirdalin ja kumppanien (2012) tekemdssa tutkimuksessa
asiakkaat olivat kuvanneet ongelmissa auttaviksi asioiksi luottamuksellisen
terapiasuhteen, tiedon saamisen ongelmasta ja sen vaikutuksista, kdytannon
neuvojen ja ohjeiden saamisen sekd keskusteluavun ulkoiset tekijit, joihin kuu-
lui esimerkiksi tydpaikan 16ytyminen. Isaksonin ja Jurkovicin (2013) tekemé&n
tutkimuksen asiakasosallistujat taas kertoivat, ettd uskonto oli tdrkein auttava
tekija ongelmista ja pahasta olosta selviytymisessd. Bjorn ja kumppanit (2013)
ovat tarkastelleet Ruotsissa olevien pakolaisasiakkaiden ongelmissa auttavia
keskusteluavun ulkoisia tekijoitd hieman poikkeavasti analysoimalla asiakkai-
den kuvauksia perheterapiakeskusteluista. Heiddn tutkimuksensa asiakkaat
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kuvasivat auttaviksi asioiksi toiveikkuuden ylldpitdmisen, ystdviltd ja sukulai-
silta saatavan tuen sekd tyopaikan ja opiskelun.

1.4.3.3 Hyodyllisid muutoksia

Wahlstrom (2012) on tekemdssddn katsauksessa tarkastellut tutkimuksia, joissa
erilaisilta asiakasryhmiltd on kysytty heiddn kokemistaan hyodyllisistd muu-
toksista. Sen mukaan asiakkaat ovat maininneet useimmin tillaisiksi muutok-
siksi itsetunnon kasvun, itseymmadrryksen lisddntymisen, helpottuneen olotilan,
hyvinvoinnin tunteen lisidntymisen, uusien selviytymiskeinojen omaksumisen
ja toimintakyvyn paranemisen. Wilhelmsson Gostasin ja kumppanien (2012)
tutkimuksen asiakasosallistujat kuvasivat hyodylliset muutokset uusiksi on-
gelmien hallintakeinoiksi ja voimistuneeksi tunteeksi omista vaikutusmahdolli-
suuksista siihen, miti itselle tapahtuu. Dreierin (1998) tekemassa tutkimuksessa
asiakasosallistujat kokivat hyodyllisend muutoksena oman aktivoitumisen li-
sdantymisen keskusteluavun ulkopuolisessa tyoskentelyssd. Levittin ja kump-
panien (2016) tekemddn meta-analyysiin sisdllytettyjen tutkimusten asiakasosal-
listujat taas kuvasivat hyoddyllistd muutosta kokonaisvaltaiseksi muutoksen
tunteeksi.

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kokemien hyodyllisten muu-
tosten kuvauksia on my6s aiemmin tarkasteltu keskusteluavun jdlkeisissd haas-
tattelututkimuksissa. Esimerkiksi Isaksonin ja Jurkovicin (2013) tekemdssa tut-
kimuksessa asiakkaat kuvasivat muutoksen kokonaisvaltaiseksi eldmadssd
eteenpdin menemiseksi, mihin kuului ajattelun suuntaaminen tulevaisuuteen,
sisdisen voimantunteen kasvaminen, lisddntynyt vastuunottaminen itsestd ja
voinnin paranemisesta sekd voimistunut tunne eldmédnhallinnasta ja kyvystd
vaikuttaa siihen, mitéd itselle tapahtuu. Tutkimuksen osallistujat kuvasivat voi-
vansa toimia ja eldd vapaammin ja paremmin huolimatta heitd edelleen jossain
mddrin vaivaavista ongelmista. Myos Vincentin ja kumppanien (2013) tekeméan
tutkimuksen asiakasosallistujat kuvasivat hyodyllisen muutoksen eldmaéssa
eteenpdin suuntautumiseksi, toiveikkuuden ja sisdisen voimantunteen lisddn-
tymiseksi sekd voimistuneeksi tunteeksi kyvystd vaikuttaa siihen, mita itselle
tapahtuu. Tutkimuksen asiakasosallistujat olivat 16ytdneet uudenlaista itseym-
marrystd ja saaneet vahvistusta elaménhallinnan tunteelleen. Al-Roubaiyn ja
kumppanien (2017) tekemdn tutkimuksen osallistujat taas nostivat olotilan pa-
ranemisen ja oireiden helpottumisen keskeiseksi kokemakseen hyddylliseksi
muutokseksi.

1.5 Tutkimuksen tavoitteet

Tama tutkimus koostuu kahdesta toisiinsa liittyvastd mutta erillisestd osasta.

Tutkimuksen tavoitteena oli aikaisemmasta tutkimuskirjallisuudesta selvittdd,
millaisia erityispiirteitd liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
mielenterveyteen ja psyykkisiin ongelmiin. Tdhdn tavoitteeseen vastattiin yh-
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delld osatutkimuksella. Tutkimuksen péddtavoitteena oli empiirisesti selvittdd
terapeuttiseen keskusteluapuun osallistuneiden aikuisten turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden kokemuksia, jasennyksid ja tulkintoja muutosprosessista.
Tédhan tavoitteeseen vastattiin kolmella osatutkimuksella.

Ensimmaissséd osatutkimuksessa olemassa olevaan tutkimuskirjallisuuteen
tehdyn katsauksen keinoin tutkittiin aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin sekd niiden taustalla oleviin
tekijoihin ja prosesseihin liittyvid erityispiirteitd. Tassd osatutkimuksessa pyrit-
tiin myos hahmottamaan ja késitteellistimaan keskeisid asioita, jotka auttavat
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia psyykkisen hyvinvoinnin saavuttamisessa ja
joihin auttamistoimintaa voidaan perustaa.

Tdamaén tutkimuksen varsinainen empiirinen osa muodostuu osatutkimuk-
sista kaksi, kolme ja neljd. Niissd noudatettiin edelld kuvatusta asiakkaan nako-
kulmasta tehtdvian laadullisen muutosprosessitutkimuksen ideologiaa, mene-
telmallisid ratkaisuja ja tutkimuskysymyksid. Toisen, kolmannen ja neljainnen
osatutkimuksen sekd niiden muodostaman kokonaisuuden tavoitteena oli tar-
kastella kolmea muutosprosessin kannalta oleellisena pidettyd aihetta ja yh-
teenkuuluvaa osa-aluetta (ks. Greenberg, 1986). Toisen osatutkimuksen tutki-
muskysymyksend oli: Mitd ongelmia asiakasosallistujilla on, miten ndmd on-
gelmat heihin vaikuttavat ja mikd ongelmat aiheuttaa? Kolmannen osatutki-
muksen tutkimuskysymyksend oli: Mitké tekijdt auttavat asiakasosallistujia on-
gelmissa ja edistdvat hyodyllisten muutosten aikaansaamista? Lisdksi tutkittiin
sitd, kuvaavatko asiakasosallistujat heitd itseddn, tyontekijdd, yhteistyosuhdetta
tai keskusteluavun ulkoisia asioita koskevia auttavia tekijoitd ja sitd, ettd tulee-
ko asiakasosallistujien kuvaamissa auttavissa tekijoissa esille asioita, jotka ovat
erilaisia kuin mitd on havaittu muunlaisissa asiakasryhmissd sekd aiemmissa
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa. Neljannen
osatutkimuksen tutkimuskysymyksend oli: Mitd ongelmien osalta hyodyllisiad
muutoksia asiakasosallistujat kokevat? Lisdksi tutkittiin, kuvaavatko asiakas-
osallistujat hyodyllisia muutoksia oireita laajemmin ja monialaisemmin ja sitd,
tuleeko asiakasosallistujien kuvaamissa hyodyllisissda muutoksissa esille asioita,
jotka ovat erilaisia kuin mitd on havaittu muunlaisissa asiakasryhmissd sekd
aiemmissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa.
Vield tutkittiin, miten asiakasosallistujien kuvaamat hyodylliset muutokset
asettuvat suhteessa Krausen, Altimirin, Pérezin ja de la Parran (2015) luomaan
yleiset muutosindikaattorit -muutosmalliin.
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2 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMAT

Ensimmadisen osatutkimuksen menetelmallinen ratkaisu oli katsausartikkeli.
Tdamad tarkoitti tarkasteltavan aiheen mahdollisimman laajaa ja syvallistd kasit-
telyd kirjallisuuskatsauksen ja kasitteen maédrittelyn keinoin. Kédvin ensin lédpi
olemassa olevaa aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveytta
ja psyykkisid ongelmia késittelevdd tutkimuskirjallisuutta. Télld pyrin hahmot-
tamaan sitd, miten aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyttd ja psyykkisid ongelmia on tutkimusmaailmassa jasennetty. Tamaén jal-
keen tarkastelin tutkimuskirjallisuudesta tarkemmin, millaisia erityispiirteita
liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen, psyyk-
kisiin ongelmiin seké niiden taustalla oleviin tekijoihin ja prosesseihin. Lopuksi
pyrin hahmottamaan ja kasitteellistdméaan erilaisia mielenterveyteen vaikutta-
via tekijoitd ja prosesseja sekd keskeisid seikkoja, jotka auttavat aikuisia turva-
paikanhakijoita ja pakolaisia psyykkisen hyvinvoinnin osalta ja joihin auttamis-
toimintaa ja esimerkiksi terapeuttista keskusteluapua voidaan perustaa.

Toisen, kolmannen ja neljannen osatutkimuksen menetelmallisen ldhesty-
mistavan valinnassa otin huomioon kaksi ldhtokohtaa. Menetelméan valintaan
ohjasi ensinndkin pyrkimys ottaa erityisesti huomioon se ldhtokohtainen asian-
tila, ettd terapeuttisen keskusteluavun keskeinen toimintamuoto on tyontekijan
ja asiakkaan vélinen keskustelu, joten timdn keskustelun tulisi toimia keskuste-
luapututkimuksen keskeisend tutkimuskohteena ja -materiaalina (esim. Leiman
2011). Terapeuttisten keskusteluiden tallenteiden onkin esitetty tietoldhteend
aidoimmin kertovan siitd, mitd terapeuttisessa keskusteluavussa todella tapah-
tuu (McLeod, 2010). Asiakkaan ndkokulmasta tehtyd laadullista muutosproses-
situtkimusta koskevassa kirjallisuudessa on kylld nostettu esiin ilmitiden selvit-
tely terapeuttisten keskusteluapukédyntien tallenteista, mutta téllaista tutkimus-
ta on kuitenkin kdytdnnossd tehty niukanlaisesti (ks. Timulak, 2010). Onkin
vain vdhdn tutkimuksia, joissa asiakkaiden ongelmien, auttavien tekijoiden ja
hyodyllisten muutosten kuvauksia on tarkasteltu terapeuttisissa keskusteluissa
tehdyistd ilmauksista késin.

Menetelméllisen ldhestymistavan valintaan vaikutti my6s pyrkimys ottaa
huomioon postmoderni konstruktivistinen ajattelutapa koskien terapeuttista



keskusteluapua, terapeuttisen keskusteluavun tutkimista ja terapeuttisen muu-
tostyon fokusta (ks. Mahoney & Granvold, 2005; Neimeyer & Mahoney, 1995).
Tamaén ajattelutavan mukaan keskusteluavun ja sen tutkimisen keskiossa ovat
asiakkaan terapeuttisessa keskustelussa rakentamat ja kuvaamat henkiltkohtai-
set, hanen kokemuksiaan, tulkintojaan ja jasennyksidan koskevat merkityksen-
annot, merkityksenantoprosessit ja merkityksenantojen muutokset. Ajattelutapa
sisdltdd erilaisia painotuksia ja ndkemyksid. Madrittelen tdssd tutkimuksessa
postmodernin konstruktivistisen ajattelutavan tavalla, jossa asiakkaan merki-
tyksenannot syntyvit terapeuttisen keskustelun sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, mutta asiakkaan itsensd aktiivisesti rakentamana (ks. Lyddon, 1997;
Ramsay, 1998). Talld tavoin mddritellyn postmodernin konstruktivistisen ajatte-
lutavan on my0s néhty erityisesti positivistiseen ajattelutapaan verrattuna aset-
tuvan epistemologisilta ldhtokohdiltaan ja ideologialtaan hyvin yhteen tdssa
tutkimuksessa kdytetyn asiakasldhtoisen laadullisen muutosprosessitutkimus-
tutkimusotteen kanssa (ks. Elliott, 2012; Neimeyer & Mahoney, 1995).

Néiden ldhtokohtien johdattelemana pdddyin tarkastelemaan asiakasosal-
listujien kuvaamia ongelmia, auttavia tekijoitd ja hyodyllisid muutoksia palve-
lujdrjestelmén arjessa kdydyistd normaaleista terapeuttisista keskusteluista ka-
sin. Toisen, kolmannen ja neljannen osatutkimuksen kohteena ja tiedon ldhtee-
nd olivat asiakkaiden esittamadt ja tulkkien suomeksi valittimadt sanalliset ku-
vaukset. Ajatuksena oli, ettd tdllaisen menetelmallisen ratkaisun kautta padsisin
suoraan kiinni asiakkaiden kokemuksiin sellaisina kuin asiakkaat ovat ne tuo-
neet esille terapeuttisten keskustelujen luonnollisessa kulussa. Tutkimuksen
asetelma jdljittelee tdltd osin normaalia tilannetta keskusteluavussa, silld siind
myos tyontekijdt yleensd arvioivat asiakkaidensa kokemia ongelmia, auttavia
tekijoitd ja hyodyllisid muutoksia juuri sen pohjalta, kuinka asiakkaat kuvaavat
niitd keskusteluissa. Turvapaikanhakija -ja pakolaisasiakkaiden kohdalla on
samalla tavalla normaalia kdyda terapeuttiset keskustelut tulkkivalitteisesti.

Tama tutkimus toteutettiin Suomen Mielenterveysseuran ylldpitiméassa
kriisikeskuksessa Helsingissd. Suomen Mielenterveysseura ylldpitdd valtakun-
nallista kriisikeskusverkostoa. Kriisikeskus tarjoaa lyhytkestoista keskustelu-
apua vaikeisiin eldméntilanteisiin sekéd kriiseihin. Kriisityontekijan vastaanotol-
le voi hakeutua ilman ldhetettd varaamalla ajan suoraan kriisikeskuksesta.
Maahanmuuttajataustaisille henkildille suunnatut kriisipalvelut ovat toimineet
Helsingissd vuodesta 1989 alkaen.

Haavikko ja Bremer (2009) ovat mddritelleet kriisikeskuksessa maahan-
muuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tehtdvan keskusteluavun terapeuttisek-
si keskusteluavuksi. Keskusteluavun ldhtokohtana ovat asiakkaan kokemat on-
gelmat ja tuen tarve. Keskusteluavun tavoitteena on auttaa asiakasta ongelmis-
sa ja loytdd yhdessd asiakkaan kanssa tapoja helpottaa hdnen pahaa oloaan.
Asiakkaat hakeutuvat kriisikeskukseen itsendisesti tai jonkin tahon ohjaamana.
Keskusteluapu on ldhtokohtaisesti lyhytkestoista kestden yhdestd kymmeneen
tapaamiskertaan. Keskustelukdynnit ovat asiakkaalle maksuttomia. Kriisikes-
kuksessa tarjottavaan keskusteluapuun ei ole kasikirjaa, jossa olisi tarkasti maa-
ritelty kdytettdvat hoidolliset elementit, tekniikat ja tyomenetelmat. Tassa tut-
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kimuksessa keskusteluapua tarjosivat kolme kriisikeskuksen kriisityontekijda.
Heistd jokaisella oli psykoterapeuttikoulutus ja psykoterapeutin ammattinimik-
keen kayttooikeus. Keskusteluavun siséltoon ei annettu ohjeita eikd tyonteki-
joilla 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.

TAULUKKO1 Tutkimuksen asiakasosallistujien sukupuoli, ikdluokka ja oleskelustatus

Sukupuoli Ikdluokka 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 ldhttisin Léahi-
idédn alueelta. Pohjois-, Lansi- ja Keski-Afrikan sekd Vendjdn federaation alueel-
ta oli kustakin yksi asiakas. Asiakkaista neljd oli miehid ja kaksi naisia. Asiak-
kaiden ikédrakenne vaihteli nuoresta aikuisesta eldkeikdiseen. Asiakkuuden al-
kaessa he olivat viettdneet Suomessa eripituisia aikoja, kaikki kuitenkin alle vii-
si vuotta. Koulutustaustat vaihtelivat kouluja kdaymattomastd akateemisen kou-
lutuksen saaneeseen. Osa oli Suomessa yksin ja osa eli parisuhteessa. Ansio-
tyosséd 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 alkuperdinen asiakaskriteeri oli maahanmuuttajataustaisuus, mitd
tarkennettiin turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin. Olin sopinut kaikkien tyon-
tekijdosallistujien kanssa, ettd he kertovat ensimmadiselld kdayntikerralla kaikille
kriteerit tayttdville asiakkaille tutkimuksesta ja kysyvat halukkuutta osallistua
sithen. Asiakkaille kerrottiin suullisesti ja kirjallisesti esimerkiksi kriisikeskuk-
sesta, anonymiteetistd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitd, ettd kieltay-
tyminen ei vaikuta palveluihin. Tamaé ei kuitenkaan toteutunut tdysin. Tyonte-
kijat eivat kertoneet tutkimuksesta kaikille uusille asiakkaille. Siitd minulla ei
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ole tietoa, millaisille asiakkaille tyontekijdt eivat tutkimuksesta kertoneet. Tut-
kimukseen osallistuminen oli tyontekijoille 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 tyontekijdosallistujan kesken. Kaikilta kuudelta tutkimuksessa mu-
kana olleelta asiakasosallistujalta saatiin kirjallinen lupa videotallentaa heidan
kdyntinsd tyontekijoiden luona sekd kdyttdd heiddn aineistojaan tdssd tutki-
muksessa.

2.2 Keskusteluapuaineisto

Tutkimusaineiston muodostavat edelld kuvatun kuuden asiakkaan videotallen-
netut terapeuttiset keskustelukdynnit tyontekijoiden luona. Kdynnit tallennet-
tiin toisesta kdyntikerrasta ldhtien. Kdynnit olivat yleensd noin tunnin mittaisia.
Kaikki keskustelut kaytiin tulkkien vdlitykselld. Tutkimukseen osallistui nelja
tulkkia. Joidenkin asiakasosallistujien keskusteluapukdynneilld kdytettiin sa-
maa tulkkia. Tulkit tulkkasivat videotallennetut kdynnit normaaliin tapaan.
Kaikista videotallenteista litteroin suomeksi sanotun sanatarkasti kirjalliseen
muotoon. Noin puolet puheesta tapahtui asiakkaan &didinkielelld, mika jdi litte-
roimatta. Yhteensd litteroitua tekstid muodostui 320 sivua.

Terapeuttisten keskustelukdyntien méadrdssa ja tiheydessd sekd prosessin
kestossa oli asiakkaiden vélilld vaihtelua. Nauhoitettujen kdyntien méaara vaih-
teli 8 ja 18 vililld. Yhteensd nauhoitettuja kdyntejad oli 70. Kdynteja oli padsdaan-
toisesti kerran viikossa, tosin kahdessa asiakasprosessissa kdynnit toteutuivat
keskimddrin 3 - 4 viikon valein. Lyhimmilldan asiakasprosessi kesti noin kolme
kuukautta ja pisimmillddn ldhes vuoden.

2.3 Toisen, kolmannen ja neljannen osatutkimuksen analyysi

Hain vuosien 2011-2014 aikana tutkimuksen tyontekijdosallistujilta heille kes-
kusteluapukdynneistd kertyneitd videotallenteita sen mukaan kuin niitd kertyi.
Aloin tédlloin my6s perehtya tallenteisiin niitd katselemalla ja havaintoja tehden.
Samanaikaisesti luin tutkimuskirjallisuutta ja pyrin hahmottamaan sitd, mika
voisi olla tdssd tutkimuksessa tarkasteltava asia ja millaisen analyysimenetel-
méan avulla ldhtisin tutkimusta tekemé&dn. Tutkimuksen alkuperdinen asiakas-
kriteeri oli asiakkaiden maahanmuuttajataustaisuus. Asiakkaiden maahan-
muuttajataustaisuus alkoi heti alkuvaiheessa tuntua liian laajalta ja yleiselta
tutkimusta varten. Asiakaskriteerid tarkennettiin aineiston keruun alkuvaihees-
sa turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin. Tédssd vaiheessa myts muutosprosessi
ja siihen liittyvét 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 ennestddn jo kohtuullisen
tuttua. Tdssd vaiheessa minulle myos muodostui lopullinen késitys siitd, mita
tassd tutkimuksessa tultaisiin tutkimaan ja miten. Tutkimuksessa tarkasteltavis-
ta asioista ja tutkimuksen menetelmallisistd ratkaisuista kdvin saannollistd kes-
kustelua ohjaajien kanssa ja sain heiltd ohjausta ndiden valintaan ja médaritte-
lyyn. Keskusteluapuaineisto olisi sindnsd mahdollistanut my6s muunlaisten
asioiden tarkastelun ja menetelmadllisten ratkaisujen kayttdmisen kuin mihin
tassd tutkimuksessa paddyttiin. Pohdinnassa oli sekin, ettd tutkimus olisi muo-
dostunut kokonaisuudessaan asiakasosallistujien toimijuuden kokemusten ja
kuvausten tarkastelusta (esim. Hoener ym., 2012). Tutkimuksessa olisi myos
voitu tarkastella, kuinka jokin asia tai ilmio rakentuu terapeuttisten keskuste-
luiden vuorovaikutuksessa tai millaisia vuorovaikutuksellisia kdytantoja ja eri-
tyispiirteitd keskusteluissa esiintyy kdyttden ndiden asioiden tarkasteluun pa-
remmin soveltuvia analyysimenetelmid kuten esimerkiksi keskusteluanalyysia
ja diskurssianalyysia (esim. Georgaca & Avdi, 2009).

Tallenteiden katsominen ja litterointi oli aikaa vievdd ja tyoldstd mutta
hyodyllistd. Nédin minun oli mahdollista muodostaa késitys jokaisen asiakas-
osallistujan keskusteluapuprosessista. Kuten olen jo maininnut, minulla on
omakohtaista kokemusta toimimisesta tyontekijand tdménkaltaisissa keskuste-
luissa turvapaikanhakija-asiakkaiden parissa. Minulla on mys psykoterapeut-
tikoulutus ja psykoterapeutin ammattinimikkeen kayttooikeus. Analyysipro-
sessin avulla turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kanssa kadytdva tera-
peuttinen keskustelu avautui kuitenkin uudella tavalla, miké ei ole mahdollista
vain toimimalla tyontekijand. McLeod (2001) onkin nostanut tutkijan aidon
kiinnostuksen ja halun ymmartaa tutkimuksen kohdetta perustavanlaatuiseksi
ja kdytettyd tutkimusmenetelmédd tdarkedmmaéksi laadullisen keskusteluaputut-
kimuksen rakennusaineeksi.

Kéytin toisessa, kolmannessa ja neljannessd osatutkimuksessa aineiston
analyysimenetelménd aineistoldhtoistd laadullista sisdllonanalyysid (esim. Elo
& Kyngds, 2008; Mayring, 2000). Sisdllonanalyysi valikoitui analyysimenetel-
maksi, koska tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ja kuvata aihetta
tiiviissd ja yleisessd muodossa. Tama vaikutti suoritetun litteroinnin tarkkuu-
teen ja yksityiskohtaisuuteen. Litteroinnissa keskityin sanallisen kerronnan si-
saltoon. Kussakin osatutkimuksessa tutkimusaihe ohjasi analyysia, joka eteni
induktiivisesti alhaalta ylospdin (esim. Mayring, 2000). Aineistoldhtoistd laadul-
lista sisdllonanalyysid on analyysimenetelmdnd kadytetty myo6s aiemmin asiak-
kaan ndkokulmasta tehtdvassd laadullisessa muutosprosessitutkimuksessa
(esim. Wilhelmsson Gostas ym., 2012). Pohdin tdssd vaiheessa myds muita ana-
lyysimenetelmid ja erityisesti temaattisen analyysin kdyttdmistd (ks. Braun &
Clarke, 2006). Myos tuo analyysimenetelma olisi samankaltaisuutensa johdosta
sopinut kadytettavaksi tdssd tutkimuksessa (ks. Vaismoradi, Turunen, & Bondas,
2013). Arvioin kuitenkin aineistoldhtdisen laadullisen sisdllonanalyysin sovel-
tuvan paremmin vastaamaan tdamén tutkimuksen tavoitteisiin ja ottavan huo-
mioon postmodernin konstruktivistisen ajattelutavan. Aineistoldhtéinen laadul-
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linen sisdllonanalyysi vaikutti myos selvemmaltd tavalta analysoida keskuste-
luapuaineistoa

Ndissd kolmessa osatutkimuksessa oli aina madriteltdvd, mitd analyysissa
hyviksyttdisiin kussakin osatutkimuksessa tarkasteltavaa asiaa kuvaaviksi il-
maisuiksi. Tamd oli aika hankalaa. Jokaisessa osatutkimuksessa pdddyin hie-
man eri reittejd analyysiyksikon méaaritelmaan. Aiempi samanlaista asia tarkas-
tellut tutkimus auttoi paikoin mddrittelyn tekemisessd. Erityisen hankalaksi
koin neljannessa osatutkimuksessa tarkastellun hyodyllisen muutoksen analyy-
siyksikon madrittelyn. Esimerkiksi psykoterapiaa koskevasta mittavasta tutki-
muskirjallisuudesta 16ytyi ylldttavan viahdan apua tdhéan. Erilaisilla keskustelu-
apusuuntauksilla ja niiden edustajilla on omat tapansa maéaritelld hyodyllinen
muutos (ks. Wahlstrom, 2007). Tehdyt yleiset hyodyllisen muutoksen maaritte-
lyt (ks. Goldfried, 1980; Grawe, 1997) eivit valttamaittd taas ole laajemmin
omaksuttuja eivétkd ne olleet helposti hyodynnettdvissd. Koska aiempi tutki-
muskirjallisuus ei kaikilta osin tarjonnut valmiita ratkaisumalleja, niin tutkimus
vaati enemman omaa kokonaisvaltaista suunnittelua ja perehtymista

Toisessa osatutkimuksessa hyvéksyin ongelmaa kuvaaviksi ilmaisuiksi ne,
joissa asiakasosallistujat kuvasivat vaikeuksia, tyytymattomyyttd, pahoinvoin-
tia tai kdarsimystd. Kolmannessa osatutkimuksessa hyvéksyin auttavaa tekijda
kuvaaviksi ilmaisuiksi ne, joissa asiakasosallistujat kuvasivat heitd ongelmissa
auttavia ja hyodyllisten muutosten aikaansaamista edistdvid asioita. Ndissa aut-
tavia tekijoitd kuvaavissa ilmauksissa asiakasosallistujat kuvasivat asioita, jotka
auttoivat heiddn keskusteluavussa esiintuomissaan ongelmissa. Kuvauksissa
auttava tekijd vaikutti siten, ettd ongelmallinen asia tai tilanne tuli helpommaksi,
paremmaksi tai myonteisemmaéksi. Asiakasosallistujat kuvasivat lisdksi autta-
van tekijan edistdvan hyodyllisten muutosten aikaansaamista heissa itsessdédn,
voinnissaan, ajattelussaan, tunteissaan, tekemisessddn tai tilanteessaan. Kol-
mannessa osatutkimuksessa oli kriteerind auttavaa tekijdd koskevan ilmaisun
hyvaksymiselle my0s se, ettd asiakas itse oli havainnut auttavan tekijan ja etta
asiakkaan auttavaa tekijad koskeva ilmaisu oli verrattain selvd ja tarkka (ks.
Bohart, Tallman, Byock, & Mackrill, 2011). Neljannessd osatutkimuksessa hy-
vaksyin hyddyllistd muutosta kuvaaviksi ilmaisuiksi taas ne, joissa asiakasosal-
listujat kuvasivat itsessddn, ajattelussaan, tunteissaan tai tekemisessdan koke-
miaan muutoksia. Ndissd hyodyllistd muutosta kuvaavissa ilmaisuissa asiakas-
osallistujat kuvasivat myos ongelmia ja niissd tapahtuneita muutoksia. Hyodyl-
lisen muutoksen ilmaisuissa asiakkaat kuvasivat lisdksi asian ja tilanteen olevan
helpompi, parempi tai myonteisempi kuin aiemmin. Neljannessd osatutkimuk-
sessa oli kriteerind hyodyllistda muutosta koskevan ilmaisun hyvédksymiselle
myos se, ettd asiakas itse oli havainnut muutoksen ja ettd asiakkaan muutosta
koskeva ilmaisu oli verrattain selvé ja tarkka (ks. Bohart ym., 2011).

Suoritin itse ndiden osatutkimusten sisdllonanalyysin. Pyrin noudatta-
maan aineistoldhtoisen laadullisen sisdllonanalyysin yleisid periaatteita ja me-
nettelytapoja (ks. Elo & Kyngds, 2008; Mayring, 2000). Sain my6s ohjaajilta oh-
jausta kdytannon analyysien tekemiseen. Osatutkimusten analyyseissa kaytet-
tiin aineistoldhtoistd avointa luokittelua ja analyysiyksikot muodostettiin aineis-
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tosta. Jokaisessa osatutkimuksessa analyysiprosessi eteni samansuuntaisesti.
Analyysin ensivaiheessa perehdyin aina litteroituun keskusteluapuaineistoon
huolellisesti sitd lukemalla. Tein tdssd vaiheessa myos aineistosta tarkasteltavis-
ta asioista alustavia merkintojd. Taman jdlkeen kédvin aineiston ldpi systemaatti-
sesti tunnistaen mddritetyt kriteerit tayttavat kuvaukset. Tarpeen mukaan kay-
tin kuvausten tunnistamiseen myos videotallenteita. Tamén jdlkeen ryhmittelin
tunnistetut kuvaukset sen mukaan, mitd kuvauksen katsoin ensisijaisesti kos-
kevan. Ryhmittelin tunnistettuja ongelmia, auttavia tekijoitd tai hyoddyllisid
muutoksia alakategorioiksi. Nditd alakategorioita ryhmittelin ja kiteytin edel-
leen keskeisiksi kategorioiksi. Keskeisten kategorioiden muodostamisessa oli
kriteerind myos yleisyys. Toisessa ja kolmannessa osatutkimuksissa oli katego-
rian kriteerind sen esiintyminen yli puolella asiakasosallistujista ja neljannessa
osatutkimuksessa vahintdan puolella asiakasosallistujista.

Jo litterointivaiheessa alkoi ilmetd, ettd asiakkaiden terapeuttisissa keskus-
teluissa kuvaamia kokemuksia tarkastelevassa tutkimuksessa ja analyysissd ei
ole riittavaa keskittyd vain asiakkaan puheenvuoroihin. Huomiota tuli kiinnit-
tdd koko keskusteluun ja siis my0s tyontekijan puheenvuoroihin, jotka vaikut-
tavat asiakkaan puheenvuoroihin. Tama oli ymmarrettdvad, koska terapeutti-
nen keskustelu on aivan omanlaisensa keskustelumuoto ja vuorovaikutustilan-
ne. Terapeuttisessa keskustelussa puhe keskittyy asiakkaaseen ja tahtdd asiak-
kaan tilanteen parantumiseen. Keskustelussa asiakkaalla ja tyontekijallda on eri-
laiset roolit ja keskustelussa tyontekijd kayttdd erilaisia myonteiseen muutok-
seen tdhtddvid keskustelullisia keinoja ja menetelmid (ks. Voutilainen & Peraky-
14, 2014). Keskusteluapu jo itsessddn sisdltdd ja tuottaa tietynlaista puhetta. Te-
rapeuttisen keskustelun tiedetddn myos olevan luonteeltaan responsiivista ta-
valla, jossa asiakkaan ja tyontekijan puheenvuoroihin vaikuttavat aina aiemmat
puheenvuorot ja niissd sanotut asiat (ks. Kramer & Stiles, 2015). Niinpéd vaikka
toisen, kolmannen ja neljinnen osatutkimuksen huomio olikin asiakkaan teke-
missd kuvauksissa, pyrin osatutkimusten analyyseissd ottamaan huomioon
myo6s vuorovaikutuksen ja tyontekijan puheenvuorot. Muutoin asiakkaan ku-
vaukset saattoivat olla irrallaan asiayhteydestd. Lisdksi osa asiakkaan kuvauk-
sesta saattoi olla tyontekijan puheenvuorossa. Nama seikat tuntuivat tarkeiltd
asioilta, koska asiakkaiden kuvauksia analysoidaan terapeuttisista keskusteluis-
ta késin eikd vain asiakkaiden vastauksista haastattelukysymyksiin.

Lopuksi on hyva nostaa esiin yksi tdhdn tutkimukseen liittyvd huomionar-
voinen asia. Tadssd tutkimuksessa tarkastellaan asiakasosallistujien luonnollisissa
terapeuttisissa keskusteluissa kuvaamia asioita. Tam&d menetelmallinen ldhesty-
mistapa eroaa siten valtaosasta aiempia tutkimuksia, joissa asiakkaiden koke-
muksia on tarkasteltu heiddn haastattelukysymyksiin antamista vastauksista (ks.
luku 1.4). Ndhddkseni onkin tarkedd tiedostaa, ettd huolimatta samanlaisista tut-
kimuksellisista tavoitteista ja tarkasteltavista asioista sekd samanlaisesta analyy-
simenetelmaéstd taman tutkimuksen menetelméllinen ratkaisu eroaa haastattelu-
tutkimuksista. Kdytossd ei ole samanlaista aineistoa eikd tehty analyysi voi siten
olla aivan samanlainen. Tastd tutkimuksesta ei tdten saa tdysin yhteismitallisesti
vertailtavia tuloksia suhteessa haastattelututkimuksissa saatuihin tuloksiin.
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3 YLEISKATSAUS OSATUTKIMUKSIIN

3.1 OsatutkimusI

Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyden ja psyyk-
kisten ongelmien erityispiirteet

Osatutkimuksessa tarkasteltiin kirjallisuuskatsauksen keinoin aikuisten turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin seka
niiden taustalla oleviin tekijoihin ja prosesseihin liittyvid erityispiirteitd. Osa-
tutkimuksessa pyrittiin myds hahmottamaan ja késitteellistimadn erilaisia mie-
lenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ja prosesseja sekd muita keskeisid seikkoja,
jotka auttavat turvapaikanhakijoita ja pakolaisia psyykkisessd hyvinvoinnissa ja
joihin auttamistoimintaa voitaisiin perustaa. Tavoitteena oli pyrkid ymmarta-
maédn aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyttd monipuo-
lisemmin kuin psyykkisid sairauksia ja niiden esiintyvyyttd tarkastelevissa tut-
kimuksissa on perinteisesti tehty.

Maahanmuutto ndyttdd jo yksilotasolla olevan varsin monimuotoinen
prosessi, jossa vaikuttaa samanaikaisesti lukuisia riskitekijoitd ja suojaavia teki-
jOitd, joilla on erilaisia vaikutuksia mielenterveyteen. Yleisesti maahanmuutto ja
sopeutuminen uuteen maahan voi aiheuttaa ihmiselle huonovointisuutta, mutta
yhtélailla tuottaa hyvinvointia ja onnellisuutta. Kaikista maahanmuuttajaryh-
mistd turvapaikanhakijat ja pakolaiset néyttdisiviat olevan heikoimmassa ase-
massa psyykkisten ongelmien suhteen. Osa heistd kantaa mukanaan vakavia
traumaattisia kokemuksia. Eliminen on voinut tapahtua sodan ja vikivallan
keskelld. Joidenkin osana on ollut joutua kidutuksen tai muunlaisen epédinhimil-
lisen kohtelun uhriksi. My6s nykyinen eldmdntilanne asettaa turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten kdytossd olevat voimavarat tiukoille ja mahdollisesti ylit-
tad ne aiheuttaen henkista rasitusta.



Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla mielenterveyteen liittyva
tutkimus on painottunut traumaperdisen stressihdirion, masennuksen ja ahdis-
tuneisuuden epidemiologiaan. Eri tutkimusten mukaan turvapaikanhakijoiden
ja pakolaisten psyykkisten héirididen esiintyvyydessa on yleisesti ja eri ryhmien
vdlilla huomattavaa vaihtelua. Kaikista aikuisista turvapaikanhakijoista ja pa-
kolaisista noin 15 - 25 % kairsii diagnosoitavasta mielenterveyden hdiriosta. Tata
useammalla voivat tulla kyseeseen hdiricihin kuuluvat yksittdiset oireet, on-
gelmat toimintakyvyssad sekd yleinen huonovointisuus. Nayttdisi kuitenkin, etta
huomattavalla osalla ei ole oireita eikd muunlaistakaan huonovointisuutta.

Ajatus mielenterveyden maédrittymisestd vain lihtomaan mahdollisista
traumaattisista tapahtumista ja tilanteista vaikuttaa vanhentuneelta. Psyykki-
nen toiminta ja mahdollinen ongelma rakentuvat ja kehittyvéat useiden tekijoi-
den yhteisvaikutuksessa. Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on kidutuksen
uhriksi joutuminen erityinen ldhtomaahan liittyvd traumaattinen kokemus ja
riskitekija. Huomattava osa ei kuitenkaan ole kokenut tillaisia traumaattisia
tapahtumia ja tilanteita. Tuollaiset traumaattiset tilanteet ja tapahtumat eivit
liioin johda yksiselitteisesti ja suoraan psyykkisiin ongelmiin. Turvapaikanhaki-
joiden kohdalla epdavarmuus oleskeluluvasta ja oikeudesta jiddd maahan seka
turvapaikkaprosessin pitkd kesto ovat taas erityisid maahantulon jalkeisia riski-
tekijoita.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemalla stressilld on altistavia ja
laukaisevia vaikutuksia niin psyykkisiin hdiriéihin kuin muuten esiintyvaan
pahoinvointiinkin. Aktiivisilla ja toimivilla stressinhallintakeinoilla on keskei-
nen vaikutus psyykkiseen hyvinvointiin. Turvapaikkaprosessin ja pakolaisuu-
den vaikutukset eldméntilanteeseen sekd yksiloon liittyvat seikat vaikuttavat
hallintakeinojen kayttoonottoon ja niiden toimivuuteen. Esimerkiksi uskontoon
ja hengellisyyteen sekd tilanteen uudelleen madrittelyyn liittyvit keinot saatta-
vat olla toimivia turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla. Erityisesti ar-
jessa selviytymiseen kuuluvat keinot, kuten pdivittdinen liikunta ovat hyvin-
voinnin kannalta tdrkeitd. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten tarpeet naytta-
vt liittyvan paljolti perustarpeiden tyydyttymiseen.

Mielenterveyden suhteen turvapaikanhakijat ja pakolaiset nidhdddan vali-
tettavan usein vain passiivisina uhreina tai muuten voimattomina ja kyvytto-
mind toimimaan itseddn auttaakseen. Mahdollinen avuttomuus on kuitenkin
usein tilannesidonnaista, eikd sitd voi pitdd pysyvédnd tilana. Vaikka pahoin-
vointia ilmeneekin, ndyttdvat turvapaikanhakijat ja pakolaiset omaavan myos
selviytymiskykyd ja kimmoisuutta psyykkisid ongelmia vastaan. Turvapaikan-
hakijoilla ja pakolaisilla on siten myos kdytdssdan huomattavia voimavaroja ja
vahvuuksia, edellytyksid toimijuuteen elimdssddn sekd pdrjadavyyttd mielenter-
veyden ongelmissa ja niistd selviytymisessa.

Turvapaikanhakijoille ja pakolaisille avuttomuutta aiheuttavat erityisesti
uuteen ymparistoon ja eldméantilanteeseen liittyvat haasteet ja rajoitteet. Oma
aiempi asema ei endd sellaisenaan ole olemassa ja opitut tavat ratkoa tilanteita
ja ongelmia vaativat vahintdankin pdivitystd. Elaméa voi sisdltdd kamppailua
tilanteen hallitsemiseksi eivdtkd kyvyt, resurssit ja olosuhteet vilttamattd mah-
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dollista myonteisten muutosten ja parannusten tekemistd. Turvapaikanhakijan
tai pakolaisen kohdalla toimijuus voi ilmetd muutokseen sopeutumisena ja siitd
selviytymisend, mutta my6s muutosvastarintana. Vaikeiden asioiden sietdmi-
nen sekd valintojen tekeminen tilanteissa, joissa hyvdd vaihtoehtoa ei ole ole-
massakaan, voivat olla heilldi myos toimijuuden ilmentymid. Jos ulkoisia olo-
suhteita ja puitteita ei ole mahdollista muuttaa, psyykkiselld tyolld suhtautu-
mistavoissa saavutettavat hyddylliset muutokset voivat tuottaa parempaa voin-
tia.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd psyykkisen hyvinvoinnin ja toimivan
auttamisen kannalta tdrkeitd tekijoitd ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toi-
mivat stressinhallinnan keinot sekd toimijuuden tunnon palautuminen ja saa-
vuttaminen omassa eldmédssd. Mielenterveyden tukemisessa ja auttamisessa
olisi pyrittava lisdidmé&dn suojaavien tekijoiden osuutta suhteessa riskitekijoihin.

3.2 Osatutkimus II

Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisissa keskus-
teluissa tekemit ongelmanmairittelyt

Osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd ongelmia tdimén tutkimuksen
asiakasosallistujat kuvaavat palvelujdrjestelmén arjessa kdydyissd luonnollisissa
terapeuttisissa keskusteluissa. Osatutkimuksen tarkoituksena oli kuvata asia-
kasosallistujien selitysmalleja ensisijaisesti ongelmiensa osalta ja lisdksi sen
osalta, miten ndma ongelmat heihin vaikuttavat ja mikd ongelmat aiheuttaa.
Analyysin perusteella syntyi viisi ongelmakategoriaa. Ongelmakategoriat ni-
mettiin seuraavasti sen mukaan, mitd ongelman ensisijaisesti tunnistettiin kos-
kevan: 1) kotimaassa koettu epdoikeudenmukaisuus, 2) kotimaassa koettujen
traumaattisten kokemusten aiheuttama ahdistus, 3) tulevaisuuteen liittyvat
huolet ja pelot, 4) huoli ldheisten tilanteesta ja siihen liittyva syyllisyys ja 5)
toimijuuden, pystyvyyden ja elam&dnhallinnan ongelmat.

Kotimaassa koettu epdoikeudenmukaisuus -kategoria sisdltdd ilmaukset,
joissa kuvattiin epduskoa kotimaan valtaapitdvien toimintaa kohtaan, petetyksi
ja vadrinkohtelun uhriksi joutumista, kotimaan menettdmistd seka ndista johtu-
vaa pettymystd, katkeruutta sekd luottamuksen menettdmistd asioiden jarjes-
tymiseen. Kotimaassa koettujen traumaattisten kokemusten aiheuttama ahdis-
tus -kategorian ilmaukset taas liittyivat kotimaassa koettujen ikdvien tilanteiden
ja niihin liittyvien muistojen ja tunteiden sddnnolliseen mieleen palautumiseen.
Namd ajatukset tuottivat ahdistusta, turvattomuutta ja pelkoa. Tulevaisuuteen
liittyvat huolet ja pelot -kategorian ilmauksissa epavarmuus omasta kohtalosta
ja oman eldmaén jdrjestymiseen liittyvat huoliajatukset pyorivét jatkuvasti asiak-
kaiden mielessd aiheuttaen rauhattomuutta, turvattomuutta ja pelkoa. Huoli
laheisten tilanteesta ja siihen liittyva syyllisyys -kategorian ongelman ilmaistiin
johtuvan perheen tilanteesta kotimaassa. Ongelma aiheutti jannittyneisyyttd,
syyllisyyttd ja hdapedd. Viidenneksi kategoriaksi muodostui toimijuuden, pysty-
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vyyden ja eldimdnhallinnan ongelmat. Tdhdn kategoriaan luokitelluissa ilmauk-
sissa kuvattiin passiivisuutta ja kyvyttomyyttd muokata omia ajattelu- ja toi-
mintamalleja sekd vaikeuksia viedd eldmdd haluttuun suuntaan. Tilanteessa
koettiin avuttomuutta, vasymystd ja lannistumista.

Ongelmakuvaukset olivat huomattavasti voinnin kuvauksia laajempia ja
monialaisempia. Ongelmat olivat erilaisia henkisessd hyvinvoinnissa koettuja
vaikeuksia ja kdytdnnon pulmallisia asioita sekd ndiden yhdistelmiad. Asiakkai-
den ongelmat myds elividt ja muuttuivat asiakasprosessin aikana. Esimerkiksi
asiakkaan kadyntien aikana saamat ikdvat kuulumiset kotimaasta tulivat poik-
keuksetta mukaan keskusteluihin. Asiakas saattoi myo6s rohkaistua vasta use-
amman kédyntikerran jdlkeen kertomaan kotimaassaan mahdollisesti kokemas-
taan vakivallasta.

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

Asiakasosallistujat kertoivat ongelmista oma-aloitteisesti ja pddosin aktii-
visesti. Tamad antoi viitteitd siitd, ettd he kokivat ongelmista kertomisen olevan
jollakin tavalla hyodyllistd ja auttavaa. Ongelmapuheen aikaansaamisessa kes-
keistd ndytti kuitenkin olevan tyontekijan aktiivisuus keskusteluissa. Siten asi-
akkaiden ongelmiin liittdmid kokemuksia, tulkintoja ja jasennyksia selvittdvien
strukturoitujen kysymyslistojen systemaattinen esittiminen saattaa kuitenkin
olla terapeuttisten keskustelujen kontekstissa hieman jahmedé ja kapea-alaista.
Taman osatutkimuksen perusteella tyontekija voi pyrkid laajemmin ja hyodylli-
semmin selvittdmddn ja ymmartamaan asiakkaiden ongelmiin liittdmid selitys-
malleja kaikista asiakkaiden keskusteluiden edetessd ilmaisemista merkityk-
senannoista ja suhtautumistavan kuvauksista. Ndin ongelmakuvauksista ja seli-
tysmalleista kdytdva keskustelu sopisi luonnollisemmin terapeuttisen keskuste-
luavun vuorovaikutustapoihin ja ongelmat tulisivat keskusteluissa paremmin
muutostyon kohteiksi.

3.3 Osatutkimus III

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

Osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, mitd ongelmissa auttavia ja hyodyl-
listen muutosten aikaansaamista edistdvid tekijoitd timdn tutkimuksen asiakas-
osallistujat kuvaavat palvelujdrjestelmédn arjessa kdydyissd luonnollisissa tera-
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peuttisissa keskusteluissa. Osatutkimuksessa tarkasteltiin lisdksi sitd, kuvaa-
vatko asiakasosallistujat heitd itseddn, tyontekijdd, yhteistyosuhdetta tai keskus-
teluavun ulkoisia asioita koskevia auttavia tekijoitd. Edelleen tarkasteltiin, tu-
leeko asiakasosallistujien kuvaamissa auttavissa tekijoissd esille asioita, jotka
ovat erilaisia kuin mitd on havaittu muunlaisissa asiakasryhmissd sekd aiem-
missa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa. Ana-
lyysissd syntyi viisi auttavan tekijan kategoriaa. Kategoriat nimettiin seuraavas-
ti sen mukaan, mitd auttava tekijd ensisijaisesti koski: 1) ongelmissa auttavat
hallintakeinot, 2) tyontekijdltd saadut tiedot, selitykset ja neuvot, 3) tukea anta-
va terapiasuhde ja tyontekijd, 4) mahdollisuus puhua ongelmista ja 5) asiakkaan
sinnikkyys ja periksiantamattomuus.

Ongelmissa auttavat hallintakeinot -kategorian ilmaukset liittyivat erilai-
siin ongelmissa auttaviin ajattelu- ja toimintatapoihin. Asiakkaat kertoivat arjen
aktiivisuuden ja toimeliaisuuden, ongelmiin konkreettisesti vaikuttavien me-
nettelytapojen, tilanteeseen liittyvan positiivisen ajattelun, vaihtoehtoisten ja
myonteisempien ajattelutapojen sekd uskonnosta saatavan voiman auttavan
ongelmissa ja edistdvan hyodyllisten muutosten aikaansaamista. Tyontekijalta
saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategoriassa asiakasosallistujat kuvasivat
tyontekijaltd saatujen tietojen, selitysten ja neuvojen auttavan ongelmien kanssa
toimimisessa. Tiedot, selitykset ja neuvot koskivat keskeisesti sitd, mistd ongel-
missa voi olla kyse ja mitd ongelmien osalta voisi olla hyodyllistd tehda. Tukea
antava terapiasuhde ja tyontekija -kategoriassa auttavaksi tekijaksi kuvattiin
myo6tdatuntoinen ja turvallinen terapiasuhde seké tyontekijan hyddyllisten muu-
tosten aikaansaamista edistdva toiminta. Kuvausten perusteella erityisen mer-
kittavaa oli asiakkaille, ettd heilld oli nyt ihminen, johon saattoi luottaa, joka
tuki, ymmarsi sekd valitti ongelmien keskelld. Mahdollisuus puhua ongelmista
-kategoriaan luokitelluissa ilmauksissa auttavaksi tekijaksi kuvattiin mahdolli-
suus puhua keskusteluissa ongelmista. Ongelmat maédrittyivit 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 tekijdksi kuvattiin itsessd olevaa sinnikkyyttd, padttavdisyyttd ja periksi-
antamattomuutta. Vaikka ongelmat tuntuivat vaikeilta ja niiden ratkominen
koettiin paikoin ylitsepddsemattomaéksi, niin yrittdmistd ei saanut lopettaa. On-
gelmat tuli pyrkid voittamaan.

Vaikka tdssd osatutkimuksessa tunnistettiin ja eriteltiin erilaisia auttavia
tekijoitd, ne eivdt kuitenkaan ndyttdneet olevan tosiasiallisesti toisistaan riip-
pumattomia. Asiakasosallistujien kuvausten perusteella erilaiset auttavien teki-
joiden kategoriat olivat eri tavoin toisistaan riippuvaisia sekd rakensivat toisi-
aan. Esimerkiksi tukea antavassa terapiasuhteessa asiakas uskalsi kertoa on-
gelmistaan. Asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijdt auttoivat erilaisissa
ongelmissa. Esimerkiksi tyontekijédltd saadut tiedot, selitykset ja neuvot -
kategorian ja tukea antava terapiasuhde ja tyontekija -kategorian auttavat teki-
jat auttoivat yleisesti ongelmissa ja edistivdt hyddyllisten muutosten aikaan-

45



saamista. Tamé&n osatutkimuksen perusteella voidaan tyontekijan tehtdvéaksi
ajatella asiakasta auttavien tekijoiden aktivoinnin ja edistimisen sekd niiden
yhteisvaikutuksen ohjaamisen mahdollisimman hyddylliseen suuntaan.

Asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijdt koskivat monipuolisesti
keskusteluapukadytdntod, heitd itseddn, tyontekijad, yhteistyosuhdetta 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 itseddn. Tamdn osatutkimuksen perusteella voidaan ajatella,
ettei keskusteluapumenetelmd ainoana asiana auta ongelmissa eikd edistd hyo-
dyllisten muutosten aikaansaamista, vaan myods muut edelld kuvatut osatekijét
vaikuttavat asiaan.

Asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijdt olivat yleisesti varsin sa-
mansuuntaisia kuin mitd on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu muunlaisis-
sa asiakasryhmissd. Auttavat tekijdt olivat myds varsin samanlaisia aiemman
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden auttavien tekijoiden kuvauksia tar-
kastelleiden tutkimusten havaintojen kanssa Tdssd tutkimuksessa tyontekijalta
saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategoriaan luokitellut hyvin konkreettiset
tyontekijan antamat palveluohjauksen kaltaiset neuvot ja ohjeet nayttavat kui-
tenkin olevan sellaisia auttavia tekijoitd, jotka eivét samalla tavalla koske muun-
laisia asiakasryhmid. Taméan tutkimuksen ja my6s aiempien aikuisten turvapai-
kanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kuvaamia auttavia tekijoitd tarkastelleiden
tutkimusten perusteella tdima saattaa olla erityinen aikuisten turvapaikanhakija-
ja pakolaisasiakkaiden auttavaan terapeuttiseen keskusteluapuun kuuluva aut-
tava tekijd.

3.4 Osatutkimus IV

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

Osatutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd taméan tutkimuksen asiakasosallistu-
jien palvelujdrjestelméan arjessa kdydyissd luonnollisissa terapeuttisissa keskus-
teluissa kuvaamia hyodyllisid muutoksia, joissa asiakkaat kokivat asian ja tilan-
teen olevan ongelmien osalta aiempaa helpompi, parempi tai myonteisempi.
Edelleen osatutkimuksessa tarkasteltiin sitd, kuvaavatko asiakasosallistujat
hyodyllisid muutoksia oireita laajemmin ja monialaisemmin seké tuleeko kuva-
tuissa hyodyllisissdé muutoksissa esille asioita, jotka ovat erilaisia kuin mitd on
havaittu muunlaisissa asiakasryhmissd sekd aiemmissa turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa. Vield tarkasteltiin sitd, miten asia-
kasosallistujien kuvaamat hyddylliset muutokset asettuvat suhteessa Krausen ja
kumppaneiden (2015) tekemé&dn yleiset muutosindikaattorit -muutosmalliin.
Analyysissd syntyi nelja hyodyllisen muutoksen kategoriaa. Kategoriat nimet-
tiin seuraavasti sen mukaan, mitd hyodyllinen muutos ensisijaisesti koski: 1)

46



helpottuneempi olotila, 2) uusien ongelmiin ja eldmaéén liittyvien hallintakeino-
jen omaksuminen, 3) itseymmarryksen ja voimaantumisen tunteen lisdantymi-
nen ja 4) rakentavammat tavat suhtautua ongelmiin.

Helpottuneempi olotila -kategorian ilmaukset liittyvidt ongelmista johtu-
vassa pahassa olossa tapahtuneeseen helpottumiseen ja hyvinvoinnin tunteen
lisdantymiseen. Asiakkaiden kuvauksissa olotila oli muuttunut pahan olon ja
erilaisten oireiden osalta eri tavoin konkreettisesti helpommaksi. Uusien on-
gelmiin ja eldméén 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
mydonteisesti. Kategoriaan luokiteltiin myos sellaisia uusia omaksuttuja toimia,
joilla asiakkaat pyrkivit hallitsemaan yleisemmin eldméénsa ja joilla he pystyi-
vdt vaikuttamaan eldmédnkulkuunsa myonteisesti. Itseymmarryksen ja voi-
maantumisen tunteen lisddntyminen -kategoriassa hyodylliseksi muutokseksi
kuvattiin parantunut ymmadrrys itsestd, ongelmista ja hoitoprosessista seké kas-
vanut sisdinen voimantunne ja tunne siitd, ettd parjdd ja voi enemman vaikuttaa
sithen, mitd itselle tapahtuu. Asiakkaat kuvasivat kasvanutta ymmarrystd itses-
tddan, ongelmistaan ja niiden taustoista ja pystyivat liittdimddn ongelmat raken-
tavasti menneisyyteensda. Ongelmat eivét endd tuntuneet samalla tapaa ylitse-
pddsemadttomiltd. Rakentavammat tavat suhtautua ongelmiin -kategoriaan luo-
kitelluissa ilmauksissa hyoddylliseksi muutokseksi kuvattiin uudenlaisia ja ra-
kentavampia tapoja suhtautua ongelmiin. Asiakkaiden ongelmiin liittyvat mer-
kityksenannot ja tavat asemoitua niihin olivat muuttuneet eri tavoin myontei-
semmiksi. Asiakkaat kuvasivat esimerkiksi tapoja suhtautua ongelmalliseen
menneisyyteen ja tulevaisuuteen liittyviin huoliin eri tavoin kuin aiemmin.

Hyodyllisid muutoksia kuvaavien ilmaisujen kategorisointi ja luokittelu ei
ollut yksiselitteistd. Asiakkaiden muutosten kuvaukset saattoivat olla selkeitd ja
konkreettisia. Esimerkiksi kuvaukset hyodyllisistd muutoksista olotilan helpot-
tumisen osalta olivat varsin selvi ja niille oli my6s helppo maéritelld oma kate-
goriansa. Enemman tarkastelua ja tulkintaa vaativat taas kuvaukset itseymmar-
ryksen lisddntymisestd. Itseymmarryksen lisidntyminen oli usein koko asiakas-
prosessin ldpi kulkeva itsed, ongelmia ja menneisyyttd luotaava prosessi, jossa
aihetta kasiteltiin eri kdynneilld hieman eri ndkokulmista.

Asiakasosallistujat kuvasivat hyddyllisid muutoksia vain oireissa tapahtu-
via muutoksia laajemmin ja monialaisemmin. Asiakkaat kuvasivat myos oireis-
sa tapahtuvia muutoksia, mutta valtaosa kuvatuista muutoksista koski muita
asioita. Tamd tutkimus puoltaakin turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden
parissa keskusteluapusuuntausten tuloksellisuutta tarkastelevissa tutkimuksis-
sa kdytettdvaksi muitakin kuin vain oireita tarkastelevia tulosmittareita. Asiak-
kaiden kuvaamat hyodylliset muutokset olivat varsin samanlaisia ja yleisesti
yhteneviisid aiempien turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden hyodyllisten
muutosten kuvauksia tarkastelleiden tutkimusten havaintojen kanssa sekd
myo6s samansuuntaisia, mitd aiemmissa tutkimuksissa on havaittu muunlaisissa
asiakasryhmissa.
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Tarkasteltaessa asiakkaiden hyddyllisen muutoksen kuvauksia suhteessa
yleiset muutosindikaattorit -muutosmalliin (Krause ym., 2015) voitiin tehda
muutama johtopdatds. Asiakasosallistujien kuvaukset oli mahdollista sijoittaa
mallin muutosindikaattoreihin. Asiakkaat sijoittuivat hyodyllisen muutoksen
kuvauksillaan muutosmallin eri vaiheisiin ja ndiden vaiheiden muutosindikaat-
toreihin. Kahdella asiakkaalla muutos naytti jadvdan ldhinnd ongelman alusta-
vaan tiedostamiseen eikd heilld ilmennyt erityistd intentiota muutokselle, joten
varsinaista toimintaa muutoksen aikaansaamiseksi ei kdynnistynyt. Muut asi-
akkaat etenivdt muutosmallissa pidemmalle. Kahden asiakkaan kuvaukset
hyodyllisistd muutoksista ndyttivit asettuvan aina muutosvaiheeseen kolme ja
sen viimeiseen indikaattoriin, jossa ongelma oli sulautunut rakentavasti osaksi
laajempaa eldméntarinaa.

Tutkimuskirjallisuudessa on pohdittu myos sitd, voidaanko turvapaikan-
hakija-asiakkaita auttaa lainkaan terapeuttisella keskusteluavulla turvapaikkaa
koskevan hakemuksen kaisittelyn aikana. Taméan osatutkimuksen perusteella
erilaiset hyodylliset muutokset ovat mahdollisia turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaille.
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4 POHDINTA

4.1 Tutkimuksen pditulokset

Ensimmadisen osatutkimuksen pddtuloksena oli, ettd aikuisten turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten mielenterveys ja psyykkiset ongelmat ovat monipuolisia
ilmioitd. Mielenterveyttd ei ole mahdollista hahmottaa ja késitteellistdd vain
psyykkisten ongelmien eikd psyykkisid ongelmia vain oireiden kautta. Turva-
paikanhakijat ja pakolaiset eivit liioin ole yhtendisid ryhmid mielenterveyden ja
ongelmien osalta. Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mahdolliset
ongelmat eivit koske vain aiemmin kotimaassa koettuja tai tapahtuneita asioita,
vaikka ndin joskus ajatellaan olevan. Siksi painoarvoa tulee antaa myos maa-
hantulon jadlkeiselle ajalle. Hyvinvoinnin ja toimivan auttamisen kannalta t&r-
keitd tekijoitd ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimivat stressinhallinnan
keinot sekd toimijuuden tunnon palautuminen ja saavuttaminen omassa eld-
massd.

Toisen osatutkimuksen pddtuloksena olivat tunnistetut ongelmakategoriat
ja se havainto, ettd asiakasosallistujien ongelmat ovat varsin monialaisia ilmioi-
td ja kokonaisuuksia. Ongelmissa oli mukana henkisen voinnin kuvauksia mut-
ta myos erilaisia kdytdannon arjen ongelmia. Osa ongelmista miellettiin enem-
mdn koko eldménkulkuun liittyviksi ja osa taas enemmaén eldmaéntilanteeseen
kuuluviksi. Asiakasosallistujat eivét erotelleet niitd toisistaan, vaan he katsoivat,
ettd ne kuuluvat samaan ongelmakokonaisuuteen. Ongelmakokemus naytti
siten koostuvan monesta erilaiseksi madériteltdvissd olevasta ongelmasta. On-
gelmat myos osin muuttuivat keskusteluavun aikana.

Asiakasosallistujien ongelmat olivat osaksi sellaisia, ettei niihin valttamat-
td voida vaikuttaa vain terapeuttisella keskusteluavulla, vaan niiden osalta
muutoksen saaminen edellyttdd muita palveluita tai erilaisten keskusteluavun
ulkoisten asioiden tapahtumista tai tekemistd. Téllaisten muiden asioiden jdrjes-
tymistd ja tekemistd voidaan kuitenkin terapeuttisella keskusteluavulla tarkas-



tella ja kdynnistdd. Toisen osatutkimuksen perusteella asiakasosallistujien on-
gelmat saattoivat liittyd kotimaahan ja sielld koettuun, mutta ne saattoivat liit-
tyd myo6s uuteen maahan ja nykyiseen eldimddn. Saman osatutkimuksen perus-
teella aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden eldmén jakaminen
menneeseen ja kotimaassa tapahtuneeseen seké toisaalta nykyiseen ja maahan-
tulon jdlkeen tapahtuneeseen on kuitenkin osin keinotekoista. Kotimaan ja esi-
merkiksi ldheisten ihmisten tilannetta seurattiin aktiivisesti myds nykyhetkessa.
Kotimaa ei ollut ihmisten mielissd menneisyyttd. Tama n&kyi asiakkaiden on-
gelmissa monin tavoin.

Asiakasosallistujien kuvaama kotimaan ongelma ei myoskddn valttamatta
liittynyt johonkin koettuun ikédvédn, traumaattiseksi maadriteltavaan tapahtu-
maan vaan yleiseen kotimaahan liittyvadan 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, mikd ei puolla terapeuttiseen keskusteluun sellaista mallia,
jossa keskityttdisiin kategorisesti vain joko aiemmin kotimaassa tai maahantu-
lon jalkeen koettuihin asioihin.

Kolmannen osatutkimuksen pddtuloksena olivat tunnistetut ongelmissa
auttavien ja hyodyllisten muutosten aikaansaamista edistdvien tekijoiden kate-
goriat sekd se havainto, ettd auttavat tekijdat koskevat monipuolisesti eri asioita
ja ovat monella tapaa riippuvaisia toisistaan. Asiakasosallistujien kuvaamat
auttavat tekijat koskivat keskusteluapukédytantod, heitd itseddn, tyontekijad, yh-
teistyosuhdetta ja keskusteluavun ulkoisia asioita. Tamdn osatutkimuksen pe-
rusteella voidaan ajatella, ettei keskusteluapumenetelmd ainoana asiana auta
ongelmissa eikd edistd hyodyllisten muutosten aikaansaamista, vaan my®os
muut edelld kuvatut osatekijat vaikuttavat asiaan. Tamdn osatutkimuksen tu-
lokset eivit siten tue keskusteluapumenetelmien tuloksellisuutta tarkastelevien
satunnaistettujen kontrolloitujen kliinisten kokeiden ldhtokohtana olevaa kasi-
tystd, ettd keskustelumenetelmd on ainoa ongelmissa auttava ja hyodyllisten
muutosten aikaansaamista edistdva tekija.

Vaikka tdssd osatutkimuksessa tunnistettiin erilaisia auttavia tekijoitd, ne
eividt kuitenkaan ndyttdneet olevan tosiasiallisesti toisistaan riippumattomia.
Asiakasosallistujien kuvausten perusteella erilaiset auttavien tekijoiden katego-
riat olivat toisistaan riippuvaisia sekd rakensivat toisiaan. Asiakasosallistujien
kuvaamat auttavat tekijdt auttoivat erilaisissa ongelmissa. Osatutkimuksen pe-
rusteella voidaankin tyontekijan tehtdviksi ajatella asiakasta auttavien tekijoi-
den aktivoinnin ja edistdmisen sekd niiden yhteisvaikutuksen ohjaamisen mah-
dollisimman hyodylliseen suuntaan.

Téamén kolmannen osatutkimuksen asiakasosallistujien kuvaamat auttavat
tekijat olivat yleisesti varsin samansuuntaisia kuin mitd on aikaisemmissa tut-
kimuksissa havaittu muunlaisissa asiakasryhmissd. Auttavat tekijat olivat myos
varsin samanlaisia aiemman turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden autta-
vien tekijoiden kuvauksia tarkastelleiden tutkimusten havaintojen kanssa. Té-
mén osatutkimuksen perusteella kohderyhmén keskeinen ero muunlaisiin asia-
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kasryhmiin verrattuna koski tyontekijan antamia palveluohjauksen kaltaisia
neuvoja ja ohjeita. Téllaisten kdytdnnon eldamdd koskevien ohjeiden ja neuvojen
antaminen keskusteluavussa ei samalla tavalla ndyttdisi koskevan muunlaisia
asiakasryhmisa.

Neljannen osatutkimuksen p&ddtuloksena olivat tunnistetut hyoddyllisen
muutoksen kategoriat ja se havainto, ettd asiakasosallistujat kuvasivat moni-
puolisesti itsessddn, ajattelussaan, tunteissaan ja tekemisessddn kokemiaan
hyodyllisia muutoksia. Asiakasosallistujat kuvasivat hyoddyllisia muutoksia
esimerkiksi oireissa tapahtuvia muutoksia laajemmin ja monialaisemmin. Asia-
kasosallistujat kuvasivat myos oireissa tapahtuvia muutoksia, mutta valtaosa
kuvatuista muutoksista koski muita asioita. Taméan osatutkimuksen tulokset
puoltavatkin turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden parissa keskusteluapu-
suuntausten tuloksellisuutta tarkastelevissa tutkimuksissa kadytettavaksi muita-
kin kuin vain oireita tarkastelevia tulosmittareita.

Asiakkaiden kuvauksissa olotila oli muuttunut pahan olon ja erilaisten oi-
reiden osalta eri tavoin konkreettisesti helpommaksi. Hyddyllinen muutos eld-
maddn liittyvien hallintakeinojen omaksumisessa taas kiteytyi kuvauksissa asi-
akkaiden arjessa lisddntyneind ja heiddn hyodyllisiksi kokeminaan tekemisen
mahdollisuuksina. Erityisen merkittdvanad hyodyllisend muutoksena nayttaytyi
asiakasosallistujien kuvaama kasvanut sisdinen voimantunne sekd tunne pa-
remmasta parjadmisestd. Myos asiakkaiden ongelmiin liittyvat merkityksenan-
not ja tavat asemoitua niihin olivat muuttuneet eri tavoin myonteisemmiksi.
Asiakkaat kertoivat tavoista suhtautua ongelmalliseen menneisyyteen ja tule-
vaisuuteen liittyviin huoliin eri tavoin kuin aiemmin. Asiakasosallistujien ku-
vaamat hyodylliset muutokset olivat yleisesti varsin samansuuntaisia kuin mita
on aikaisemmissa tutkimuksissa havaittu muunlaisissa asiakasryhmissd. Hyo-
dylliset muutokset olivat my6s varsin samanlaisia aiemman turvapaikanhakija-
ja pakolaisasiakkaiden hyodyllisen muutoksen kuvauksia tarkastelleiden tut-
kimusten havaintojen kanssa. Asiakkaiden kuvaukset oli lisdksi mahdollista
sijoittaa Krausen ja kumppanien (2015) yleiset muutosindikaattorit -
muutosmallin muutosindikaattoreihin. Tamé&n osatutkimuksen perusteella eri-
laiset hyodylliset muutokset ovat mahdollisia turvapaikanhakija -ja pakolais-
asiakkaille.

4.2 Yleinen pohdinta

4.2.1 Asiakkaiden ongelmiin vastaava terapeuttinen keskusteluapu

Tdamdn tutkimuksen asiakasosallistujien ongelmat koostuivat useammasta toi-
sessa osatutkimuksessa tunnistetusta ongelmakategoriasta. Ongelmakategoriat
vaihtelivat eri asiakkailla. Ongelmat ndyttiviat osin muodostuvan tai vahvistu-
van toisista ongelmista. Jotkut asiakkaiden kuvaamat ongelmat liittyivit
enemmadn aiemmin kotimaassa koettuihin ja jotkut taas enemman maahantulon
jdlkeen koettuihin asioihin. Kotimaahan liittyvat vaikeudet ja ikdvét asiat eivét
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aina olleet traumaattisia tapahtumia tai tilanteita. Tarkka rajanveto kotimaahan
ja maahantulon jédlkeiseen aikaan liittyvien ongelmien vélilld on joskus keinote-
koista. Kotimaasta mahdollisesti kuuluvat ikdvat uutiset saattoivat olla osa on-
gelmakokemusta myds maahantulon jalkeen.

Osa asiakkaiden kuvaamista ongelmista naytti liittyvan enemman henki-
sen hyvinvoinnin puuttumiseen ja osa taas enemmain eldméntilanteeseen tai
erilaisiin kdytdannon ongelmiin. Ongelmissa saattoi esiintyd mielenterveyden
ongelmiksi tunnistettavia psyykkisid oireita mutta myos kykenemaéttomyytta ja
osaamattomuutta vaikuttaa asioihin, erilaisia eldmé&nhallinnan ja toimintakyvyn
vaikeuksia, eldméntilanteeseen kuuluvia kdytdannoén hankaluuksia sekd syrjin-
takokemuksia. Asiakasosallistujille ndma asiat ndyttivat kuitenkin kuuluvan
samaan ongelmakokemukseen, eivétkd asiakkaat niitd erityisesti erotelleet toi-
sistaan. Ndin ollen ongelmissa oli psyykkisiin tekijoihin ja prosesseihin liitty-
vien ongelmien liséksi kyse my0s sosiaalisista ja sosiologisista tekijoistd seka
prosesseista ja ndiden yhdistelmistd. 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). Myos ensimmadisessd osatutkimuksessa tehdyt havainnot ja johto-
pddtokset tukevat téllaista kasitysta.

Myo6s Maierin ja Straubin (2011) suorittamissa terapian jdlkeisissd haastat-
teluissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaat kuvasivat samalla tavalla mo-
nenlaisia ongelmia. Heidédn tutkimuksensa asiakkaat eivét ajatelleet ongelmien-
sa aiheutuvan vain yksittdisistd tilanteista tai vain joko kotimaassa tai maahan-
tulon jdlkeen koetusta. He kokivat ongelmiensa olevan monen tekijin summa.
Turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat myts muissa kuin terapeuttisen keskus-
teluavun kontekstissa tehdyissd tutkimuksissa raportoineet kokemistaan on-
gelmista vastaavalla tavalla hyvin monipuolisesti (ks. kappale 1.2.4). Huomion-
arvoista on, ettd ongelmia ei kuitenkaan ole perinteisesti jasennetty télld tavoin
aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttista keskustelu-
apua kisittelevassd tutkimuskirjallisuudessa, jossa asiakkaiden ongelmien aja-
tellaan liittyvdn vain aiemmin ennen maahantuloa kotimaassa koettuihin ika-
viin tapahtumiin ja tdstd johtuvaan traumatisoitumiseen (ks. Slobodin & de
Jong, 2015).

Asiakkaiden itse eri tutkimuksissa kuvaamilla ongelmilla ja silld, miten
ongelmat on kasitetty aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden tera-
peuttista keskusteluapua kisittelevdssd tutkimuskirjallisuudessa, ndyttdd siten
olevan jonkinlaista yhteensopimattomuutta. Tama on merkittavas, silld se mi-
ten asiakas itse hahmottaa ongelmansa ja syyn olla terapeuttisessa keskustelu-
avussa, vaikuttaa siihen, mitd han keskusteluavulta ja tyontekijdltd odottaa (ks.
Wahlstrom, 2012). Onkin todettu, ettd vain turvapaikanhakija - ja pakolaisasi-
akkaita koskevassa tutkimuskirjallisuudessa esitetyn kaltaisella ongelmajdsen-
nykselld terapeuttinen keskusteluapu ei kohdennu kaikilta osin oikein (esim.
Schick, Morina, Schnyder, & Maier, 2018). Ennen maahantuloa kotimaassa koe-
tut ikdvat tapahtumat ja tédstd johtuva traumatisoituminen ei ehka ole lainkaan
asiakkaan ongelmana. Se ei vélttamattd ole sellainen ongelma, johon asiakas itse
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ensisijaisesti tai ainoastaan toivoo ja haluaa apua. Asiakas ei valttamattda myos-
kddn hyddy ongelmissaan vain tdhdn asiaan keskittyvastd keskusteluavusta.
Hyvé ja toimiva tapa hahmottaa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkai-
den ongelmia ja tarjota auttavaa terapeuttista keskusteluapua palvelujarjestel-
mén arjessa voisi tapahtua tarkastelemalla jatkuvasti asiakkaan ongelmiin liit-
tamid selitysmalleja (Kleinman & Benson, 2006), tekemalld asiakkaan tilanteesta
prosessin mukana eldvdd tapausmuotoilua (Sim, Gwee, & Bateman, 2005),
muodostamalla asiakkaalle sopivia ja relevantteja hoitotavoitteita (Marusiak,
2012), tekemadlld keskusteluapua integratiivisen ldhestymistavan kautta (Cas-
tonguay, Eubanks, Goldfried, Muran, & Lutz, 2015) sekd raataloimalla keskus-
teluapua kullekin asiakkaalle yksikollisesti (Norcross & Wampold, 2018).

4.2.2 Asiakkaiden ongelmista puhuminen terapeuttisissa keskusteluissa

Tamdn tutkimuksen perusteella ndyttdd siltd, ettd asiakkaan ongelmista tulisi
puhua ja niitd tulisi késitelld terapeuttisissa keskusteluissa. Turvapaikanhakija-
ja pakolaisasiakkaat voivat olla terapeuttista keskusteluapua tarjoaville tyonte-
kijoille uusi ja tuntematon asia. Mahdollisia ongelmia ja niistd kuulemista saate-
taan myos arastella tai viltelld. Jotkut ongelmat saattavat myos olla asiakkaalle
hyvin vaikeita ja havettdvid. Asiakkaalle on esimerkiksi voinut tapahtua jotain
tai hdn on itse tehnyt jotain, mikd hdvettdd hidntd. Ongelmiin saattaa liittyd
myos syyllisyyden tunteita. Jos tunnepitoisesti vaikeista asioista ei kuitenkaan
puhuta eikd niitd kasitelld, voi terapeuttinen keskusteluapu jdada liian pinta-
puoliseksi ja vain ylisupportiiviselle tasolle. Tdlloin on risking, ettd joku muu-
tosprosessin kannalta olennainen asia jdad kasittelemadttd, eiviatkd ongelmat ja
niistd koetut tunteet tule kasitellyiksi.

Téamédn tutkimuksen asiakasosallistujat kertoivat ongelmista oma-
aloitteisesti ja pddosin aktiivisesti. Asiakasosallistujat pitivdt mahdollisuutta
puhua ongelmista auttavana tekijand. Myos se koettiin tdrkedksi, ettd tyontekija
toimii keskusteluavussa erddnlaisena asiakkaan tarinan ja kdrsimyksen todista-
jana. Vastaavaa ovat kertoneet myos muiden tutkimusten turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaat (esim. Mirdal ym., 2011). Keskusteluapua koskevassa kirjalli-
suudessa on jo varsin pitkddn esitetty, ettd hyodyllisen muutoksen kannalta
olennaista olisi saada asiakas ymmartdmaan itseddn ja ongelmaansa uusilla ta-
voilla sekd saada aikaan rakentavampia tapoja suhtautua ja toimia ongelman
kanssa (Aggarwal, 2012; Frank 1986). Kirjallisuudessa on my®0s esitetty, ettd asi-
akkaalla on usein tarve saada tyontekijaltd jonkinlainen selitys ongelmilleen ja
ettd tdllaisen selityksen saaminen kuuluu oleellisena osana auttavaan keskuste-
luapuun (Benish, Quintana, & Wampold, 2011). Namd ndkemykset saavat tukea
tastd tutkimuksesta. Ongelmista on hyva puhua, mutta asiakasta ei kuitenkaan
tulisi pakottaa kertomaan mahdollisesti ylivoimaisilta ja liian vaikeilta tuntuvis-
ta asioista.

Téamén tutkimuksen mukaan voi myos olla niin, ettd asiakas rohkaistuu
vasta myohemmilld kdyntikerroilla kertomaan tietyistd itseddn vaivaavista asi-
oista. Siind auttaisi, jos tyontekijd valmistaa asiakasta ongelmista puhumiseen ja
niiden kasittelyyn heti keskusteluavun alkaessa kertomalla, mistd terapeuttises-
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sa keskusteluavussa on kyse. Oleellista ndyttdisi myos olevan, kuinka tyontekija
kykenee luomaan my®étidtuntoisen ja turvallisen terapiasuhteen ja huolehtii siitd,
ettd asiakas sdilyttdd moraaliset kasvonsa ja arvokkuutensa puhuessaan ongel-
mista tyontekijan edessa.

4.2.3 Terapeuttinen keskusteluapu kehitystapahtumana

Tamdn tutkimuksen perusteella ndyttdisi, ettd asiakasosallistujien kuvaamat
ongelmissa auttavat ja hyodyllisten muutosten aikaansaamista edistdvat tekijat
sekd hyodylliset muutokset eivit kaikilta osin ole johdettavissa asiakkaiden al-
kuperiisistd ongelmista ja keskusteluapuun tulosyistd. Voidaankin siten pohtia
sitd, missd mé&arin ja miten kannattavaa on myonteistd muutosta tavoittelevassa
keskusteluavussa maédritelld toiminnan tavoitteet vain asiakkaan aivan keskus-
teluavun alussa kuvaamista ongelmista. Asiakasosallistujat kertoivat hyodylli-
sind muutoksina uudenlaisen paremman olotilan, muuttuneen kayttdaytymisen
tai muutokset arjessa, mitkd eivét varsinaisesti liittyneet alkuongelmiin. Kes-
kusteluapuprosessi saattaa kestdd kuukausia, jonka aikana asiakkaan eldmadssa
voi tapahtua suuriakin myonteisid ja kielteisid muutoksia, jotka sitten nakyvat
keskusteluavussa.

Leiman (2004) on hahmotellut terapeuttista keskusteluapua kehitystapah-
tumana, jossa koetut ongelmat ja asiakkaan niistd tekemdt arviot muuttavat
muotoaan ja paikkaa tavalla, joka ei vélttamattd palaudu alkuperdiseen ongel-
makokemukseen. Myds Messerin (2004) ja Kazdinin (2008) mukaan asiakkaan
ongelmat, tilanteet ja tavoittelemat hyodylliset muutokset eldavéat keskustelu-
apuprosessin aikana ja ovat erddnlaisia “liikkuvia maaleja”. Heiddn mukaansa
keskusteluavun aikana voi syntyé ja rakentua auttavina tekijoind tai hyodyllisi-
nd muutoksina uusia ominaisuuksia, uutta toimintaa ja resursseja sekd kaytan-
non asioita, jotka eivét valttamaéttd palaudu alkuperdisiin ongelmanmadérittelyi-
hin. Kazdin (2008) onkin niin filosofisesti kuin kdytdnnon toimintaan liittyen
todennut, ettd kdytdannossd suuri osa terapeuttisesta keskusteluavusta keskittyy
enemmadn matkaan (the process of coping with life) kuin pddmé&éran (elimi-
nating the symptoms) saavuttamiseen. Namad ajatukset ja keskusteluapuproses-
sin mieltdminen kehitystapahtumana saa tukea tésta tutkimuksesta.

Téamén tutkimuksen perusteella olisi hyva kdyttdd turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden parissa tehtdvissda keskusteluapusuuntausten tulokselli-
suutta tarkastelevissa tutkimuksissa (esim. Lambert & Alhassoon, 2015) muita-
kin kuin valmiita oirelistoja tarkastelevia tulosmittareita. Myots Patel ja kump-
panit (2016) sekd Turrini ja kumppanit (2019) ovat esittdneet tarpeen selvittdd
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden tulostutkimuksissa kokemia hyodyl-
lisid muutoksia oireita tarkastelevia tulosmittareita laajemmin ja monialaisem-
min. Onkin esitetty mittareita, jotka kohdentuvat yksilollisesti toimintakyvyn
eri ulottuvuuksiin ja erilaisille ongelmille yhteisiin mekanismeihin ja prosessei-
hin (ks. Hershenberg & Goldfried, 2015). My6s turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten osalta on jo esitetty erilaisia ongelmille ja hyvinvoinnille yhteisid meka-
nismeja ja prosesseja (esim. Hinton & Kirmayer, 2017; Morina ym., 2018; Silove,
2013), joista voisi miettid tulosmittareiden rakentamista.
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Palvelujdrjestelmien arjessa tavoitellaan turvapaikanhakija -ja pakolaisasi-
akkaiden keskusteluavulla usein my6s muunlaisia myonteisid muutoksia kuin
vain muutoksia monesti tulostutkimuksissa tarkastelluissa psyykkisissa oireissa
(ks. Berliner & Mikkelsen, 2006; Bjorn ym., 2013). Palvelujdrjestelmédn arjessa
tehtdvan terapeuttisen keskusteluavun ongelmien maddrittelyd, tavoitteiden
asettelua, saavuttamista ja tuloksellisuuden arviointia voisikin olla toimivaa
lahestyd laadullisen yksilollisen asiakaskohtaisen muotoilun kautta (ks. Cons-
tantine, Miville, Kindaichi, & Owens, 2010). Téllaisessa asiakaskohtaisessa muo-
toilussa olisi oleellista seurata asiakkaan tilannetta jatkuvasti hdanen keskuste-
luiden edetessd antamistaan kuvauksista. Samalla kdytdisiin asiakkaan kanssa
sddnnollisesti keskustelua tilanteesta ja toiminnan mahdollisesta uudelleen
suuntaamisesta. Tdllainen tavoitteellinen ja hyodyllisiin muutoksiin tdhtdava
keskusteluapu on todenndkoisesti auttavampaa kuin keskusteluapu, mikad ei
sisdlld tdllaisia ominaisuuksia.

4.24 Terapeuttinen keskusteluapu samanaikaisena “monen vaikutuksena
moneen”

Terapeuttista keskusteluapua koskevassa kirjallisuudessa on jo pitkddn esitetty,
ettd erilaiset keskusteluavun tuloksen vaihtelun ldhteet - asiakas, tyontekijd,
terapiasuhde, keskusteluapumenetelmd - vaikuttavat kaikki keskusteluavun
prosessiin ja tulokseen (esim. Wampold & Imel, 2015). Myos keskusteluavun
ulkoiset olosuhteet ja tekijat ndyttédisivat sisdltdvan huomattavan paljon asiakas-
ta mahdollisesti auttavia tekijoitd (Norcross & Lambert, 2011). On my®os esitetty,
ettd nama tekijat eivit ole toisistaan riippumattomia, vaan ne ovat todellisuu-
dessa keskusteluapuprosessin aikana jatkuvassa vuorovaikutuksessa ja tulos
rakentuu niiden yhteisvaikutuksessa (ks. Hill, 2005; Krause & Lutz, 2009). Na-
méa ndkemykset saavat tukea tdstd tutkimuksesta, jonka asiakasosallistujien ku-
vaamat auttavat tekijdt koskivat keskusteluapukaytantod, heitd itseddn, tyonte-
kijad, terapiasuhdetta ja keskusteluavun ulkoisia asioita. Asiakasosallistujien
kuvausten perusteella olivat myos keskusteluapukéytantod, asiakkaan ja tyon-
tekijan toimintaa, terapiasuhdetta sekd keskusteluavun ulkoisia tekijoitd sisal-
tavat auttavien tekijoiden kategoriat eri tavoin toisistaan riippuvaisia sekd ra-
kensivat toisiaan. Taméan tutkimuksen perusteella voidaankin ajatella, ettei kes-
kusteluapumenetelmd ainoana asiana auta ongelmissa eika edistd hyodyllisten
muutosten aikaansaamista, vaan my6s muut edelld kuvatut osatekijat vaikutta-
vat asiaan.

Tarkasteltaessa asiakasosallistujien kuvaamia ongelmia, ongelmissa autta-
via ja hyoddyllisten muutosten aikaansaamista edistadvia tekijoitd sekd hyodylli-
sid muutoksia, voidaan arvioida myos ndiden olleen eri tavoin keskusteluavun
aikana keskindisessd vuorovaikutuksessa ja kukin niistd on rakentunut suhtees-
sa toisiinsa ja toistensa vaikutuksesta. Samoin oli todennédkoisesti myos eri osa-
tutkimuksissa tarkasteltuihin muutosprosessin osa-alueisiin kuuluvien katego-
rioiden valilld erilaisia vuorovaikutussuhteita ja riippuvuutta. Vaikka tédssa tut-
kimuksessa ei tutkittu kausaalisuutta, voidaan arvioida, ettd esimerkiksi autta-
viksi tekijoiksi tunnistetut tukea antava terapiasuhde -kategoria ja tyontekijalta
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saadut ohjeet, selitykset ja neuvot -kategoria vaikuttivat osaltaan erilaisiin asia-
kasosallistujien kokemiin hyddyllisiin muutoksiin ja edistivdt niiden aikaan-
saamista. Voisikin siten olettaa, ettd kaikissa tdssd tutkimuksessa tarkastelussa
olleissa muutosprosessin osa-alueissa ovat muut muutosprosessin osa-alueet
vaikuttaneet siihen, millaisia asiakasosallistujien kokemukset ja kuvaukset oli-
vat.

Keskusteluapu ei tdssd tutkimuksessa edennyt lineaarisesti tavalla, jossa
asiakasosallistujalla olisi ollut aluksi ongelmia, joiden jdlkeen héanelle oli muo-
dostunut ndihin ongelmiin auttavia ja hyodyllisid muutosten aikaansaamista
edistdvid tekijoitd ja lopulta vasta hyodyllisid muutoksia. Ongelmien, auttavien
tekijoiden ja hyodyllisten muutosten kuvauksia esiintyi asiakasprosessin kaikis-
sa vaiheissa. Yleensd hyodyllisen muutoksen kuvauksia ei kuitenkaan esiinty-
nyt ensimmidisilld kdyntikerroilla. Yleisesti kuitenkin naytti, ettd keskustelu-
apuprosessit etenivit ja kehittyivat kdyntien edetessd auttavien tekijoiden ja
hyodyllisten muutosten osalta tavalla, jota voisi luonnehtia ”kehittyviksi muu-
tosprosessiksi”. Tdllainen eteneminen ja kehittyminen ei kuitenkaan tapahtunut
tdysin lineaarisesti ja tasaisesti jokaisella kdynnilld. Tarkasteltaessa esimerkiksi
taman tutkimuksen kahden eniten myonteistd muutosta kokeneen ja kuvan-
neen asiakkaan asiakasprosessia (ks. neljds osatutkimus), voidaan havaita ylei-
selld tasolla prosessi, jossa kdyntien ja tyoskentelyn edetessd ongelmapuheen ja
ongelmakuvausten mddrd vdheni ja laatu muuttui sekd erilaisen auttavia teki-
joitd ja hyodyllisida muutoksia koskevan puheen madra lisddntyi ja laatu muut-
tui. Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden muutosprosessia voisi
tarkastella tutkimuksissa myos muilla jo kehitetyilld teoreettisilla muutoksen
malleilla (ks. Howard, Moras, Brill, Martinovich, & Lutz, 1996) sekd miettia tar-
vetta turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaille erityisten (transteoreettisten)
muutosmallien rakentamiseen ja testaamiseen.

My®0s eri osatutkimuksiin tunnistetut kategoriat olivat monelta osin riip-
puvaisia toisistaan ja yhteydessa toisiinsa, vaikka ne olikin mahdollista luokitel-
la ja kategorisoida erillisiksi. Ongelmien osalta ndytti, ettd kotimaassa koettu
epdoikeudenmukaisuus -kategoriaan ja kotimaassa koettujen traumaattisten
kokemusten aiheuttama ahdistus -kategoriaan tunnistetut ongelmat vaikuttivat
ja olivat tuottamassa ongelmia, jotka luokiteltiin tulevaisuuteen liittyvit huolet
ja pelot -kategoriaan ja huoli ldheisten tilanteesta ja siihen liittyva syyllisyys -
kategoriaan. Auttavien tekijoiden osalta tukea antavassa terapiasuhteessa asia-
kas uskalsi kertoa ongelmistaan. Tyontekijédltd saadut ohjeet, selitykset ja neu-
vot taas rakensivat asiakkaan kokemusta tukea antavasta terapiasuhteesta ja
tyontekijasta. Ongelmissa auttavien hallintakeinojen myonteinen omaksuminen
edisti asiakkaan kokemusta omasta sisdisestd voiman tunnosta ja periksianta-
mattomuudesta. Hyodyllisissd muutoksissa olivat esimerkiksi asiakkaan hel-
pottuneempaa olotilaa osaltaan muodostamassa uudet ongelmiin ja eldamé&an
liittyvat hallintakeinot ja rakentavammat suhtautumistavat. Vastaavasti paran-
tunut olotila saattoi rohkaista ja edesauttaa uusien ongelmiin ja elamddn liitty-
vien hallintakeinojen omaksumista sekd itseymmarryksen ja voimaantumisen
tunteen lisddntymista.

56



Terapeuttisessa keskusteluavussa ja muutosprosessissa ndyttdisi taméan
tutkimuksen perusteella tapahtuvan samanaikaista ja eritasoista “monen vaiku-
tusta moneen”. Tama koskee sekd “yldtason” tekijoitd, joita ovat asiakkaaseen ja
tyontekijaan liittyvit seikat, terapiasuhde, keskusteluapukédytanto ja keskuste-
luavun ulkoiset tekijat ettd tamén tutkimuksen kohteena olleita “alatason” teki-
jOitd, joita ovat muutosprosessiin kuuluvat osa-alueet ja niithin luokitellut tekijat.
Tyontekijan keskeiseksi tehtdviksi terapeuttisessa keskusteluavussa on esitet-
ty “yldatason” tekijoiden yhteisvaikutuksen ohjaamista mahdollisimman hyo-
dylliseen suuntaan (esim. Krause & Lutz, 2009). My6s tamén tutkimuksen pe-
rusteella se ndyttdisi olevan tdrkedd. Terapeuttisia keskusteluita kdyvan tyonte-
kijan tehtdvand voidaankin pitdd erilaisten muutosprosessiin ja tulokseen vai-
kuttavien, ongelmissa auttavien ja hyodyllisten muutosten aikaansaamista edis-
tavien tekijoiden tunnistaminen, aktivointi ja hallinnointi seka niiden yhteisvai-
kutuksen ohjaaminen mahdollisimman hyodylliseen suuntaan.

4.2.5 Erityiset ja yhteiset tekijit terapeuttisessa keskusteluavussa

Terapeuttista keskusteluapua (erityisesti psykoterapia) koskevassa kirjallisuu-
dessa on pitkdan kdyty keskustelua erilaisille keskusteluapumenetelmille omi-
naisten tekijoiden ja vaikutusmekanismien (esimerkiksi haitallisten kognitioi-
den korjaaminen ja korjautuminen) seké erilaisille keskusteluapumenetelmille
yhteisten tekijoiden (esimerkiksi terapiasuhde ja myonteisten odotusten aikaan-
saaminen) roolista ja asemasta keskusteluapuprosessissa ja mahdollisessa hyo-
dyllisessd muutoksessa (esim. Mulder ym., 2017). Nykytiedon valossa ndyttad,
ettd hyodylliset muutokset eivit selity silld, ettd tietty keskusteluapumenetelma
vaikuttaa tietylld tavalla tiettyyn ongelmaan ja ettei tietty keskusteluapumene-
telmd erityisemmin ennusta tuloksellisuutta (esim. Paunio ym., 2012; Wampold
& Imel, 2015). Myoskddn vakuuttavaa ndyttod ei ole siitd, ettd hyodyllisten
muutosten aikaansaaminen edellyttdisi jonkin keskusteluapumenetelmén eri-
tyisen osatekijain mukanaoloa. Nayttdd myos, ettd eri keskusteluapumenetel-
mien erityisiksi olettamat tekijdt ja vaikutusmekanismit eivit todellisuudessa
ole vain tietylle keskusteluapumenetelmaille erityisid vaan eri menetelmien
kesken jaettuja. Kokoavasti onkin todettu, ettd muutosprosessi ja siind vaikut-
tavat tekijat ovat huomattavan kompleksinen ilmi6 ja siind ovat mukana niin
erityiset kuin yhteiset tekijdt (ks. McAleavey & Castonguay, 2015).

Edelld kuvattua pohdintaa erityisistd ja yhteisistd tekijoistd ei ole juuri-
kaan kdyty turvapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevassa keskusteluapukirjalli-
suudessa. Terapeuttisen keskusteluavun mahdollisen tuloksen on ajateltu joh-
tuvan keskusteluapumenetelmille ominaisista tekijoistd ja vaikutusmekanis-
meista (esim. Pérez-Sales, 2017; Turrini ym., 2019). Vaikka tdssa tutkimuksessa
ei tarkasteltu erityisid ja yleisid tekijoitd, niin ei ndyttdisi olevan perusteltua se-
littdd muutosta ja siind vaikuttavia tekijoitd vain erityisilld tekijoillda. Tarkastel-
taessa taiman tutkimuksen asiakasosallistujien kuvaamia ongelmissa auttavia ja
hyodyllisten muutosten aikaansaamista edistdviad tekijoitda (ks. kolmas osatut-
kimus) sekd hyodyllisia muutoksia (ks. neljds osatutkimus) voidaan havaita
myds yhteisten tekijoiden (ks. Wampold, 2015, Wampold & Bugde, 2012) ole-
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van mukana kuvauksissa. Asiakasosallistujien auttavien tekijoiden ja hyodyl-
listen muutosten kuvauksista voidaan havaita, ettd erilaisilla keskusteluapuun
kuuluvilla kédytannoilld ja toimintaperiaatteilla on myos merkitystd. Voidaan
siten arvioida, ettd asiakasosallistujien auttavien tekijoiden kuvauksissa ilme-
nevit erityiset ja yleiset tekijat eivat ole tosiasiallisesti toisistaan riippumattomia
niiden auttaessa ongelmissa ja edistdessad hyodyllisten muutosten aikaansaamis-
ta, vaan ne todenndkoisesti toimivat yhdessd. Myos nykykasitys erityisistd ja
yleisistd tekijoistd tukee tillaista arviota (esim. McAleavey & Castonguay, 2015;
Mulder ym., 2017; Wampold, 2015).

Erds mielenkiintoinen turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeut-
tiseen keskusteluapuun liittyvd kysymys on, miten kulttuuriset seikat tulisi
kohdata ja ottaa huomioon asiakkaan, tyontekijan ja muutosprosessin kannalta
relevantisti ja hyodyllisesti. Ratkaisu voisi liittyd yhteisiin tekijoihin. Esimer-
kiksi Hinton ja Patel (2017) ovat esittdneet, kuinka muokata kognitiivista kayt-
taytymisterapia -keskusteluapumenetelmda niin, ettd se ottaa huomioon erilai-
set kulttuurit ja toimii erilaisilla kulttuurisilla ryhmilld. Kadytdnnossd heiddn
madrittelemansd kulttuuriset seikat liittyvit joltakin osin kyseiseen keskustelu-
apumenetelméddn, mutta ennen kaikkea ne liittyvit yhteisiin tekijoihin (esim.
myonteinen odotus toivotun tuloksen saavuttamisesta, keskusteluavun késite-
jarjestelmdn saaminen hyvaksyttavaksi, luottamuksellinen terapiasuhde) sekd
niiden synnyttdmiseen ja integroimiseen mukaan keskusteluapuun (ks. Wam-
pold, 2015). Benishin ja kumppanien (2011) mukaan olennainen yhteinen tekija
asiakkaan kulttuurin huomioivassa terapeuttisessa keskusteluavussa on asiak-
kaan tyontekijédltd ongelmille saama hyviaksyttava selitys ja muutostyotd edis-
tava tieto. Taman tutkimuksen perusteella voisi miettid, ettd voiko kolmannessa
osatutkimuksessa tunnistettu tyontekijdltd saadut tiedot, selitykset ja neuvot -
kategoria ja siihen luokitellut hyvin konkreettiset tyontekijan antamat palve-
luohjauksen kaltaiset neuvot ja ohjeet olla erityinen turvapaikanhakija- ja pako-
laisasiakkaiden terapeuttisen keskusteluavun yhteinen tekija.

4.2.6 Asiakas ja tyontekija

Lopuksi on tdrkedd nostaa esiin keskusteluavun kaksi toimijaa: asiakas ja tyon-
tekija. Tamé&n tutkimuksen perusteella asiakkaan keskeisestd roolista muutos-
prosessissa voidaan tehdd myonteinen johtopé&itos (ks. Bohart & Talman, 2010).
Kolmannessa osatutkimuksessa tunnistettujen auttavien tekijoiden kategorioi-
hin liittyi asiakkaan voimaantuminen, aktivoituminen, vastuunotto ja aktiivi-
nen tyoskentely auttavien tekijoiden ja hyodyllisten muutosten aikaansaa-
miseksi. Myos neljannessd osatutkimuksessa tarkastellut ja hyodyllisiksi koetut
muutokset kiteytyivdat monin tavoin asiakkaassa, hdnen ajattelussaan tai toi-
minnassaan tapahtuneina muutoksina. Valtaosa tdmén tutkimuksen asiakas-
osallistujista my06s ndki itsensd toimijana, joka pyrkii voittamaan vaikeudet ja
tavoittelee tilanteeseensa myonteistd muutosta tyontekijan ja keskusteluavun
avulla. Erds tyontekijan tehtdva saattaakin olla tédllaisen ajattelutavan ja asen-
teen herittely asiakkaassa.
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Tyontekijan tuli taas kyetd ottamaan vastaan asiakkaan tarina, antaa asi-
akkaalle mahdollisuus itsensd, ongelman ja eldmén tutkiskelulle, edistdd uusien
ndkokulmien ja rakentavampien suhtautumistapojen pohtimista ja aikaansaa-
mista sekd uusien ja paremmin toimivien hallintakeinojen oppimista ja omak-
sumista. Tyontekijan tuli myos tarjota asiakkaalle tarvittaessa erilaisia ongel-
miin ja arkeen liittyvid tietoja, neuvoja ja ohjeita. Tamdn tutkimuksen perusteel-
la tyontekijdn tulee tyoskentelyssddn tavoitella hyodyllisid muutoksia sekéd olla
asiakkaalle ldsnd turvallisena ammattilaisena ja vélittdvand lahimmaéisend.

4.3 Tutkimuksen vahvuudet ja haasteet

Taman tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd ja ymmartad sitd, millaisia erityis-
piirteitd liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen
ja psyykkisiin ongelmiin. Tutkimuksen pddtavoitteena oli kuitenkin tutkia tera-
peuttiseen keskusteluapuun osallistuneiden aikuisten turvapaikanhakija- ja pa-
kolaisasiakkaiden kokemuksia, jasennyksid ja tulkintoja muutosprosessista. En-
simmdisessd osatutkimuksessa kasiteltiin laajasti aikuisten turvapaikanhakijoi-
den sekd pakolaisten mielenterveyteen ja psyykkisiin ongelmiin liittyvia eri-
tyispiirteitd tutkimuskatsauksen ja kasitteen maarittelyn keinoin. Tamén osa-
tutkimuksen vahvuutta on sellaisten erilaisten mielenterveyteen vaikuttavien
tekijoiden, prosessien ja keskeisten seikkojen hahmottaminen ja kasitteellista-
minen, mikd auttaa turvapaikanhakijoita ja pakolaisia psyykkisessd hyvinvoin-
nissa ja mihin auttamistoimintaa voidaan perustaa. Esimerkiksi vain ongelmia
késittelevan epidemiologisen tiedon yhteen summaamisen suorittavalla kat-
sauksella ei vilttamattd tuoteta mitddn uutta tai uusia mahdollisia tapoja hah-
mottaa tarkasteltavaa ilmiotd (ks. Miller ym., 2006; Schweitzer & Steel, 2008).

Tamdn tutkimuksen péddtavoitteeseen vastaavalla empiiriselld osuudella
on myo6s vahvuuksia. Tietdimykseni mukaan aikuisten turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden kokemuksia ongelmista, auttavista tekijoistd ja hyodyllisis-
td muutoksista ei ole tutkittu aiemmin vastaavalla tavalla samassa tutkimukses-
sa kayttamalld laadullisen muutosprosessitutkimuksen viitekehystd, lahtokoh-
tia, kysymyksen asetteluja ja menetelmia (ks. Elliott, 2010; Greenberg, 1986).
Tata tutkimusta voi pitdd ainakin yhtend ensimmaisistd laadullisista asiakkaan
kokemuksia selvittdneistda muutosprosessitutkimuksista turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden kohdalla. Ongelmia, auttavia tekijoitd ja hyodyllisid muu-
toksia selvitettiin asiakkaiden ndkokulmasta tarkastelemalla heiddn kokemuk-
siaan. Asiakkaiden osallistumista ja osallisuutta on yleisesti jo pitkddn pidetty
tarkednd asiana mielenterveyspalvelujen kehittamisessd (esim. Sosiaali- ja ter-
veysministerio, 2001). Tdamdn on esitetty olevan tdarkedd myos turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten kohdalla (ks. Watters, 2001).

Tamd tutkimus perustui palvelujdrjestelmdn arjessa kdytyjen normaalien
terapeuttisten keskustelujen tarkasteluun ja analysointiin. Tdhdn menetelmalli-
seen ldhestymistapaan liittyy kaksi vahvuutena pidettdvdd asiaa. Ensinndkin
lahestymistapa eroaa tyypillisistdi muutosprosessitutkimuksista, joissa asiakas-
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osallistujien kuvauksia on tarkasteltu asiakkaiden kokemuksia selvittdviin
haastattelukysymyksiin antamista vastauksista (ks. Timulak & Keogh, 2017;
Wabhlstrom, 2012). Toiseksi asiakasosallistujat hakeutuivat ja ohjautuivat kriisi-
keskukseen kuten asiakkaat normaalisti hakeutuvat ja ohjautuvat. Keskustelu-
avun sisdltoon ei annettu ohjeita eikd tyontekijoilld tai asiakasosallistujilla ollut
tietoa tutkimuksessa tarkasteltavista asioista. Tulkit tulkkasivat videotallenne-
tut kdynnit normaaliin tapaan. Ndiden seikkojen voidaan katsoa edistdneen
sitd, ettd ongelmista, auttavista tekijoistd ja hyodyllistd muutoksista puhuttiin
keskusteluissa niin kuin niistd olisi puhuttu ilman tutkimustakin. Taten tutki-
muksessa oli vahva luonnollinen ote. Néilld menetelmallisilld ratkaisuilla pyrit-
tiin saamaan myos tutkimuksen ulkoinen luotettavuus ja tulosten hyodynnet-
tavyys mahdollisimman hyville tasolle. Tutkimustulosten hytdynnettavyytta
on pidetty tdrkednd seikkana turvapaikanhakijoita ja pakolaisia koskevassa tut-
kimuksessa (Clark-Kazak, 2017).

Muutoksen tarkastelu ja ymmaértdminen on esitetty terapeuttisen keskus-
teluapututkimuksen keskeiseksi tehtdvéksi ja tavoitteeksi (Greenberg, 1986).
Tarkedd on tutkia sitd, mitkd prosessit, tekijdt ja mekanismit edistdvét ja autta-
vat myonteisen muutoksen aikaansaamisessa (Kazdin, 2009). Namd 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 myos turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaiden kohdalla (ks. Turrini ym., 2019). Tassd tutkimuksessa pyrittiin py-
symddn edelld kuvatussa terapeuttisen keskusteluapututkimuksen keskeisessd
tehtdvéssd ja tavoitteessa sekd tuottamaan tietoa muutosprosessiin liittyen.

Uskoisin, ettd johdannossa mainitsemani kokemukseni, perehtyneisyyteni
sekd psykoterapeutin koulutukseni ovat olleet avuksi tutkimukselle. Tutkimuk-
sen tekemisen aikaan en tehnyt itse terapeuttista keskusteluapua, joten erdalla
tavalla tarkastelin asiaa samaan aikaan ”sisdpuolelta ja ulkopuolelta”. Morrow
(2005) on esittanyt laadullisessa tutkimuksessa tarkedksi seikaksi tutkijan jatku-
van puolueettomuuden ja sen tarkastelun sekd pohdinnan ja pyrkimyksen rei-
luuteen ja oikeudenmukaisuuteen. Kvale (1984) taas nostaa tdrkednd asiana
esiin avoimen ja puolueettoman erilaisten ndkokulmien ja vaihtoehtojen sa-
manaikaisen tarkastelun. Koen, ettd kykenin pitimddn toimintani tutkijana
avoimena, puolueettomana ja reiluna. Tutkimus tarjosi itselleni oppimisproses-
sin aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttiseen keskus-
teluapuun, sen tutkimukseen ja siind vaikuttaviin tekijoihin ja prosesseihin.

Téhén tutkimukseen liittyi my6s useita haasteita ja rajoitteita. Tutkimus-
asetelma jdljittelee yleistd tilannetta keskusteluavussa, silld tyontekijdt kuten
psykoterapeutit eivdt pddsddntoisesti kdytd tulosmittareita hyodyllisen muu-
toksen arviointiin (esim. Hatfield & Ogles, 2007). Tyontekijdt arvioivat usein
keskusteluavun edistymistd sen pohjalta, kuinka asiakkaat kuvaavat kokemiaan
ongelmia, auttavia tekijoitd ja hyodyllisia muutoksia keskustelujen luonnolli-
sessa kulussa. Tastd huolimatta olisi kuitenkin voinut olla mahdollista kayttaa
terapeuttisten keskusteluiden videotallenteiden ja niistd kirjalliseen muotoon
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litteroitujen tekstien lisdksi jonkinlaisia strukturoituja mittareita, teoreettisia
muutosmalleja tai asiakaskohtaisia kirjallisia tapausmuotoiluja ongelmien, aut-
tavien tekijoiden ja hyodyllisten muutosten tarkastelussa. Neljannessd osatut-
kimuksessa kaytin asiakasosallistujien hyoddyllisten muutosten kuvausten tar-
kasteluun my6s Krausen ja kumppanien (2015) luomaa yleiset muutosindikaat-
torit -muutosmallia. Tama rikastutti osatutkimusta ja olisi ehkd ollut toimivaa
myos toisessa ja kolmannessa osatutkimuksessa.

Olisi ollut myds mielenkiintoista kuulla asiakasosallistujien ndkemyksia
tehdyistd tulkinnoista ja esimerkiksi siitd, kuinka hyodyllisid auttavat tekijdt ja
hyodylliset muutokset olivat lopulta heiddn mielestdan. Taméan kaltaisten ”us-
kottavuustarkastelujen” (McLeod, 2001) tai ”osallistujatarkastelujen” (Lincoln &
Guba, 1985) mukana olo olisi varmaan parantanut tdman tutkimuksen péte-
vyyttd ja luotettavuutta. Kuitenkin asiakasosallistujien ja erityisesti turvapai-
kanhakijoiden kohdalla tuollaisen tarkastelun jérjestaminen olisi ollut hyvin
haasteellista, koska aineiston kerd@amiseen meni verrattain pitkd aika, asiakas-
osallistujien asiakasprosessit loppuivat eri aikoina eikd heiddn olinpaikoista
ollut endd myshemmin tietoa. Varmuutta ei ollut siitd, ettd turvapaikanhakija-
asiakas olisi ollut endd maassa siind vaiheessa, kun myoshempien tarkastelujen
jarjestaiminen olisi ollut tarkoituksenmukaista ja toimivaa. Tehtyjd tulkintoja
tarkasteltiin kuitenkin suhteessa aiempien tutkimusten havaintoihin, mikd on
myds yksi tapa arvioida tutkimuksen pdtevyyttd ja luotettavuutta (ks. McLeod,
2001).

Asiakasosallistujien kuvausten paikkansa pitdvyyteenkin ja luotettavuu-
teen liittyy haasteita. Tulkit vilittivat asiakkaiden puheet suomeksi. Tulkin tapa
kddntdd ja hanen kadytossddn oleva sanasto voi tuoda vaihtelua kuvauksiin,
vaikka tulkkauksen tavoitteena olisikin kddantdd asiakkaan puheet sanatarkasti
(Tribe & Lane, 2009). Paljon terapeuttisia keskusteluita kdantavalla tulkilla saat-
taa olla keskusteluaputoimintaan liittyvda ammattisanastoa, mika ehkéd tuo ku-
vauksiin ammatti-ilmaisuja, jotka eivit tdysin vastaa asiakkaan ilmaisuja. Kai-
killa tdimdn tutkimuksen tulkeilla oli aiempaa kokemusta terapeuttisten keskus-
teluiden tulkkaamisesta. My0s asiakasosallistujiin liittyy erilaisia epavarmuuk-
sia. Turvapaikanhakijalla voi olla turvapaikkahakemukseen liittyvd kannustin
liioitella tai jopa keksid ongelmia. Yksikddn turvapaikanhakija-asiakkaista ei itse
kuitenkaan ollut aloitteellinen esimerkiksi hdnen vointiaan koskevan lausun-
non laatimiseksi, mutta erddn asiakkaan lakimies pyysi tyontekijdd laatimaan
lausunnon asiakkaan turvapaikkahakemusta varten. Tutkimukseen osallistu-
neet asiakkaat saattoivat olla erityisen motivoituneita, aktiivisia ja muutosorien-
toituneita ihmisid. Toisaalta vaikutti, ettd enemmistolld asiakasosallistujista on-
gelmat olivat huomattavan vaikeita. Tyontekijdt eivat liioin olleet kertoneet tut-
kimuksesta kaikille uusille asiakkailleen ja kysyneet asiakkaidensa halukkuutta
osallistua siihen. Siitd ei ole tietoa, millaisille asiakkaille tyontekijét eivat tutki-
muksesta kertoneet ja millaisia asiakkaita tutkimukseen olisi myos voinut osal-
listua. Myos tutkimustilanne tai halu miellyttda tyontekijdd on saattanut houku-
tella kertomaan enemman auttavista tekijoistd ja hyodyllisistd muutoksista seka
erityisesti tyontekijddn liittyvistd auttavista tekijoista.
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Vaikka tutkimuksesta esitetyissd havainnoissa pyrittiin mahdollisimman
aineistoldhtodiseen konstruktioon siitd, miten asiakkaat kuvasivat kokemiaan
ongelmia, auttavia tekijoitd ja hyodyllisid muutoksia, ne ovat kuitenkin tulkin-
toja ja heijastelevat myos oman mielenkiintoni kohteita. Suoritin analyysin ja
olin ainoa henkild, joka katsoi terapeuttisten keskusteluiden tallenteet ja litteroi
videot kirjalliseen muotoon. Olisi voinut olla hyodyllistd, jos osatutkimusten
muut kirjoittajat olisivat my0s osallistuneet esimerkiksi terapeuttisten keskuste-
luiden videoiden katsomiseen ja litterointiin. Se olisi varmaan vahvistanut ai-
neistoa ja analyysid. Tédllainen menettely on kuitenkin resurssien ja ajankdyton
osalta yleensd mahdollista vain tilanteessa, jossa tutkimus tehdddn osana jotain
suurempaa ja erityisen rahoituksen omaavaa tutkimushanketta. Tama tutkimus
tehtiin enemmaénkin “tyontekija -tutkija” -asetelmassa. Bradleyn, Deversin ja
Curryn (2007) mukaan asiasta on laadullisen tutkimuksen kentélld kahta erilais-
ta ndkemystd. Joidenkin mielestd laadullisen tutkimuksen prosessissa yksittai-
nen tutkija on riittdvad ja itse asiassa se on myos toivottavaa. Yksittdinen tutkija
hallitsee kokonaisuuden, huolehtii yhteenkuuluvista aineiston kerddmisestd ja
analysoinnista sekd tulee prosessissa ilmion asiantuntijaksi. Vastakkaisen na-
kemyksen mukaan hyvddn laadulliseen tutkimukseen kuuluu laajempi tutki-
musryhmd, joka tuo leveyttd ja syvyyttd analyysiin. Vaikuttaakin siltd, etta
kumpikin ndistd vaihtoehdoista on tilanteesta riippuen yhti lailla oikea.

Tutkimuksen kannalta on sekd eduksi ettd haitaksi asiakkaiden pieni maa-
rd. Asiakasosallistujia oli muuhun laadulliseen muutosprosessitutkimukseen
verrattuna samansuuntainen madra (ks. Elliott, 2010). Suurempi asiakasjoukko
olisi saattanut tuoda tuloksiin vield uusia havaintoja, mutta toisaalta pienen
joukon etuna oli mahdollisuus tarkastella aineistoa perusteellisesti. Asiakkaiden
pienelld madrdlld on kuitenkin vaikutusta tulosten yleistettavyyteen. Toisaalta
esimerkiksi McLeodin (2001) tai Morrowin (2004) mukaan laadullisen tutki-
muksen patevyys ja luotettavuus liittyy enemmaénkin tutkimuksen, aineiston ja
analyysin laatuun kuin asiakkaiden ja otoksen maédrdan. Esimerkiksi asiakas-
madrdllda mitattuna hyvin pienilld laadullisia menetelmid kayttavilld intensiivi-
silld tapaustutkimuksilla on ndhty olevan laajempaakin yleistettivyyttd tera-
peuttisen keskusteluavun kentéllad (ks. McLeod, 2010).

4.4 Eettinen pohdinta

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten tilanteen tutkimiseen ja heidédn osallistu-
miseensa itse tutkimuksiin on menneind vuosina liittynyt vaihtelevia eettisid
ndkemyksid. Esimerkiksi Zion, Briskman ja Loff (2010) ovat taannoin esittdneet,
ettd sdiloon otettuja turvapaikanhakijoita ei pitdisi lainkaan ottaa mukaan tut-
kimuksiin, koska tdlld itse asiassa vdahennetddn heiddn oikeuksiaan. Myds tur-
vapaikanhakijoiden ja pakolaisten terapeuttisen keskusteluavun tutkimukselle
on esitetty erilaisia eettisid esteitd. Carlssonin ja kumppanien (2014) mukaan
eettisten esteiden on ajateltu liittyvan erityisesti siihen, ettd turvapaikanhakijat
ja pakolaiset ovat liian heikkoja osallistumaan keskusteluapututkimuksiin ja
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ettd mahdollisilla heiltd tehtdvilld tiedonkeruilla on vointia suuresti rapauttava
vaikutus. Edelleen on ajateltu, ettd erilaiset tutkimuksissa mahdollisesti kaytet-
tavat, ei aktiivista apua sisdltdvit vertailevat asetelmat ovat epdeettisid. Toisaal-
ta joissakin esitetyissd eettisissd esteissd on ndhty olevan tarpeettomia holhoa-
via piirteitd (ks. Rousseau & Kirmayer, 2010). Turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten on my®os itse ndhty olevan kiinnostuneita edistaimddn tiedettd ja keskus-
teluavun kehittamistd (Silove & Rees, 2010). Silove (2012) onkin todennut, etta
ilman tutkimustoimintaa terapeuttisella keskusteluavulla ei ole turvapaikanha-
kija- ja pakolaisasiakkaiden kohdalla olemassa kunnollista tietopohjaa eika sita
tule koskaan olemaankaan. Tilannetta voidaan siten pitdd terapeuttisen keskus-
teluaputoiminnan kannalta eettisesti epdselvana.

Yleisesti ei kuitenkaan ajatella olevan eettistd estettd turvapaikanhakijoi-
den ja pakolaisten osallistumiselle tutkimuksiin, mutta painotetaan tarkkaa eet-
tistd harkintaa ja eettisesti kestdvien menettelytapojen kayttamistd tutkimuksis-
sa. On my0s luotu erityisid eettisid ohjeita ja linjauksia tutkimustoimintaan, jos-
sa turvapaikanhakijat ja pakolaiset toimivat osallistujina (ks. Clark-Kazak, 2017;
Hughman, Pittaway, & Bartolomei, 2011; McLaughlin & Alfaro-Velcamp, 2015).
Tassd tutkimuksessa kyettiin mielestdni varsin hyvin noudattamaan yleisesti
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia (ks. Clark-Kazak, 2017) sekd terapeuttista
keskusteluapua (ks. Mcleod, 2010) koskevaan tutkimustoimintaan liittyvid eet-
tisid periaatteita.

Haverkampin (2005) ja Shawn (2008) mukaan on tdrkedd, ettd tutkija ottaa
huomioon eettiset ldhtokohdat laadullisen tutkimuksen kaikissa kohdissa. Té-
md koskee tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten valintaa, aineiston ke-
radmistd ja analyysid, tutkimustulosten kirjoittamista ja raportointia sekd tut-
kimustulosten levittimistd. Kasittelen seuraavaksi sitd, miten eettisid lahtokoh-
tia on tdssd tutkimuksessa otettu huomioon tarkasteltavien asioiden valinnassa,
tutkimuksen menetelmaillisissd ratkaisuissa, suostumuskadytdannoissa ja asiakas-
osallistujien suojaamisessa.

Tarkasteltavat aiheet sijoittuvat terapeuttisen keskusteluapututkimuksen
ytimeen. Asiakkaiden osallistumista on yleisesti pidetty jo pitkddn tarkeana
asiana mielenterveyspalvelujen kehittdmisessd. Tadssd tutkimuksessa tarkastel-
tavista aiheista on vain vdhén tietoa aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten terapeuttisessa keskusteluavussa. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
omiin kokemuksiin nojaavien laadullisten tutkimusten tekeminen on maééarallis-
ten ja valmiisiin mddrittelyihin nojaavien tutkimusten lisédksi jo itsessddn néhty
tarkedksi eettiseksi tutkimukselliseksi linjavedoksi (ks. Schweitzer & Steel,
2008). Tietouden lisddminen on eettisesti tirkedd vankan ndyton ja tutkittuun
tietoon pohjaavan terapeuttisen keskusteluavun antamisen ja kehittdmisen
kannalta.

Tama tutkimus perustui palvelujdrjestelmén arjessa kdytyjen normaalien
terapeuttisten keskustelujen tarkasteluun. Tutkimuksessa ei testattu uutta kes-
kusteluapumenetelméd vaan asiakasosallistujien kriisikeskuksesta saama kes-
kusteluapu oli sitd, mitd se olisi ollut ilman tutkimustakin. Voidaan siis sanoa,
ettd asiakasosallistujat saivat tutkimuksessa parasta saatavilla olevaa apua krii-
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sikeskuksesta. Lisdksi tutkimukseen osallistuminen oli asiakkaille vapaaehtois-
ta eiké siitd kieltdytyminen olisi vaikuttanut palveluihin. Mikdli asiakasosallis-
tuja olisi halunnut lopettaa tutkimukseen osallistumisen kesken kadyntien, se
olisi se ollut mahdollista. Myosk&ddn se ei olisi vaikuttanut palveluihin. Tutki-
mukseen osallistuminen hyodytti samanaikaisesti tutkijaa ja asiakasosallistujia,
eikd tutkimus itsessddn tuottanut harmia asiakkaille. Mahdollisimman suuren
hyodyn tuottaminen ja harmin véalttaminen on my6s nostettu tarkeéksi eettisek-
si periaatteeksi ja tavoiteltavaksi asiaksi turvapaikanhakijoita ja pakolaisia kos-
kevassa tutkimustoiminnassa (ks. Clark-Kazak, 2017).

Kuten olen aiemmin todennut, niin olin sopinut tyontekijoiden kanssa, et-
td he kertovat ensimmadiselld kadyntikerralla kaikille kriteerit tayttaville asiak-
kaille tutkimuksesta ja kysyvit halukkuutta osallistua siihen. Asiakkaille ker-
rottiin suullisesti ja kirjallisesti esimerkiksi kriisikeskuksesta, anonymiteetistd,
osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitd, ettd kieltdytyminen ei vaikuta palve-
luihin. Olennaista tutkimuksesta kertomisessa ja suostumuksessa oli suullisesti
annettu kattava tieto ja vastaaminen asiakkaiden mahdollisiin kysymyksiin.
Tietoa oli vélttdamatontd antaa suullisesti eikd esimerkiksi kirjallisella selosteella
ja suostumuspaperilla olisi edes ollut mahdollista antaa kaikkia tietoja. Tahdn
oli varauduttu jo ennen aineistonkeruun aloittamista. Myoskadn kirjallisten se-
losteiden ja lomakkeiden kddnndttaminen kaikille mahdollisille kielille ei olisi
ollut kannattavaa tai mahdollista. T&ltd osin suostumuskaytanto erosi siitd, mi-
ten sen on yleensd ajateltu tapahtuvan keskusteluapututkimuksessa, jossa tieto
tutkimuksesta on ndhty annettavan kirjallisen selosteen muodossa (vrt. McLeod
2010). Kaikilta kuudelta tutkimuksessa mukana olleelta asiakasosallistujalta
saatiin suullinen ja kirjallinen lupa videotallentaa heiddn kdyntinsa tyontekijoi-
den luona sekd kayttdd heiddn aineistojaan tédssd tutkimuksessa.

Tutkimusaineistoa sdilytettiin huolellisesti Jyvaskyldan yliopiston ohjeiden
mukaisesti. Tulosten julkaisussa ndytteistd poistettiin asiakkaiden tunnistami-
sen mahdollistavat tiedot. Naytteisiin merkittiin vain sukupuoli ja ikdluokka 10
vuoden tarkkuudella. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla tutki-
muksiin osallistuvien ihmisten anonymiteetin sdilyttaminen ja siitd huolehtimi-
nen on nostettu erityisen tarkeéksi seikaksi (ks. Clark-Kazak, 2017). Tyontekijaa
ja tulkkia sitoo tytssddn salassapitovelvollisuus.

Pyrin tdmén tutkimuksen tulkinnoissa ja raportoinnissa olemaan rehelli-
nen, totuudenmukainen ja perusteellinen. Perusteellisuus tarkoittaa huolellista
perehtymistd videotallenteisiin ja niiden litterointia, aineiston aktiivista kayttoa
ja sithen analyysissd palaamista sekd pyrkimystd kuvata tutkimuksen vaiheet ja
tulokset mahdollisimman selvésti, informatiivisesti sekd lukijalle ymmarretta-
vdlld ja hyodylliselld tavalla. Lahestyin tutkimuksen asiakasosallistujia ja tyon-
tekijoitd kunnioittavasti. Keskeisintd oli todellinen halu ymmartdd asiakkaina
mukana olleiden ihmisten ongelmia sekd asioita, jotka heitd auttoivat heiddan
ongelmissaan ja edistiviat hyodyllisten muutosten aikaansaamista ja heiddan
hyodtymistddn keskusteluavusta.
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4.5 Jatkotutkimuksen tarpeet

Jatkotutkimuksessa olisi hyddyllistd pyrkid tunnistamaan ja kuvaamaan kes-
kusteluavun tulokseen vaikuttavien “yldtason” tekijoiden - asiakkaaseen ja
tyontekijaan liittyvit seikat, terapiasuhde, keskusteluapumenetelmd, keskuste-
luavun ulkoiset tekijdt - yhteisvaikutuksen rakentumista ja ohjautumista mah-
dollisimman hyodylliseen suuntaan aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaiden terapeuttisessa keskusteluavussa. Jatkotutkimuksessa olisi myos
hyodyllista tutkia erilaisille keskusteluapumenetelmille ominaisten tekijoiden ja
vaikutusmekanismien sekd yhteisten tekijoiden rakentumista ja samanaikaista
toimintaa.

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin, mitd ongelmia, auttavia tekijoitd ja hyo-
dyllisia muutoksia asiakasosallistujat kuvasivat terapeuttisissa keskusteluissa
mutta ei sitd, miten namd ongelmat, auttavat tekijdt tai hyodylliset muutokset
rakentuivat keskusteluissa. Jatkotutkimuksessa olisikin hyva tarkastella sitd,
miten “alatason” tekijdt - ongelmat, auttavat tekijdt tai hyodylliset muutokset -
rakentuvat ja muuttuvat terapeuttisessa keskusteluavussa ja miten ne vaikutta-
vat toisiinsa. Edelleen olisi tdrkedd selvittdd, miten auttavat tekijat vaikuttavat
toisten auttavien tekijoiden syntyyn, miten auttavien tekijoiden yhteisvaikutus
rakentuu, miten niiden optimointiprosessi tapahtuu mahdollisimman hyodylli-
seen suuntaan sekd miten ne edistdavat hyodyllisten muutosten aikaansaamista.
Muutosprosessitutkimukseen liittyy myo6s niiden tekijoiden ja asioiden selvit-
taminen, jotka ovat haitallisia ja jotka vaikeuttavat muutosprosessia sekd estd-
vit hyodyllisten muutosten aikaansaamista (ks. Timulak, 2010). N&iden asioi-
den tarkastelu ja parempi ymmartaminen voisi olla aikuisten turvapaikanhaki-
ja- ja pakolaisasiakkaiden keskusteluapututkimuksen keskeinen tulevaisuuden
tavoite.

Edelld kuvattujen jatkotutkimuksen aiheiden tutkimiseen voisi kadyttaa
laadullisia ja mééarallisia menetelmid sekd ndiden yhdistelmid (ks. Klein & El-
liott, 2006). Sen liséksi, ettd asioiden tarkastelua tehdddn suoraan terapeuttisista
keskusteluista, olisi asioita hyodyllistd tarkastella lisid myos haastattelemalla
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita keskusteluavun aikana tai jdlkeen.
Esimerkiksi terapiasuhteessa ongelmallisiksi ja hankaliksi koettujen asioiden
selvittely hyotyisi todenndkdisesti haastattelututkimuksista.

Lisdksi tulevaisuudessa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kohdal-
la olisi hyva tutkia myos keskusteluavussa tapahtuvan vuorovaikutuksen kay-
tantojd ja piirteitd (ks. Georgaca & Avdi, 2009). Ei ole selvédd, ettd yleisesti tera-
peuttisten keskustelujen vuorottelujdrjestystd madrittelevit seikat (ks. Bercelli,
Rossano, & Viaro, 2008) ovat samalla tavalla olemassa tilanteessa, jossa keskus-
teluapua ei kdyda tyontekijan ja asiakkaan yhteiselld didinkielelld, kadytossa on
tulkki tai asiakkaana on turvapaikanhakija tai pakolainen. Nahddkseni keskus-
telun ja sen kulun parempi ymmadrtdminen auttaisi myds muutosprosessien
sekd erilaisten keskusteluavussa vaikuttavien tekijoiden ja prosessien selvittd-
misessd ja ymmartdmisessa.
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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-
tul 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 liittyvia erityispiirteita. Naiden ryhmien mielenterveytta on tutkittu ja

kasitteellistetty lahinna psyykkisten hairididen ja niiden esiintyvyyden kautta. Syynd pahoinvointiin

on talldin lahes yksinomaan pidetty lahtomaassa tapahtuneita traumatisoivia tapahtumia.

Ajankohtaisen tutkimustiedon pohjalta piirtyva kuva turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten

mielenterveydesta ja sithen vaikuttavista tekijdista ei kuitenkaan ole ndin kapea-alainen.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkisten hairididen esiintyvyydessa yleisesti ja eri ryhmien

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

kehittyy useiden tekijoiden yhteisvaikutuksessa. lhmisilld on lisaksi huomattavia mielenterveytta

tuottavia resursseja ja parjaavyytta erilaisissa ongelmissa. Psyykkisen hyvinvoinnin ja toimivan

auttamisen kannalta tarkeitd tekijoita ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimivat stressinhallinnan

keinot seka toimijuuden tunnon palautuminen ja saavuttaminen oman eldman suhteen.

OLLI SNELLMAN, JAAKKO SEIKKULA, JARL WAHLSTROM, KATJA KURRI

JOHDANTO

Artikkelissa tarkastellaan millaisia erityispiirteita
liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin
sekd tekijoihin ja prosesseihin niiden taustalla.
Aihetta kasitelldan niin tutkimuskatsauksen kuin
késitteen maédrittelyn keinoin. Ensin kdydddn
kriittisesti ldpi olemassa olevaa tutkimustietoa.
Sen jilkeen tarkastellaan mielenterveyteen liitty-
vid erityispiirteitd ja yleisid kasityksia. Lopuksi
kisitteellistetddn erilaisia mielenterveyteen vai-
kuttavia tekijoitd ja prosesseja seka keskeisia seik-
koja, jotka auttavat turvapaikanhakijoita ja pa-
kolaisia psyykkisen hyvinvoinnin suhteen ja joi-
hin auttamistoimintaa voidaan perustaa.
Artikkeli on osa vaitoskirjatutkimusta, jossa
tarkastellaan Suomessa asuville aikuisille turva-
paikanhakijoille ja pakolaisille psyykkisiin ongel-
miin tarjottavaa ammatillista keskusteluapua.
Yleisesti turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat
erityinen haaste mielenterveyspalveluille, mika
liittyy niin palvelujen kayttoon (Castaneda ym.

2012), toimivan auttamistyon sisaltoihin (Murray
ym. 2010), psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen
(Fazel ym. 2005) kuin kasitteellisiin valineisiin
joilla mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ja
prosesseja jasennetidn (Davidson ym. 2008).
Olemassa oleva tutkimustieto on myos vaihtele-
vaa ja monelta osin ristiriitaista. Tutkimustiedon
ongelmallisuuden ja mielenterveyspalvelujen ke-
hittdmisen kannalta on aihetta syyta tutkia.
Tarkastelun lihtokohtana on tarve kasittdd
aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
mielenterveys monipuolisemmin kuin psyykkisid
sairauksia ja niiden esiintyvyyttd tarkastelevissa
tutkimuksissa on perinteisesti tehty. Tdma on tar-
koittanut hairioiden esiintyvyyden tarkastelua
oirelistojen avulla ja ndiden tulosten yhteen sum-
maamista. Tallaisesta kasityksestd ja tutkimusta-
vasta piirtyva kuva mielenterveydestd ja ihmises-
td on kuitenkin varsin kapea-alainen (ks. Fava ja
Sonino 2010, Bastra ja Frances 2012) ja jattaa
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkisen
toiminnan kasitteellistaimiseen seka siihen vaikut-
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tavien tekijoiden ja prosessien ymmartimiseen
laajoja katvealueita (ks. Miller ym. 2002). Mie-
lenterveys on joustava ja muuttuva, hairioita laa-
jempi kokonaisuus.

Tarvetta olisi esimerkiksi elamantilanteen ja
kulttuurin vaikutusten, psykososiaalisten kehitys-
prosessien ja ihmisten omien selviytymiskeinojen
ja tarpeiden tutkimiselle. Talloin turvapaikanha-
kijoiden ja pakolaisten mielenterveyttd ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin edellytyksia tarkasteltaisiin ja
kasitteellistettaisiin tavalla, johon myos auttamis-
toiminta voitaisiin patevasti perustaa.

Yleiselld tasolla maahanmuuttajat eivit nayt-
tdisi olevan sen terveempid tai sairaampia kuin
valtavidesto (Lindert ym. 2008), joskin erilaisten
maahanmuuttajaryhmien ja yksiloiden vililla voi
olla huomattavia eroja (Bhugra ym. 2010, Kir-
mayer ym. 2011). Koettu terveys antaa hyvin
yleiskuvan terveyden tilasta ja sisdltia myos mie-
lenterveyden ulottuvuuden (ks. Prince ym. 2007).
Tuoreessa maahanmuuttajien terveytta ja hyvin-
vointia selvittdneessad tutkimuksessa lihinni tur-
vapaikanhakijoina ja pakolaisina Suomeen tul-
leista somalitaustaisista henkiloistd 85 prosenttia
ja kurditaustaisista 68 prosenttia koki terveyten-
sd hyvidksi tai melko hyviksi. Kurditaustaiset
henkilot kokivat terveytensa selvasti heikommak-
si ja somalitaustaiset hieman paremmaksi kuin
tutkimuskuntien koko samanikiinen vaesto, jois-
ta terveytensd hyviaksi tai melko hyviksi koki 80
prosenttia (Koskinen ym. 2012.) Samankaltainen
ilmio liittyi myos koettuun eliminlaatuun (Rask
ym. 2012). Kurditaustaisten henkil6iden heikom-
pia arvioita saattavat selittdd esimerkiksi entiseen
kotimaahan liittyvat traumakokemukset (Koski-
nen ym. 2012) ja uuteen kotimaahan liittyvit
syrjintakokemukset (Rask ym. 2012).

Maahanmuutto ei itsessddn automaattisesti
johda psyykkisiin ongelmiin, vaikka se voikin si-
saltdd riskejd ja aiheuttaa stressid (Bhugra 2004,
Swinnen ja Selten 2007, Asnaani ym. 2010).
Myos etninen vihemmistoasema, eikad niinkdan
maahanmuuttoprosessi, voi olla riskitekija mie-
lenterveyden suhteen (Veling 2013). Sopeutumi-
nen uuteen maahan ei nayttaisi sisaltdvan erityi-
sid vaiheita, eikd psykologinen prosessi ole kaikil-
la samanlainen (Bhatia ja Ram 2001, Phillimore
2011).

Maahanmuutto on jo yksilotasolla varsin mo-
nimuotoinen prosessi, jossa vaikuttaa samanai-
kaisesti lukuisia riskitekijoitd ja suojaavia tekijoi-
td, joilla on vaihtelevia vaikutuksia mielentervey-
teen (Bhugra 2004, Koneru ym. 2007). Maahan-
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muutto voi edistdd yksilon tai ryhman terveytta,
vanhan riskikdyttaytymisen hylkaamistd, seka
uusien terveytta tuottavien ja yllapitavien kayt-
tdytymistapojen omaksumista (Palinkas ja Pick-
well 1995). Yleisesti maahanmuutto ja sopeutu-
minen uuteen maahan voivat aiheuttaa ihmiselle
huonovointisuutta, mutta yhtilailla tuottaa hy-
vinvointia ja onnellisuutta (ks. Beiser 2009).

Pakolaisuuteen ja turvapaikkaprosessiin liit-
tyy keskimaaridistd suurempi psyykkisten ongel-
mien riski (ks. Halla 2007, Craig 2010). Kaikista
maahanmuuttajaryhmistd turvapaikanhakijat ja
pakolaiset ndyttiisivat olevan haavoittuvimmassa
asemassa psyykkisten hairididen suhteen (Lindert
ym. 2009, Bhugra ym. 2010). Osa heista kantaa
mukanaan vakavia traumaattisia kokemuksia. He
ovat voineet eldd sodan ja vikivallan keskella.
Joidenkin osana on ollut joutua kidutuksen tai
muunlaisen epdinhimillisen kohtelun uhriksi.
Myos nykyinen elamintilanne asettaa turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten kaytossa olevat voi-
mavarat tiukoille ja mahdollisesti ylittdd ne ai-
heuttaen henkista rasitusta (ks. Bhui ym. 2010).
Eldmintilanteena 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-
dessa toisiinsa (Bhugra ym. 2010). Stressi voi
niakyd jannittyneisyytend ja ahdistuneisuutena
sekd myos fysiologisina reaktioina ja siten erilai-
sina somaattisina oireina. T4lld on kielteista vai-
kutusta tunteisiin, ajatteluun, kdyttaytymiseen ja
ihmissuhteissa toimimiseen. Yhteistd erilaisille
psyykkisille hairiotiloille ovat niiden toimintaky-
kyd ja elimidnlaatua heikentdvit vaikutukset.
Toimijuus omassa elimaissa saattaa viahentya ja
jopa havita kokonaan (ks. Wahlstrom 2006). Toi-
mijuus liittyy kykyyn ja mahdollisuuksiin vaikut-
taa oman elamin kulkuun (Adler ym. 2008).

Toimijuus on yhteydessi turvapaikanhakijan
tai pakolaisen identiteettityon mahdollisuuksiin.
Identiteetilld tarkoitetaan yksilon kasitysta ja ym-
marrysta itsestian (Douglas 2010). Identiteetin
rakentuminen jasentyy usein erilaisiksi projek-
teiksi, joita ihminen suorittaa jatkuvasti eri ela-
man alueilla (Wahlstrom 2006). Haasteita ja ra-
joituksia tdynna oleva elimantilanne seka toimi-
juuden vaikeudet tuovat turvapaikanhakijalla li-
sahaastetta, kuormittavuutta ja esteitd identiteet-
tiprojektien suorittamiseen (Stewart 2005, Doug-
las 2010).



TURVAPAIKANHAKIJAT JA PAKOLAISET

Kotinsa pakon edessi jattimidn joutuneita ihmi-
sid on maailmanlaajuisesti noin 43 miljoonaa.
Valtaosa heistd asuu koyhissd maissa, yleensd
lihtomaidensa ldhialueilla. Varsinaisia pakolaisia
on maailmanlaajuisesti noin 10 miljoonaa, joista
noin 1,5 miljoonaa on Euroopassa (UNHCR Glo-
bal Trends 2011...2012.) Euroopan Unionin ja-
senmaissa jatettiin vuonna 2012 noin 330 000
turvapaikkahakemusta (Asylum in the
EU27...2013). Turvapaikanhakijoiden miara
vaihtelee vuosittain kaikissa Euroopan maissa ja
sitd on vaikeaa ennustaa. Vuonna 2012 turvapai-
kanhakijoita tuli Suomeen yhteensid 3 129. Viime
vuosina maara on vaihdellut hieman yli 3 000
hakijasta liki 6 000 hakijaan (Turvapaikkayksi-
kon tilastokatsaus 2012...2013.) Muihin pohjois-
maihin hakijoita on tullut huomattavasti enem-
man. Vuonna 2012 Ruotsiin tuli 43 865 hakijaa
(Asylum in the EU27...2013).

Suomeen vuonna 2012 tulleet hakijat edusti-
vat 96 eri kansallisuutta ja heistd valtaosa, noin
70 prosenttia oli miehid (Turvapaikkayksikon
tilastokatsaus 2012...2013). Hakemuksen keski-
madariinen kasittely kestdd noin vuoden. Taman
lisaksi mahdollinen muutoksenhakuprosessi saat-
taa venyttdd kokonaiskasittelyaikaa jopa 3 - §
vuoteen. Suomi vastaanottaa vuosittain myos
kiintiopakolaisia. Vuotuinen pakolaiskiintié on
750 henkiloa.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten maardan
ja kansallisuuksiin vaikuttavat merkittavimmin so-
dat, kriisit, konfliktit ja levottomuudet. Thmiset
ovat joutuneet tai pelkddvit joutuvansa vainon,
epdinhimillisen kohtelun, vikivallan ja muiden ih-
misoikeusloukkausten uhreiksi. Syind huonoon
kohteluun ovat usein alkuperiin, uskontoon, kan-
sallisuuteen, yhteiskunnalliseen tai poliittiseen mie-
lipiteeseen liittyvat seikat. Myos muita yksilollisid
syitd joutua vainotuksi on olemassa. Koyhyys,
heikko elintaso ja toivottomat tulevaisuuden niky-
mat vaikuttavat myos paatoksiin lihted.

PSYYKKISTEN ONGELMIEN ESIINTYVYYS

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyteen kohdistuva tutkimus on painottunut trau-
maperdisen stressihdirion, masennuksen ja ahdis-
tuneisuuden epidemiologiaan (Hollifield ym.
2002, Bell ja Zech 2009). Tutkimuksissa on la-
hinna tarkasteltu ndiden sairauksien esiintyvyytta
tutkimuksen kohteena olevassa viestossa jonakin
tiettynd poikkileikkausajankohtana eli pistepre-
valenssia (Miller ym. 2002, Steel ym. 2009).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielen-
terveyden hdirididen esiintyvyysluvuissa on suur-
ta vaihtelua niin tutkimusten kuin ryhmien sisil-
14 ja valilld (Davidson ym. 2008, Craig 2010).
Tutkimustulokset traumaperiisen stressihdirion
esiintyvyydestd pakolaisten kohdalla vaihtelevat
3 prosentin ja 86 prosentin vililld ja vastaavat
luvut masennukseen liittyen ovat 3 % - 80 % (Fa-
zel ym. 2005). Vaihtelun syyksi esitetdan yleensa
tutkimusmetodologiaan liittyvia syitd (Steel ym.
2009). Aivan yhta pdtevi syy esiintyvyyden vaih-
televuuteen ovat ihmisten ja ryhmien viliset erot
sairastavuudessa (ks. Tribe 2002, Murthy ja Lak-
shiminarayana 2006). Metodologisesti laaduk-
kaammat tutkimukset ndyttdisivit kuitenkin an-
tavan huomattavasti maltillisempia esiintyvyyslu-
kuja (Craig 2010, Grey ym. 2010).

Viime vuosiin asti tutkimuksia on tehty vain
pienistd vdestoryhmista, jotka ovat olleet hoidon
piirissd (Craig 2010). Mielenterveyden ongelmiin
hoitoa saavien ihmisten parissa saatuja tutkimus-
tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia turva-
paikanhakijoita tai pakolaisia (Tribe 2002, Tur-
ner ja Herlihy 2009). Hairioiden esiintyvyys on
huomattavasti yleisempaa 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-
maperdinen stressihdirio ja 70 prosentilla masen-
nus (Piwowarczyk 2007, ks. myos Keller ym.
2006). Traumaperdista stressihdiriotd, masennus-
ta ja ahdistuneisuutta esiintyy heilld lisiksi usein
samanaikaisesti (Craig ym. 2006, Rousseau ym.
2011, Teoderescu ym. 2012). Esimerkiksi taas
paremmin kaikkiin pakolaisiin yleistettdvassa, 6
743 pakolaista kisittineessd ja useampia tutki-
muksia yhdistdneessd katsauksessa, traumaperai-
sen stressihdirion esiintyvyys oli yhdeksin pro-
senttia, masennuksen viisi prosenttia ja ahdistu-
neisuuden neljd prosenttia (Fazel ym. 2005).
Kaikkien turvapaikanhakijoiden kohdalla mielen-
terveyden hiirididen esiintyvyys vaikuttaisi ole-
van jonkin verran tdtd suurempaa ja muutenkin
yleisempaa kuin pakolaisilla (ks. Ryan ym. 2009,
Rousseau ym. 2011).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten epide-
miologiseen tutkimukseen liittyy vaikeuksia ja eri-
tyispiirteitd. Hyvin usein tutkimuksissa tarkastel-
laan vain tiettyjd kansallisuuksia tai ihmisryhmia
ja muutenkin kdytetdan varsin pienid otoksia ja
valikoitua otantaa, mika rajoittaa tulosten yleistet-
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tavyytta (Steel ym. 2009). Tutkimuksissa on kay-
tetty hyvin monenlaisia menetelmia, niin standar-
doimattomia kyselyitd kuin standardoituja ja eri
tavoin strukturoituja haastatteluita (Hollifield ym.
2002, Craig 2010). Erilaiset menetelmit tuottavat
jo itsessddn varsin erilaisia esiintyvyyslukuja (ks.
Turner ym. 2003, Fazel ym. 2005). Tutkimuksissa
kdytetddn myos erilaisia ja toisistaan poikkeavia
mittareita (Hollifield ym. 2002). Useiden mittarei-
den luotettavuutta turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten kohdalla voidaan pitdd ongelmallisena
(Hollifield ym. 2002, Jakobsen ym. 2011). Kult-
tuuriset ja kielelliset tekijat vaikuttavat erityisesti
mittarin validiteettiin (Bhugra 2006, Kleinman ym.
2006). Myos valideja mittareita on olemassa (ks.
Durieux—Paillard ym. 2006, Eytan ym. 2007).
Suuri vaihtelu menetelmissa tekee tutkimusten luo-
tettavan vertailun vaikeaksi.

Tutkimuksissa jatetddn usein mainitsematta
koskeeko esiintyvyys yksittdisid oireita vai diag-
nostiset kriteerit tayttdvda hairiotilaa (Drury ja
Williams 2012). Epaselvyydet ongelmien vaka-
vuusasteessa vaikeuttavat tulosten yleistimista ja
hyodyntamisti esimerkiksi todellisen hoidontar-
peen arviointiin. Retrospektiiviset, traumaattisia
kokemuksia tarkastelevat tutkimukset taas perus-
tuvat menneeseen elimiin, jolloin vanhojen ti-
lanteiden ja tapahtumien tarkka muistaminen voi
olla ihmisille hankalaa (de Jong ym. 2001). On
myos nahty ongelmalliseksi se, voidaanko turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten nykyiseen mie-
lenterveyteen vaikuttavia seikkoja tavoittaa vain
vanhojen kotimaan tapahtumien listaamisen
kautta, ilman muiden tekijoiden huomioimista
(ks. Netland 2005).

Maailman terveysjarjesto (WHO) on kokoa-
vasti arvioinut, ettd 10 prosentille kaikista soti-
laallisissa konflikteissa traumaattisia tapahtumia
kokeneista kehittyy varsinainen psyykkinen hai-
rio ja lisdksi 10 prosentille ongelmia jotka hait-
taavat heidan toimintakykydin (World Health
Report...2001). Hyvin yleiselld tasolla tima arvio
vaikuttaisi pitavan paikkansa myos kaikkien pa-
kolaisten kohdalla (Steel ym. 2009). Kuitenkaan
yksiselitteista ja tarkkaa vastausta siihen, kuinka
paljon erilaisia psyykkisid ongelmia turvapaikan-
hakijoilla tai pakolaisilla esiintyy, ei ole saatavilla
(Craig 2010).

ENNEN MAAHANTULOA JA MAAHANTULON JALKEEN

Nykykasityksen mukaan turvapaikanhakijoiden
ja pakolaisten mielenterveys rakentuu yhtailld
lihtémaan mahdollisten traumaattisten kokemus-

206

ten ja maahantulon jilkeisten tekijoiden yhteis-
vaikutuksesta (Lie 2002, Craig 2010, Carswell
ym. 2011). Ajatus mielenterveyden maarittymi-
sestd vain lihtomaan mahdollisesti traumaattisis-
ta tapahtumista on vanhentunut (Hondius ym.
2000, Sondergaard ja Theorell 2003, Mueller ym.
2010). Erilaiset tekijat muokkaavat ihmisen ko-
kemusmaailmaa niin ennen maahantuloa, mat-
kalla uuteen maahan kuin maahantulon jilkeen-
kin (ks. Davidson ym. 2008). Ymparistoon liitty-
villd sosiaalisilla, kulttuurisilla ja taloudellisilla
tekijoilld on vaikutusta kaikissa vaiheissa (Porter
ja Haslam 2005). Myos turvapaikanhakijat itse
kokevat sekd ennen Suomeen tuloa ettd 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
lihtomaahan liittyvd traumaattinen kokemus
(Basoglu ym. 2007, Campbell 2007, Schubert ja
Punamiki 2011). Kidutuksella aiheutetaan uhril-
le fyysistd ja henkistd kipua ja tuskaa tarkoituk-
sena rangaista ja pelotella hanta (Hardi ja Kro6
2011, Warfa ym. 2011) ja se ndyttiisi olevan sitd
kokeneiden turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
suurin psyykkisten hiirididen ja pahoinvoinnin
yksittdinen riskitekija (Silove 2000, Moisander ja
Edston 2003, Carlsson 2006a).

Laajemmat yleistutkimukset turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten joukossa antavat yleensa var-
sin maltillisia arvioita kidutuskokemusten yleisyy-
desta (Johnson ja Thompson 2008). Arviolta noin
5-35 % kaikista turvapaikanhakijoista ja pakolai-
sista on kokenut kidutusta (Basoglu 1992, ks.
myo6s Loutan ym. 1999, Poole ja Galpin 2011,
Kalt ym. 2013, Willard ym. 2013). Esimerkiksi
Silove ym. (1998) 16ysivit 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 henkilGistd. Vastaavasti
Steel ym. (2009) arvioivat 42 626 henkiloa ja usei-
ta kansallisuuksia kasittineessd meta-analyysis-
saan kidutusta esiintyneen 21 %:lla.

Kidutuksen seuraamukset on yhdistetty erityi-
sesti traumaperdiseen stressihdirioon (Kinzie
2011, McFarlane ja Kaplan 2012). Myos yhtey-
det masennukseen, ahdistuneisuuteen, univai-
keuksiin, muistiongelmiin, aggressiivisuuteen,
hidpedn ja syyllisyyden tunteisiin (Ginzburg ja



Neria 2011, Mollica 2011), somaattisiin oireisiin
(Silove ym. 1998) ja kasvavaan itsemurhariskiin
(Vijayakumar ja Jotheeswaran 2010) ovat ole-
massa. Kidutuksen uhrilla esiintyy usein monihéi-
ridisyyttd (Carlsson 2006a, Kinzie ja Kinzie
2010). Arviolta noin kolmannekselle kaikista
kidutuksen uhreista kehittyy lopulta traumaperai-
nen stressihdirio tai masennustila (Steel ym.
2009, Maercker ja Forstmeier 2011). Kuitenkin
selkeda ja yksiselitteistd vastausta siihen, kuinka
paljon traumaperdistd stressihdiriotd tai muita
mielenterveyden héiri6itd kidutuksen uhreilla
esiintyy, on mahdoton 16ytda (Quiroga ja Jaran-
son 20035, Johnson ja Thompson 2008).

Hairididen syntyyn vaikuttavat kidutuksen
lisdksi monet muut tekijat (Carlsson ym. 2006b,
Hollifield ym. 2011), kuten uhrin selviytymiskei-
not ja suojaavat tekijit (Johnson ja Thompson
2008) seki se miten uhri itse kidutuskokemuk-
siinsa suhtautuu (de C Williams ja van der Mer-
we 2013). Uhrin psyykkisen voinnin kannalta
niin kidutukseen kuin nykyiseen elamaan liittyvat
kokemukset ja tekijit ovat kummatkin tirkeita
(McFarlane ja Kaplan 2008, Maier ja Straub
2011). Esimerkiksi Chu ym. (2012) havaitsivat
875 hoitoa psyykkisiin hiiri6ihin saavaan kidu-
tuksen uhriin kohdistuvassa tutkimuksessa, ettd
maahanmuuton jilkeisilli tekij6illd oli enemmin
tai yhtd paljon vaikutusta traumaperdiisen stressi-
hdirion syntyyn kuin kidutuskokemuksilla.
Myéskddn kidutuskokemuksilla ja mahdollisilla
oireilla ei valttimatta ole odotettua kielteistd vai-
kutusta uhrien toimintakykyyn (Berliner ym.
2004, Carlsson ym. 2006b, Montgomery ja Patel
2011). Kidutuskokemukset nayttdisivat tuottavan
mahdollisten oireiden lisiksi myos psyykkistd
kasvua ja vahvistumista (Kira ym. 2006, Kroo ja
Nagy 2006).

Turvapaikanhakijoiden epavarmuus oleskelu-
luvasta ja oikeudesta jiada maahan (Palmer ja
Ward 2007, Ryan ym. 2008) seki turvapaikka-
prosessin ajallinen kesto (Laban ym. 2004, Laban
ym. 2005) ovat erityisia maahantulon jalkeisia
riskitekijoitd. Oleskeluluvan saaminen taas nayt-
tdisi vahentavin oireilua ja parantavan psyykkis-
td toimintakykya (Silove ym. 2007). Oireiden
lievittyminen myonteisen oleskelulupapiitoksen
myo6td osoittaa ajankohtaisen elimantilanteen
keskeisen vaikutuksen turvapaikanhakijoiden
psyykkiseen hyvinvointiin (ks. Gerritsen ym.
2006, Raghavan ym. 2013).

Nayttaisi siltd, ettd turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten kohdalla lihtomaan tapahtumat ku-

ten sotatila, vakivalta, kidutuskokemukset, kodit-
tomuus ja ndlanhidta ovat enemmain yhteydessa
traumaperdiseen stressihdirioon, kun taas maa-
hantulon jilkeiset tekijat kuten sosiaalisen tuen
puute, sopeutumisvaikeudet, turvapaikkaproses-
si, yksindisyys ja tyottomyys altistavat enemman
masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Silove ym.
1997, Heeren ym. 2012). Esimerkiksi tamilipako-
laisten kohdalla kotimaan traumaattiset tapahtu-
mat selittivat 20 % ja maahantulon jilkeiset teki-
jat 14 % traumaperdisen stressihdirion oireista
(Steel ym. 1999). Jugoslaviasta kotoisin olevien
pakolaisten kohdalla 14 % traumaperiisestd
stressihdiriostd, 12 % masennuksesta ja 11 %
ahdistuneisuudesta selittyi sotakokemuksilla, kun
taas 12 %, 16 % ja 11 % kyseisistd hairioista
selittyi maahantulon jalkeisilla tekijoilld (Bogic
ym. 2012).

Tama asettaa useat turvapaikanhakijat ja pa-
kolaiset ikavaan tilanteeseen, jossa maahantulon
jalkeiset olosuhteet vaikuttavat kielteisesti mie-
lenterveyteen ja mielenterveyden ongelmat taas
estdvit sopeutumisen ja maahantulon jilkeisten
olosuhteiden muuttamisen (Kivling-Bodén ja
Sundbom 2002, Kirmayer ym. 2011). Toisaalta
psyykkisten oireiden tiedetdan pakolaisilla yleen-
sd ajan kuluessa vihenevin myés ilman ammatil-
lista apua (Davidson ym. 2008, Priebe ym. 2012).
Osalla psyykkinen oireilu voi tosin jatkua vield
monien vuosien paahan (Rousseau ym. 2011).

MIELENTERVEYS MERKITSEE ERI ASIOITA

On ollut hyvin yleistd kasittda kaikki turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset traumaattisen mennei-
syyden uhreina (Grey ym. 2010). Vaikka huomat-
tavaa huonovointisuutta esiintyy, se ei nayttaisi
kuitenkaan koskevan valtaosaa turvapaikanhaki-
joista tai pakolaisista (Silove ja Ekblad 2002,
Craig 2010). Erilaiset toimijat ja tahot ovat aut-
tamistarkoituksessa korostetusti esittineet turva-
paikanhakijat ja pakolaiset yleisesti vain psyykki-
sistd ongelmista karsivind ihmisind (Summerfield
2002). Vaikka tarkoitus on monella tapaa hyva,
leimaa timinkaltainen painotus tarpeettomasti
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia (ks. Mak ym.
2007, Palmer ja Ward 2007).
Turvapaikanhakijat tai pakolaiset eivit ole
yhtendinen ryhma mielenterveyden ja psyykkisten
ongelmien suhteen vaan suurta vaihtelua on ole-
massa (Carta ym. 2005, Lindert ym. 2008). Kes-
keinen ja suurin nididen kahden ryhmin vilinen
ero liittyy siihen, ettd pakolaisilla on jo lupa jaa-
dd uuteen maahan, mutta turvapaikanhakijoilla
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ei tillaista asemaa vield ole (ks. Bernardes ym.
2010). Myos turvapaikanhakijat yhtiiltad ja pa-
kolaiset toisaalta on usein nahty sisdisesti yhte-
ndisind ryhmind unohtaen ryhmien sisiisen vaih-
telun (Burnett ja Peel 2001). Vaihtelua ryhmien
sisdlle tuovat erilaiset kansallisuudet, erilaiset
ryhmijasenyydet, kulttuurit, ikd, sukupuoli, per-
he, luokka, uskonto, poliittiset suhteet, koulutus-
tausta, elimiankokemukset ja vaikkapa persoo-
nallisuus. Yksilolliseen haavoittuvuuteen vaikut-
tavat my0s erilaiset biologiset, psykologiset, so-
siaaliset ja ymparistoon liittyvit seikat kuin myos
erilaiset ulkoiset ja sisdiset suojaavat ja altistavat
tekijat sekd yksilolliset parjadvyyttd tuottavat
prosessit. Turvapaikanhakijat ja pakolaiset pitai-
sikin ennen kaikkea nihdi yksiloind (ks. Tribe
2002).

Mielenterveys ja terveys merkitsevit eri puo-
lilla maapalloa eri asioita (Palmer ja Ward 2007,
Mannila 2008). Kasitteend mielenterveys ei valt-
tamatta ole aktiivisessa kaytossd kaikkialla ja
kaikilla, mielenterveysongelmien laajasta maail-
manlaajuisesta esiintyvyydestd (Collins 2011)
huolimatta. Turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
ten kohdalla terveyden ja sairauden maarittely ja
jaottelu sairaisiin ja terveisiin voi ndin ollen olla
vaikeaa. Terveyteen liittyvat merkitykset myos
muuttuvat ajan ja uuden ympariston myotd (ks.
Bhugra ym. 2010).

Turvapaikanhakijat tai pakolaiset eivit vilt-
tamatta ajattele mielenterveyttd tai mahdollista
hiiriota itselleen tirkeimpina asiana, vaan muut
kiytannollisemmat asiat voivat olla heille huo-
mattavasti merkityksellisempid elimassid (Sum-
merfield 2002, Misra ym. 2006). Tahan liittyy
erds mielenkiintoinen ilmi6. Turvapaikanhakijoil-
la ja pakolaisille on tutkimuksissa esiintynyt oire-
tasolla vaikeaakin masennusta ja ahdistuneisuut-
ta, mutta samaan aikaan he ovat kokeneet itsensi
varsin toimintakykyisiksi sekd eliminlaatunsa
hyviksi (Tinghog ym. 2010). Thmisilld on myos
omia tapoja selvittdd mahdollisia ongelmia, eivit-
ki mahdolliset oireet tai epidemiologisen tutki-
muksen antama tieto mielenterveyden hiirividen
esiintyvyydesta aina kuvaa tarkasti palvelujen
tarvetta, ainakaan ihmisten itse kokemana (Kam-
perman ym. 2007, Jankovic ym. 2011). Vastaa-
vasti turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten jou-
kossa on myos ihmisid, jotka tarvitsisivat ja halu-
aisivat ammatillista apua psyykkisiin ongelmiin,
mutta heille ei palveluita ole eri syistd johtuen
saatavilla (ks. Norredam ym. 2005, Laban ym.
2007, Priebe ym. 2011).
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OMAT RESURSSIT JA KOKEMUS TARPEISTA

Mielenterveyden suhteen turvapaikanhakijat ja
pakolaiset ndhdddn usein vain passiivisina uhrei-
na tai muuten voimattomina ja kyvyttémind toi-
mimaan itseddn auttaakseen (Watters 2001).
Mabhdollinen avuttomuus on kuitenkin usein ti-
lannesidonnaista, eiki sita liioin voi pitdd henki-
lokohtaisena ominaisuutena tai pysyvina tilana
(Leiman 2007). Turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla on myos kdytossddn huomattavia voimava-
roja ja vahvuuksia (Cliff 2000), edellytyksia toi-
mijuuteen eliminsid suhteen (Marlowe 2010,
Anjum ym. 2012) sekad poikkeuksellista parjaa-
vyyttd mielenterveyden ongelmien suhteen ja niis-
ta selviytymisessa (Goodkind 2006, Beiser ym.
2011).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten tarpeet
liittyvat keskeisesti perustarpeiden tyydyttymi-
seen (Watters 2001). Ne ovat asioita, jotka he itse
kokevat auttaviksi itselleen (Papadopoulos 2007).
My0s asiantuntijat painottavat vastaavien asioi-
den myonteistd merkitystd hyvinvoinnille (ks.
Silove ym. 2007, Hobfoll ym. 2009). Perustarpei-
siin kuuluu tunne siité, ettd on turvassa ja elamal-
14 on tasaiset ja rauhalliset puitteet (Ryan ym.
2008). Thmiset haluavat kuulua johonkin ja ko-
kea olevansa arvostettuja ja haluttuja. Elamassa
on tarpeen olla sosiaalisia suhteita, luottamusta
toisiin ihmisiin ja kuulluksi tulemisen tunnetta
(Phillimore 2011, Strijk ym. 2011). Mahdollisuu-
det itsekunnioitukseen on tirkedd pyrkid palaut-
tamaan, sekd saamaan aikaan sosiaalisia rooleja,
joissa ihminen voi kokea antavansa myos toisille
jotakin merkityksellistd. Arkeen on tarpeen kuu-
lua mielekastd toimintaa ja tunne siitd, ettd elama
ei mene hukkaan (Misra ym. 2006). Elimassa
taytyy olla tavoitteita ja sopivalla tavalla asetet-
tuja vaatimuksia.

Psyykkisiin ongelmiin apua saaneet kidutusta
kokeneet turvapaikanhakijat ja pakolaiset painot-
tavat itse selviytymistarinoissaan elamassa eteen-
pdin menemisen merkitysta (Isakson ja Jurkovic
2013). Elamassa eteenpdin menemiseen liittyvat
ajattelun painottuminen tulevaisuuteen, tilantei-
den ja tapahtumien uudelleen maarittely, parjaa-
vyytta edistava identiteettityd sekd toimijuus ja
pystyvyys oman elamin suhteen (Adjukovic ym.
2013, Isakson ja Jurkovic 2013). Mahdollisuuk-
silla toteuttaa erilaisia identiteettiprojekteja ja
rakentaa omaa elimintarinaa on turvapaikanha-
kijoille ja pakolaisille tirkea merkitys (Miller ym.
2002). Kaikella talld on yhteys oman arvon tun-
teeseen, elamian merkityksellisyyteen (ks. Schweit-



zer ym. 2006, Bhugra ym. 2013) ja koettuun ela-
minlaatuun (Ghazinour ym. 2004).

LIIALLISEN TRAUMA- JA HAIRIOPAINOTUKSEN
VAIKUTUS AUTTAMISEEN
Turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin usein yhdis-
tettdvd trauma tarkoittaa kisitteend tutkimuksis-
sa ja arkikielessd monta eri asiaa (Drury ja Wil-
liams 2012). Trauma tarkoittaa vaihtelevasti niin
traumaattista tapahtumaa kuin timin tapahtu-
man aiheuttamia seuraamuksia sekd niiden yh-
distelmaa. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
kohdalla usein jo pelkistddn traumaattisen tilan-
teen kokemisen ajatellaan usein tarkoittavan au-
tomaattisesti psyykkistd traumatisoitumista tai
traumaperdistd stressihdiriotd (Papadopoulos
2007.) Traumaattisen tapahtuman jilkeen koetut
normaalit stressioireet eivat vield tarkoita vaka-
vaa psyykkistd traumatisoitumista (Summerfield
2000, Stein ym. 2007). Niill, joilla stressireaktio
taas kestdd pidemman aikaa, saattaa se vakavim-
millaan kehittya traumaperaiseksi stressihdirioksi
(Traumaperaiiset stressireaktiot ja — hdiiriot...
2009). Yleisemmin kansainviliselld tutkimus- ja
asiantuntijakentdlld mielipiteet turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten traumatisoitumiseen ja trau-
maperdisen stressihdirion diagnoosin kayttokel-
poisuudesta ovat vaihtelevia, eikd yksimielistd
nakemystd ole olemassa (Kienzler 2008).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielen-
terveytta tarkastelevat tutkimukset ovat ylikoros-
tuneesti painottuneet traumaan tai traumaperai-
seen stressihdirioon (Miller ym. 2006, de C Wil-
liams ja van der Merwe 2013) ja yleisemminkin
vain psyykkisiin hiirioihin (ks. Davidson ym.
2008). Painottuneisuus vain traumaan ja hairioi-
hin on kapeuttanut sitd, kuinka mielenterveyttd
kasitteellistetaan (Miller ym. 2002) ja sitd minka
nihdiin auttavan mahdollisissa ongelmissa (Mc-
Farlane ja Kaplan 2012). Esimerkiksi ehkiisevin
mielenterveystyon (ks. Laajasalo ja Pirkola 2012)
tarkeytta ei ole vield yleisesti osattu nahda, vaan
merkitystd on annettu enemman jo olemassa ole-
via ongelmia korjaavalle toiminnalle (Miller
1999). My6s muilla kuin nimellisesti mielenter-
veystyon alle kuuluvilla toimilla voidaan vaikut-
taa myonteisesti turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten psyykkiseen hyvinvointiin (Misra ym.
2006, Raghavan ym. 2013). Kattava ja varhain
aloitettu kielen opetus on keskeistd timankaltais-
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 mielenterveytta edis-
tavit ja hairioitad ennaltaehkdisevit toimet toisi-
vat apua laajemmalti (ks. Murray ym. 2010,
Philipp 2010, Williams ja Thompson 2011). Var-
sinaisen psykoterapian lisiksi moni hyétyisi huo-
mattavasti myOs eri tavoin jarjestetystd kevyem-
mastd ohjauksellisesta keskusteluavusta (ks. Ber-
liner ja Mikkelsen 2006, Kieft ym. 2008).

TUNTEET JA STRESSI MIELENTERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN TAUSTALLA

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemalla
stressilla on altistavia ja laukaisevia vaikutuksia
niin psyykkisiin hdirioihin kuin muuten esiinty-
viidn pahoinvointiinkin (Hinton 2012). Heihin on
kohdistunut kotimaassa, matkalla ja uudessa ym-
pdristOssd vaatimuksia, jotka venyttiavat kiytet-
tavissd olevien henkisten voimavarojen kantoky-
kyi ja vaikeuttavat sopeutumista (Dobricki ym.
2010). Stressia aiheuttavia tekijoitd on useita,
kuten lihtomaan mahdolliset koettelemukset, ta-
loudellinen tilanne, syrjintd, yksindisyys, 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
vilttdmattd esiinny heti uuteen maahan tultaessa,
vaan vasta jonkin ajan kuluttua (McFarlane
2010).

Yksilon tunteisiin liittyva itsesdatelykyky ja
sopeutuminen tilanteen mukaisiin vaatimuksiin
vaikuttavat koettuun elimidnlaatuun (Korkeila
2008, Desteno ym. 2013). Stressinsddtelykyky
maardaytyy yksilollisesti (Karlsson ym. 2007).
Turvapaikkaprosessi ja sen mukanaan tuomat
muutokset aiheuttavat uusia ennen kokematto-
mia tunteita. Tilanteesta johtuvat ahdistuneisuu-
teen, menetykseen, suruun, huoleen, vihaisuuteen
ja yksindisyyteen liittyvat tunteet ovat tyypillisid
(Bernardes ym. 2010). Talloin ihmisen identiteet-
ti ja minuuden kokemus saattaa erityisesti horjua,
mika tuo haasteita ja kuormittavuutta identiteet-
tiprojektien suorittamiseen (ks. Alemi ym. 2013,
Warfa ym. 2012). Tunteiden itsesddtelyn ja stres-
sinhallintakeinojen kautta pyritdidn tasapainotta-
maan sisdisestd ja ulkoisesta ymparistosta tulevia
vaatimuksia tilanteen edellyttamalla 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-
kimyksia kasitelld omia voimavaroja kuluttavia tai
ylittdvid vaatimuksia, stressitekijoitd (Folkman ym.
1986). Stressinhallintaan on yleisesti kahdenlaisia
keinoja, ongelmasuuntautuneita ja tunnesuuntau-
tuneita (Lazarus ja Folkman 1984). Kolmantena
mainittavana keinona on vilttely, jolla pyritdan
tukahduttamaan tilanteen ja tunteiden aktiivinen
kasittely (Finkelstein ym. 2012). Ongelmasuuntau-
tuneita keinoja on pidetty toimivampina kuin tun-
nesuuntautuneita ja vilttelyd traumaperiisen stres-
sihdirion kasittelyssa ja siitd selviytymisessa (Little-
ton ym. 2007, Huijts ym. 2012). Esimerkiksi kidu-
tuksen uhrien kohdalla timd nayttdisi myos pita-
vin paikkansa (Hooberman ym. 2010, Tarrier
2010), joskin pidemmalla aikavalilld tunnesuun-
tautuneiden keinojen tarpeellisuus ja toimivuus
nayttiisi kasvavan (Quiroga ja Jaranson 2005).

Kulloinen elimantilanne turvapaikkaproses-
sin ja pakolaisuuden aikana seka yksiloon liitty-
vit seikat vaikuttavat hallintakeinojen kaytt6on-
ottoon ja niiden toimivuuteen. (Matheson ym.
2008). Turvapaikanhakijat saattavat esimerkiksi
mieluummin keskittdd kaytossa olevat voimava-
ransa nykyisen tilanteen késittelyyn, eivitka vilt-
tamattd halua kdyda lapi ldhtomaahan liittyvid
tapahtumia (ks. Elklit ym. 2012). Joidenkin asioi-
den lapikdyminen voi itsessddn aiheuttaa pahoin-
vointia ja mahdollisten oireiden pahenemista
(Hinton 2012). Liian aktiivisella auttamisella
voidaan myos estaa luonnollisten ja kulttuuristen
hallintakeinojen kayttimistd sekd niiden myon-
teisid vaikutuksia (Tempany 2009).

Esimerkiksi uskontoon ja hengellisyyteen
(Leaman ja Gee 2012) seka tilanteen uudelleen
madrittelyyn liittyvat kasittelytavat ovat olleet
toimivia turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
kohdalla (Khawaja ym. 2008). Erityisesti arjessa
selviytymiseen kuuluvat keinot, kuten pdivittai-
nen liikunta (Salmon 2001, Martinsen 2008),
ovat hyvinvoinnin kannalta tirkeitd (Miller ja
Rasmussen 2010). Saannolliselld jalkapallon pe-
laamisella voi olla huomattavia myonteisid hyvin-
vointi- ja mielialavaikutuksia erityisesti miespuo-
listen turvapaikanhakijoiden kohdalla.

RISKITEKIJAT JA SUOJAAVAT TEKIJAT

Miksi kaikille traumaattisille tilanteille altistuneil-
le ihmisille ei kehity psyykkisid hdirioitd? Noin
20-30 %:lle ihmisista, jotka ovat altistuneet trau-
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maattisille tilanteille ja traumaattiselle stressille,
kehittyy varsinainen traumaperiinen stressihdirio
(Adshead 2000). Niin niyttdisi olevan yleisesti
myos pakolaisten kohdalla (Rousseau ym. 2011).
Suurelle osalle vaikeankin traumaattisen tapahtu-
man kokeneista ei hairiota kehity, osalle taas voi
kehittya hairié melko lievdana pidetyn traumaat-
tisen tapahtuman seurauksena (Henriksson ja
Huttunen 2000).

Valtaosa traumaattisille tilanteille altistuneis-
ta ihmistd myos selviytyy traumaattisista reak-
tioista ilman ammatillista apua (McNally ym.
2003), mikd nayttdisi koskevan yleisesti myos
mahdollisia kidutuskokemuksia (Quiroga ja Ja-
ranson 2005). Kidutettujen turvapaikanhakijoi-
den ja pakolaisten joukossa on toisaalta myos
niin vaikea-asteisista psyykkisistd ongelmista kar-
sivid ihmisid, ettei hoidollakaan juuri kyeti vai-
kuttamaan heidan oireisiinsa. Hoidon myonteiset
vaikutukset kohdistuvat tdlloin muutoksiin toi-
mintakyvyssd ja koetussa eliminlaadussa (Mori-
na ym. 2009, Montgomery ja Patel 2011.)

Suojaavat tekijat vahvistavat ja tukevat mie-
lenterveytta, riskitekijat taas lisdavit pahoinvoin-
nin ja sairastumisen riskid sekd pahentavat oirei-
den kestoa ja vakavuutta (Laajasalo ja Pirkola
2012). Mielenterveyden tukemisessa on pyrittava
lisdamaan suojaavien tekijoiden osuutta suhtees-
sa riskitekijoihin (Cicchetti 2010). Suojaavien ja
altistavien riskitekijoiden vaikutus liikkuu kah-
teen suuntaan. Samat tekijat puuttuessaan tuot-
tavat riskid, mutta ollessaan kdytossd ne taas
ndyttivit suojaavan ihmista.

Keskeinen suojaava tekija on sosiaalinen tuki
(Brewin ym. 2000), erityisesti sen tuottaessa hy-
viksyntdad sekd lampiman ja kannattelevan tun-
nesiteen ihmisten vilille. Esimerkiksi nditd asioita
sisdltavi terapiasuhde potilaan ja terapeutin vi-
lilld ndyttidisi olevan keskeinen myonteisen muu-
toksen perusta pakolaisille tarjottavassa psykote-
rapiassa (Mirdal ym. 2012). Yleisemmin sosiaali-
nen tuki toimii turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla puskurina mielenterveyden hiirigitd vastaan
(ks. Palmer ja Ward 2007). Puutteellinen tai heik-
ko sosiaalinen tuki taas saattaa johtaa vakavam-
piin oireisiin traumaperdisessd stressihdiriossa,
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 lihtomaan kokemuksilla
(Gorst—=Unsworth ja Goldenberg 1998).

Turvapaikanhakijoiden asuminen laitosmai-



sissa olosuhteissa, heikko sosiaalinen asema ja
syrjdytyneisyys, syrjintikokemukset, uskonnon
harjoittamisen esteet, heikohko taloudellinen ti-
lanne, sosiaalisen toiminnan puute, epivarmuus
perheen tilanteesta sekd tyonteon mahdollisuuk-
sien rajoittaminen nayttaytyvat kaikki riskiteki-
joind mielenterveyden kannalta (Laban ym. 2005,
McColl ja Johnson 2006, McColl ym. 2008).
Turvapaikanhakijoiden litkkumisen rajoittamisen
vaikutukset mielenterveyteen ovat jonkin aikaa
olleet kansainvilisessa keskustelussa. Suljettuihin
olosuhteisiin sijoittamisella nihddin lihes poik-
keuksetta olevan kielteisid vaikutuksia turvapai-
kanhakijoiden hyvinvointiin (Robjant ym. 2009).

PARJAAVYYS JA MIELEN KEHITYKSELLISYYS
Erityisesti suojaavat tekijat liittyvit resilienssiin
eli parjddvyyteen, joka auttaa ymmartamaan sitd,
miksi ihmisten vililld on vaihtelua reaktioissa
vastoinkdymisiin ja sithen, miksei kaikille vaikei-
ta asioita kokeneille kehity pahoinvointia tai
psyykkisid hairioitd (Hoge ym. 2007, Hutchinson
ja Dorsett 2012, Rutter 2012). Vaikka pahoin-
vointia ilmeneekin, ndyttivit turvapaikanhakijat
ja pakolaiset omaavan harvinaislaatuista selviy-
tymiskykyd ja kimmoisuutta psyykkisia ongelmia
vastaan (Turner ym. 2003, Arnetz ym. 2013).
Kaytdnnossd myoskdan yksilo on harvoin yleisa-
vuton, vaan sama ihminen voi toisella elimin
osa-alueella olla parjadva, mutta samanaikaisesti
kokea toisella avuttomuutta (ks. Leiman 2007).
Vaikeat kokemukset voivat myos kehittda ihmis-
td ja johtaa psyykkiseen vahvistumiseen (Papado-
poulos 2007).

Pirjadvyyden osalta on huomioitava, ettd
suojaavat tekijat ja riskitekijit muuttuvat tilan-
teittain ja ovat vuorovaikutuksessa keskenain.
Vain suojaavien tekijoiden ja riskitekijoiden las-
keminen yhteen ei tuota oikeanlaista kuvaa ihmi-
sen mielenterveyteen vaikuttavista asioista (Rut-
ter 2012). Yksilon sisdisten tekijoiden lisaksi
parjadvyyteen vaikuttaa ulkopuolinen ympiristo
ja sen tuottamat mahdollisuudet (Ungar 2012).
Perustarpeiden tyydyttyminen mahdollistaa par-
jaavyyden kehittymisen (Rutten ym. 2013). Par-
jaavyys rakentuu dynaamisina ja kehityksellisina
prosesseina (Rutter 2006) osana arkista toimin-
taa ja elamaa (Lenette ym. 2012).

Parjaavyyteen liittyy kasitys psyykkisen toi-
minnan kehityksellisyydestd (Ungar 2012). Tal-
16in lihtokohtana my6s turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten psyykkisen toiminnan ja mielenter-
veyden rakentumiseen voidaan pitda yleistd kisi-

tystd, jonka mukaan ihminen omaa toimijuutta
oman eliminsa suhteen ja kidy jatkuvaa psyykkis-
td organisoitumista muovaavaa kehitysprosessia
(ks. Lyddon 1997, Mahoney ja Granvold 2005).
Psyykkistd toimintaa ja sen organisoitumista -
ajattelua, tunteita ja kdyttadytymistd - ohjaavat
tilanteista, tapahtumista ja omasta elimaisti ra-
kentuvat merkitykset (Frank 1986). Jatkuvasti
kehittyvdd henkilokohtaista merkitystenkudel-
maa voidaan kutsua ihmisen psyykeksi (Kurri
2012).

Psyykkinen toiminta ja kokemus itsesti liitty-
vat identiteettiin (Cox ja Lyddon 1997). Thmisen
identiteetti on monitasoinen, se kulkee mukana
lapi eliminkaaren, 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 identiteettia muovaa-
vaan kehitysprosessiin (ks. Schweitzer ym. 2006).
Prosessissa han kay jatkuvaa kulttuurista merki-
tysneuvottelua (Simich ym. 2009).

KULTTUURIN MONIALAINEN VAIKUTUS MIELEEN JA
MIELENTERVEYTEEN

Kulttuuri on sekoittunut niin biologisiin, psyko-
logisiin kuin sosiaalisiin tekijoihin, joista ihmisen
psyykkinen todellisuus rakentuu (Kirmayer 2006,
Bhugra ym. 2010). Kulttuurin ldasniolo ei edelly-
td erilaista kansallisuutta tai etnistd ryhmaa, vaan
se on eri tavoin aina lasnd (ks. Tseng ja Streltzer
2006) inhimillisissa toiminnoissa. Kulttuureista
rakentuvat ihmisen tapa tarkastella ja selittdd
maailman jirjestymistd (Andrews ym. 2010) ja
kisitys omasta itsestd (Polkinghorne 1991).

Kulttuuri vaikuttaa siihen, miten turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset mielenterveyteen tai
psyykkisiin oireisiin suhtautuvat (Beiser 2003).
Kulttuurilla on vaikutuksia psyykkisten oireiden
esiintymistapoihin ja sithen kuinka ihmiset oirei-
taan tulkitsevat (Turner ja Herlihy 2009), hairioi-
den diagnostiikkaan ja sairausluokitusten sovel-
lettavuuteen (Hofmann ym. 2010, Ruiz ym.
2010, Friedman ym. 2011, Hinton ym. 2011) ja
eri hoitovaihtoehtoihin sekd niiden hyviksytta-
vyyteen (Halla 2007, Murray ym. 2010). Kult-
tuuri ndkyy my®os siind, missd miirin kategorinen
jako mieleen ja ruumiiseen tai niiden kuuluminen
yhteen vastaa ihmisten kisitystd (ks. Kirmayer
2006, Abdullah ja Brown 2011).

Kulttuuri ilmenee asioille ja tilanteille anne-
tuissa merkityksissd (Geertz 1973). Merkitykse-
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nannoissa ristedvit ja yhdistyvit 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) seka sosiaa-
liset rakenteet ja kasitteelliset vilineet, joiden
kautta kokemukset jasentyvit (Korkeila 2008).
IThminen on yhtélailla kulttuurien rakentaja kuin
kulttuurien rakentama (Vogeley ja Roepstorff
2009).

Thmisten toiminta on kulttuurisesti vaihtele-
vaa ja he omaavat toimijuutta sekd mahdolli-
suuksia valita kulttuurin suhteen (ks. Verkuyten
ja de Wolf 2002). Mahdollisuuksien ohella kult-
tuuri tuottaa myos rajoituksia ihmisten mahdol-
lisuuksiin rakentaa itseddn ja kokemusmaail-
maansa (Kirmayer ja Sartorius 2007). Kulttuuri
kuuluu ihmisen konkreettiseen ja tosiasialliseen
elinympiristoon (Ware ja Kleinman 1992). Nais-
sd ihmisille tirkeimmissi kulttuurisissa madaritte-
lyissd ei sanaa kulttuuri vilttimatti esiinny, vaan
toiminta tapahtuu arkipéiviiselld kielenkaytolld
koskien normaalielimaan liittyvid asioita (Klein-
man ym. 2006).

Valilla ajatellaan, ettd kulttuuri nayttaytyy
turvapaikanhakijoissa ja pakolaisissa pysyvind
joukkoina leimallisia ja selvii ominaispiirteitd,
joita on mahdollista seurata kulttuurisen tarkis-
tuslistan avulla (ks. Dein 2006, Kleinman ja Ben-
son 2006, Kirmayer 2012). Kulttuurit nakyvat
ihmisessd kuitenkin yksilollisesti. Kulttuurien
vaikutusten suhteen kahta tdaysin samanlaista ih-
mista ei ole olemassa (ks. Han 2013).

TAVOITTEENA TOIMIJUUS OMAN ELAMAN SUHTEEN
Toimijuus on keskeinen tekijd 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 edellytyksii ja tun-
toa rakentava sopeutumistyyli tuottaa hyvinvoin-
tia (Colic—Peisker ja Tillbury 2003) ja heille sekd
turvapaikanhakijoille psykoterapiassa toimijuut-
ta rakentavat keskustelut ja prosessit edesauttavat
myodnteistd muutosta ja parempaa vointia (Kruse
ym. 2009).

Yleisesti toimijuuden puute oman elimin
suhteen nayttiisi vaikuttavan kielteisesti turva-
paikanhakijan tai pakolaisen mielenterveyteen
(Basoglu ym. 2005, Sundquist ym. 2000). Toimi-
juuden puuttuessa ihminen kokee avuttomuutta
(ks. Leiman 2007), mikd nikyy vdsymyksend,
pettymyksend ja lannistumisena (Schweitzer ym.
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2006). Toimijuuden puute on yhteydessi pysty-
vyyden kokemuksen vihenemiseen (ks. Bandura
2006) seka heikentyneeseen tunteiden ja kayttay-
tymisen itsesditelyyn (ks. Leiman 2007).

Vaikeudet niin lihtomaassa kuin uudessa
maassa voivat vihentii turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten toimijuutta elimin eri osa-alueilla
(ks. Hunt 2008, Bhui 2010). Toimijuuden puut-
tuessa heilld ei ole mahdollisuuksia toimia asetta-
miensa tavoitteiden suuntaisesti ja 1oytaa keinoja
ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Thminen
toimii talloin tavoilla, jotka eivit vastaa hanen
omia odotuksiaan tai ymmarrysta. Thminen ei
myoskaan tee asioita, joita itse odottaa tai toivoo
tekevinsd tai tekee asioita, joita ei haluaisi tai
toivoisi tekevansa (Wahlstom 2006.)

Turvapaikanhakijoille ja pakolaisille avutto-
muutta aiheuttavat erityisesti uuteen ymparistoon
ja elamantilanteeseen liittyvat vaikeudet ja rajoit-
teet (Palmer ja Ward 2007, Herrman ym. 2010).
IThminen on tilloin voimaton ja kokee menetta-
neensd mahdollisuuden vaikuttaa eliminsa kul-
kuun (ks. Taloyan ym. 2008). Esimerkiksi oma
saavutettu asema ei endd sellaisenaan ole olemas-
sa ja opitut tavat ratkoa tilanteita ja ongelmia
vaativat vdhintdankin paivitysta (Miller ym.
2002). Elama sisiltdd jatkuvaa kamppailua tilan-
teen hallitsemiseksi, eivatkd kyvyt, resurssit ja
olosuhteet mahdollista myonteisten muutosten ja
parannusten tekemista.

Toimijuuden tuntoon liittyy tunne mahdolli-
suudesta tehdd muutoksia ja valintoja seka vai-
kuttaa oman elimin kulkuun (Bakan 1966, Gal-
lagher 2000, Adler 2012). Turvapaikanhakijan
tai pakolaisen kohdalla toimijuus voi ilmetd muu-
tokseen sopeutumisena ja siitd selviytymisena,
mutta myOs muutosvastarintana (ks. Stewart
2005). Vaikeiden asioiden sietiminen seka valin-
tojen tekeminen tilanteissa, joissa hyvaa vaihto-
ehtoa ei ole olemassakaan, voivat olla myos toi-
mijuuden ilmentymii. Kun ulkoisia olosuhteita ja
puitteita ei ole mahdollista muuttaa, toimijuutta
ja hyvinvointia tuottavat psyykkisen tyon kautta
saavutettavat muutokset suhtautumistavoissa (ks.
Frank 1986, Khawaja ym. 2008).

Yleensi toimijuuteen liitettdvat maaritelmat
kuvaavat ihmisen jollakin tapaa autonomisena,
motivoituneena, vastuuntuntoisena, tilanteen hal-
litsevana, aktiivisena, kyvykkadani ja parjddviana
(Adler 2013). Toimijuuden tunnon rakentumises-
sa oleellista on yhteys ihmisen erilaisiin tavoitteel-
lisiin identiteettiprojekteihin (Polkinghorne 1995,
Wahlstrom 2006). Tiatd kautta mahdollistuu



my6s myonteinen tunne ja kokemus omasta pys-
tyvyydestd (Caprano ym. 2010) ja muutenkin
omasta itsestd (Roth ym. 2012). Pystyvyyden tun-
nolla ja kokemuksella on esimerkiksi myonteisia
vaikutuksia traumaattisista kokemuksista toipu-
miseen turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
kohdalla (Luszczynska ym. 2009, Fabri 2011).

Hyvin toimijuuden saavuttaminen ei kuiten-
kaan ole helppoa. Se ei ole tilanteen ja elimin
taydellistd hallintaa. Siind on mukana erilaisia
sdvyjd ja tasoja ja eri tilanteissa toimijuus niyt-
taytyy erilaisena (Leiman 2007). Kulttuureista
madrittyy kasitys hyvistd toimijuudesta ja siten
hyvista elimista.

LOPUKSI

Tassa artikkelissa tarkasteltiin millaisia erityis-
piirteitd liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongel-
miin seki tekijoihin ja prosesseihin niiden taus-
talla. Kun tarkastelemme tutkimustuloksia aikuis-
ten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyyk-
kisten hdirioiden esiintyvyydestd, nousee esiin
kysymyksid tulosten monimuotoisuudesta ja ris-
tiriitaisuudesta. Yleiselld tasolla voidaan arvioida,
ettd kaikista aikuisista turvapaikanhakijoista ja
pakolaisista noin 15-25 % karsii diagnosoitavas-
ta mielenterveyden hairiostd. Tdtd useamman
kohdalla voivat tulla kyseeseen hdirioihin kuulu-
vat yksittdiset oireet, ongelmat toimintakyvyssi
sekd yleinen huonovointisuus. Nayttdisi ettd huo-
mattavalla osalla ei kuitenkaan ole oireita eikd
muunlaistakaan huonovointisuutta (Silove ja Ek-
blad 2002). Niin ollen turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten psyykkisid ongelmia ei pitdisi vaha-
telld eikd niitd nadyttdisi myoskddn olevan syyta
liioitella (Turner ym. 2003).

Artikkelin tarkoituksena oli myos selvittda
tarvetta kasitteellistdd turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten mielenterveys monipuolisemmin kuin
psyykkisten sairauksien esiintyvyyttd oirelistojen
avulla tarkastelevissa tutkimuksissa on perintei-
sesti tehty. Vaikuttaisikin, ettd tillaisesta kasityk-
sestd ja tutkimustavasta piirtyvad kuva turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveydesta
on varsin kapea-alainen. Mielenterveytti ei tavoi-
teta vain mahdollisten oireiden, psyykkisten hii-
rididen ja erilaisten sairausluokitusten avulla.
Tamankaltaisen tutkimuksen kautta on myos
vaikeaa pyrkiid kisitteellistimdian ja ymmarta-
main turvapaikanhakemiseen ja pakolaisuuteen
liittyvda psyykkistd toimintaa ja siithen vaikutta-

via prosesseja ja tekijoitd. Olisikin tirkedad saada
lisdad tutkimusta mielenterveyteen vaikuttaviin
tekijoihin ja kehitysprosesseihin, kulttuurin vai-
kutuksiin sekd turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten tarpeisiin ja heiddn kayttdmiinsi selviyty-
miskeinoihin liittyen. T4dt4 kautta saataisiin myos
tietoa psyykkisiin ongelmiin liittyvan auttamistoi-
minnan tueksi.

Artikkelissa pyrittiin myos kasitteellistimaan
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyteen ja psyykkiseen toimintaan vaikuttavia
tekijoitd ja prosesseja, joihin erityisesti auttamis-
toimintaa voitaisiin perustaa. Yhteenvetona voi-
daan todeta seuraavia lihtokohtia. Ihmisen nah-
ddan omaavan toimijuutta oman elimansa suh-
teen. Psyykkinen toiminta rakentuu ja kehittyy
jatkuvasti useiden tekijoiden yhteisvaikutuksessa.
Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on huomat-
tavia mielenterveytta tuottavia resursseja ja par-
jadvyytta erilaisissa ongelmissa ja vaikeissakin
tilanteissa. Kulttuuri on aina liasnid psyykkisen
toiminnan rakentumisessa. Kaytinnossa erilaiset
suojaavat ja altistavat tekijat, toimivat stressin-
hallinnan keinot ja mahdollisuudet suorittaa eri-
laisia identiteettiprojekteja ovat keskeisia siind,
millaiseksi turvapaikanhakijan tai pakolaisen
henkinen hyvinvointi muovautuu.

Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on yleis-
inhimillisia perustarpeita, joiden tuottamiseen eri
tavoilla tuotetussa auttamistoiminnassa kannat-
taa pyrkid. Keskeisin henkisistd perustarpeista
liittyy toimijuuteen oman elimin suhteen ja mah-
dollisuuksiin saavuttaa arvostamiaan asioita. Toi-
mijuuden saavuttamisen kautta rakentuu tunne ja
kokemus omasta pystyvyydestad seka elaman mer-
kityksellisyydesti ja sen hallinnasta.

Snellman 0, Seikkula J, Wahlstrom ], Kurri K. Special features of
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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-
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Johdanto

Erilaiset ongelmat saavat turvapaikanhakijat
ja pakolaiset hakemaan terapeuttista keskus-
teluapua. Sen selvittimistd ja ymmartamis-
td, kuinka turvapaikanhakija- ja pakolaisasi-
akkaat ongelmansa itse kokevat, on pidetty
keskeisend ldhtokohtana terapeuttisiin kes-
kusteluihin (esim. Murray ym. 2010). Tassi
tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka aikuiset
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaat ku-
vaavat ongelmiaan terapeuttisissa keskuste-
luissa. Tutkimuksen kohteena ja tiedon ldh-
teend ovat asiakkaiden tekemét ja tulkkien
suomeksi vilittdmét, ongelmia kuvaavat il-
maukset. Tulkkia kdytetdan kielellisen vuo-
rovaikutuksen mahdollistajana keskusteluissa
silloin, kun asiakkaalla ja tydntekijilla ei ole
yhteista kielta (Tribe & Lane 2009).
Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten on-
gelmia on tutkittu erityisesti selvittdmaélla
traumaperdisen stressihdirion, masennuksen
ja ahdistuneisuuden esiintyvyytti (Craig 2010;
Snellman ym. 2014). Esimerkiksi Elsing (2017)
on tutkinut Suomessa olevien turvapaikan-
hakijoiden kokemien masennus- ja ahdistu-
neisuusoireiden esiintyvyytta. Esiintyvyyteen
liittyva tutkimus on hyodyllistd, mutta sii-
hen liittyy my0s ongelmia ja se jattda ongel-

mien kisitteellistdmiseen ja ymmairtidmiseen
katvealueita (Miller ym. 2006). Esimerkiksi
esiintyvyystutkimuksissa kéytettavien lansi-
maisten diagnoosijarjestelmien suora sovel-
lettavuus muunlaisista kulttuureista tulevien
ihmisten kohdalla on ongelmallista (Alarcon
2014). Oireet eivit ehki esiinny turvapaikan-
hakijoilla ja pakolaisilla samalla tavalla kuin
diagnoosijérjestelmissd on mééritelty (Hinton
& Kirmayer 2013), ja heilld voi lisdksi olla
aivan erityisid kulttuurisidonnaisia ongelmia
(Kirmayer 2005). Yleisesti ongelmien tarkas-
telu vain oirelistojen avulla ja ndiden tulos-
ten yhteen summaaminen antaa ongelmista
varsin kapea-alaisen kuvan (Fava & Sonino
2010). Oireet eivit esimerkiksi kerro suoraan
siitd, miten ihmiset ongelmansa ymmartivit,
millaisia merkityksid he ongelmalleen antavat,
miten he ongelmaansa suhtautuvat tai miten
he ongelman kanssa toimivat (Kleinman ym.
1978). Terapeuttisissa keskusteluissa taas kési-
telldén keskeisesti juuri néité yksilollisia koke-
muksia, tulkintoja ja jasennyksid ongelmista
(Wampold 2007).

Kleinman ja kumppanit (1978) ovat esit-
tdneet jo liki neljakymmenta vuotta sitten l1a-
hestymistapaa, joka tarkastelee ongelmiin lii-
tettyjd kokemuksia, tulkintoja ja jisennyksia
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selitysmallien (explanatory models) kautta.
Selitysmallit ovat ihmisten ongelmiin liitta-
mii kisityksid, ideoita ja uskomuksia (Weiss
& Somma 2007). Ne ovat tapoja, joilla ihmi-
set ongelmia jasentivit ja sanallisesti kuvaa-
vat (Helman 2004). Selitysmalleihin liittyvaa
lahestymisti voi kuvailla etnografisesti suun-
tautuneeksi tarkasteluksi asiakkaan "paikallis-
maailmasta”; siitd, miten hin ongelmia tul-
kitsee ja jasentdd, sekd siitd, mitd han avulta
odottaa ja toivoo (Kleinman & Benson 2006).
Kleinman ja kumppanit (1978) ovat maa-
ritelleet selitysmalleja selvittiméain kahdek-
san konkreettista kysymystd, joita tyontekija
voi asiakkaalle esittdd. Asiakkaalta kysytédan,
mitd ongelmia on, mikd on ongelmat aihe-
uttanut, miksi ongelmat alkoivat silloin kun
alkoivat, miten ongelmat vaikuttavat, miten
vakavia ongelmat ovat, minkéalaista apua on-
gelmiin pitdisi saada, mitd avun pitdisi ongel-
mien osalta tuottaa ja mitd peldttavad ongel-
missa on. Osa kysymyksistd koskee ongelmaa
ja osa sitd, mikd ongelman osalta auttaisi. Ky-
symysten aiheisiin, sanamuotoihin ja madriaian
on sittemmin esitetty myds muunlaisia mal-
linnuksia ja tehty uusia kysymyslistoja (esim.
Weiss 1997). Esimerkiksi Bettman ym. (2015)
ovat tutkineet somalitaustaisten pakolaisten
ongelmiin ja auttaviin asioihin liittdmid se-
litysmalleja. Heidén selitysmallinsa erosivat
huomattavasti tyypillisistd ldnsimaisista se-
litysmalleista.
DSM-5-diagnoosijarjestelman kulttuuri-
sen diagnostisen haastattelun ohjeistuksissa
painotetaan selitysmallien selvittdmisen tir-
keyttd (Lewis- Fernandez ym. 2016). Samoin
ajankohtaisissa suosituksissa painotetaan asi-
akkaan kulttuurin huomioivaa terapeuttista
keskusteluapua (esim. Hinton & Jalal 2014).
Esimerkiksi Benishin ym:iden (2011) mukaan
keskeistd vaikuttavassa, asiakkaan kulttuu-
rin huomioivassa terapeuttisessa keskustelu-
avussa on asiakkaan ongelmaan liittimien
selitysmallien tarkastelu, niistd ja tyonteki-
jan selitysmalleista tapahtuva neuvottelu se-
k4 vihemmé&n ongelmallisten selitysmallien
aikaansaaminen asiakkaalle.
Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkai-
den ongelmakuvauksia on aiemmin tutkittu
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selitysmalleja tarkastelevan lahestymistavan
kautta vain muutamissa terapeuttisen keskus-
teluavun jalkeisissd haastattelututkimuksissa
(esim. Maier € Straub 2011). Suomessa ei tut-
kimuksia ole tehty. Tutkimustiedon véahiisyy-
den, ymmarryksen lisidmisen ja terapeuttisen
keskusteluavun kehittdmisen kannalta aihet-
ta on syytd tutkia lisdad. Tassd tutkimuksessa
ongelmakuvauksia tarkastellaan luonnollisista
terapeuttisista keskusteluista kolmen
Kleinmanin ja kumppanien (1978) maaritte-
lemén, selitysmalleja selvittavan kysymyksen
aiheen osalta. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata asiakasosallistujien selitysmalleja en-
sisijaisesti sen osalta, mitd ongelmia heilla on,
jalisdksi sen osalta, miten niméa ongelmat hei-
hin vaikuttavat ja mik ongelmat aiheuttaa.

Menetelma

Tutkimus on osa viitostutkimusta, jossa tar-
kastellaan Suomessa oleville aikuisille turva-
paikanhakijoille ja pakolaisille jirjestettavaa
terapeuttista keskusteluapua. Tutkimus on to-
teutettu Suomen Mielenterveysseuran yllapi-
taméssa kriisikeskuksessa Helsingissd. Suo-
men Mielenterveysseuran maahanmuuttajien
kriisipalvelut ovat toimineet Helsingissa vuo-
desta 1989 alkaen, ja asiakkaita on tind aika-
na ollut tuhansia yli sadasta maasta (Haavikko
& Bremer 20009).

Terapeuttinen keskusteluapu

Haavikko ja Bremer (2009) ovat mééritelleet
kriisikeskuksessa maahanmuuttajataustais-
ten asiakkaiden kanssa tehtidvén keskustelu-
avun terapeuttiseksi keskusteluksi, jossa asi-
akas pohtii yhdessd tyontekijan kanssa ela-
mantilannettaan ja he etsivit yhdessa tapaa
helpottaa asiakkaan oloa. Keskusteluapu on
lahtokohtaisesti lyhytkestoista kestden yhdes-
td kymmeneen tapaamiskertaan. Keskustelu-
kaynnit ovat asiakkaalle maksuttomia. Krii-
sikeskuksessa tehtavdin keskusteluapuun ei
ole késikirjaa, jossa olisi tarkasti mééritelty
kaytettivit hoidolliset elementit, tekniikat ja
tydmenetelmét. Keskusteluapua téssa tutki-
muksessa tarjosivat kolme kriisikeskuksessa



kriisityontekijan nimikkeelld tyoskentelevia
tyontekijdd. Jokaisella heistd oli psykotera-
peuttikoulutus ja psykoterapeutin ammatti-
nimikkeen kayttooikeus. Tassa tutkimuksessa
keskusteluavun sisdltoon ei annettu ohjeita
eikd tyontekijoilla 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.

Taulukko 1. Tutkimuksen asiakasosallistujien suku-
puoli, ikdluokka ja 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 1dht6isin Lihi-ididn alu-
eelta. Pohjois-Afrikan, Lansi-Afrikan, Keski-
Afrikan ja Venijan federaation alueelta oli
kustakin yksi asiakas. Asiakkaista nelja oli
miehié ja kaksi naisia. Asiakkaiden ikdraken-
ne vaihteli nuoresta aikuisesta eldkeikiiseen.
Asiakkuuden alkaessa he olivat viettdneet
Suomessa eripituisia aikoja, kaikki kuitenkin
alle viisi vuotta. Koulutustaustat vaihtelivat
suuresti kouluja kiyméattomastd akateemisen
koulutuksen saaneeseen. Osa oli Suomessa yk-
sin ja osa eli parisuhteessa. Ansioty0ssi 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-

tuivat vuosien 2011-2014 aikana. Tutkimuk-
sen alkuperdinen asiakaskriteeri oli maahan-
muuttajataustaisuus, miti tarkennettiin turva-
paikanhakijoihin ja pakolaisiin. Tutkimukseen
tuli mukaan kuusi asiakasosallistujaa, jotka
jakaantuivat tasan kolmen tyontekijaosallis-
tujan kesken. Muita kriteereitd ei ollut kdy-
tossi, ei esimerkiksi jonkinlaista raja-arvoa
jollakin psyykkistd hyvinvointia mittaaval-
la arviointimenetelmailla. Téllaiset arviointi-
menetelmit eivit ole osa normaalikdytintoa
kriisikeskuksessa.

Artikkelin ensimmaéinen kirjoittaja oli so-
pinut tyontekijoiden kanssa, ettd he kertovat
ensimmadisella kdyntikerralla kaikille kriteerit
tayttiville asiakkaille tutkimuksesta ja kysyvit
halukkuutta osallistua siihen. Asiakkaille ker-
rottiin esimerkiksi kriisikeskuksesta, anonymi-
teetistd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
siitd, ettd kieltdytyminen ei vaikuta saataviin
palveluihin. Tamé ei kuitenkaan toteutunut
tdysin ndin. Tyontekijit eivit kertoneet tut-
kimuksesta kaikille asiakkaille. Tutkimukseen
osallistuminen oli tydntekijoille uusi kokemus
ja asiakkaille kertomista arasteltiin. Niista asi-
akkaista, joille kerrottiin tutkimuksesta, osa
suostui mukaan ja osa ei. Kaikilta kuudelta
tutkimuksessa mukana olleelta asiakasosal-
listujalta saatiin lupa videotallentaa heidin
kiyntinsd tyontekijoiden luona sekd kayttaa
heidédn aineistojaan tésséd tutkimuksessa. Tut-
kimukselle oli my6s Suomen Mielenterveys-
seuran myoéntama lupa.

Aineisto

Tutkimusaineiston muodostaa edella kuvat-
tujen kuuden asiakkaan videonauhoitetut te-
rapeuttiset keskustelukdynnit tyontekijoiden
luona. Kéynnit nauhoitettiin toisesta kdynti-
kerrasta lahtien. Kéynnit olivat yleisesti noin
tunnin mittaisia. Kaikki keskustelut kéytiin
tulkkien vélityksella. Kaikista videotallenteis-
ta litteroitiin suomeksi sanottu puhe sanatar-
kasti kirjalliseen muotoon. Noin puolet pu-
heesta tapahtui asiakkaan &idinkielelld, joka
jai litteroimatta. Yhteensd litteroitua tekstia
muodostui 320 sivua.

Terapeuttisen keskustelun kdyntien méi-
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rassd ja tiheydessi seki prosessin kestossa oli
asiakkaiden vélilla vaihtelua. Nauhoitettujen
kiyntien méara vaihteli 8 ja 18:n vililla. Yh-
teensd nauhoitettuja kdynteja oli 70. Kdyn-
tikertoja oli pddsadntoisesti kerran viikossa,
tosin kahdessa asiakasprosessissa kiynnit to-
teutuivat keskiméérin 3 - 4 viikon vélein. Ly-
hyimmilldén asiakasprosessi kesti noin kolme
kuukautta ja pisimmilldén 1ahes vuoden.

Analyysimenetelma

Tutkimuksessa kaytetty aineiston analyysi-
menetelmi on aineistoldhtéinen laadullinen
sisdllonanalyysi (esim. Mayring 2000; Elo
& Kyngids 2008). Sisidllonanalyysi valikoi-
tui analyysimenetelméksi, koska tutkimuksen
tavoitteena oli tarkastella ja kuvata aihetta
tiiviissad ja yleisessd muodossa. Tutkimuksen
kohteena olevat aiheet ohjasivat analyysia, ja
analyysi eteni induktiivisesti alhaalta ylospdin
(esim. Mayring 2000). Analyysiyksikot muo-
dostettiin aineistosta. Sisdllonanalyysin teki
artikkelin ensimmaéinen Kkirjoittaja. Erityisia
ennakko-oletuksia sille, mitd ongelmat voisi-
vat olla, ei ollut.

Selitysmalleja tarkasteleva ldhestymistapa
(Kleinman ym. 1978) ei méérittele sitd, miti
analyysissa voitaisiin hyviksya ongelmaa ku-
vaaviksi ilmaisuiksi. Yleisesti asiakasosallis-
tujien ongelmat olivat niité asioita, jotka sai-
vat heidat hakemaan apua kriisikeskuksesta
ja kiymiin keskustelukidynneilld. Aineistosta
ongelmaa kuvaaviksi ilmaisuiksi hyvéksyttiin
ne ilmaukset, joissa asiakasosallistujat kuvasi-
vat vaikeuksia, tyytymattomyyttd, kdrsimys-
ta tai pahoinvointia. Analyysissa kiinnitettiin
huomiota ilmaisujen asiayhteyteen ja ajatus-
kokonaisuuteen. Esimerkiksi yksittiistd ongel-
maa kuvaavaa sanaa tai lausetta ilman asia-
yhteyttd ja ajatuskokonaisuutta ei sellaisenaan
hyviksytty ongelmaa kuvaavaksi ilmaisuksi,
mutta ne auttoivat tavoittamaan aineistosta
néiksi hyvéksyttyja kokonaisuuksia. Tamé on
myos selitysmalleja tarkastelevan ldhestymis-
tavan perusajatus (Kleinman ym. 1978)

Kun ongelmiksi méériteltivissd olevat il-
maukset oli poimittu erikseen, niitd ryhmi-
teltiin sen mukaan, mitd ongelma koski. Sa-
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malla ongelmien alle ryhmiteltiin kuvauksia
niiden aiheuttajista ja seuraamuksista. Naita
kaikkia oli usein mukana samoissa kuvauk-
sissa. Ryhmittelyssd ongelmia kiteytettiin kes-
keisiksi ongelmakategorioiksi ja kategoriat ni-
mettiin sisdltod kuvaavasti. Tehtyja tulkintoja
arvioitiin sdannollisesti. Kriteerind keskeisten
ongelmakategorioiden muodostamisessa oli
myd6s ongelman yleisyys. Kategorian kritee-
rind oli sen esiintyminen yli puolella asiakas-
osallistujista. Kaikilla asiakasosallistujilla ei
edellytetty olevan ongelmaa.

Yleinen havainto oli, etti ongelmapuhe
muodosti suuren osan keskusteluiden sisal-
losta ja ettd tyontekijin kysyessd ongelmis-
ta asiakasosallistujat ymmarsivat hyvin, mita
heiltd kysyttiin ja mihin heidén pitéisi vasta-
ta. Ongelmakuvaukset eivit kuitenkaan ldh-
teneet liikkeelle vain tyontekijin kysymyksis-
td. Valtaosa asiakkaista osasi tuoda ongelmia
esiin oma-aloitteisesti. Asiakkaiden ongelmat
myos elivit ja muuttuivat asiakasprosessin ai-
kana. Esimerkiksi asiakkaan kidyntien aikana
saamat ikdvét kuulumiset kotimaasta tulivat
poikkeuksetta mukaan keskusteluihin. Asia-
kas saattoi myds rohkaistua vasta useamman
kayntikerran jidlkeen kertomaan kotimaas-
saan mahdollisesti kokemastaan vikivallasta.
Ongelmakuvaukset oli siten siivil6itava koko
asiakasprosessin ajalta.

Havaittiin my®ds, ettd asiakkailla oli vaih-
televia tapoja puhua ongelmista. Samantyyp-
pistd ongelmaa saatettiin kuvailla erilaisilla
tavoilla, mikd vaikeutti joidenkin ilmausten
ryhmittelya tiettyyn kategoriaan. Kotimaassa
koettuja ongelmia kuvaavat ilmaukset olivat
haastavimpia ryhmitelld. Arkisempien vairin-
kohtelun ja epdoikeudenmukaisuuden seki eri-
tyisempien traumaattisten tilanteiden ja koke-
musten ryhmittely oli haastavaa. Kun esimer-
kiksi erds asiakas kuvasi kidutukseksi sitd, ettd
hdn menetti valtaapitdvien takia tyopaikkansa,
menetysta ei vain kidutus-sanan kiyttadmisen
takia méaritelty traumaattiseksi kokemukseksi,
vaan se tulkittiin arkisemmaksi védrinkohtelun
kokemukseksi. Joissain tapauksissa olisi myos
ollut liian kapea-alaista tarkastella vain asi-
akkaan ilmaisujen sisiltoa. Esimerkiksi erdin
asiakkaan oli hyvin vaikea puhua prostituu-



tioon pakottamisesta ja siihen liittyvéstd sy-
vistid hapedsta. Talloin valtaosa kuvauksesta
oli tyontekijan kysymyksissd ja muotoiluissa,
jotka asiakas vahvisti myontévilld 4annihdyk-
silld ja muilla lyhyilld vastauksilla, kuten "joo”
tai "kylla”. Taméi olisi jaidnyt méairittelemét-
td ongelmakuvaukseksi, mikéli tyontekijén il-
maisut olisi jitetty huomiotta.

Asiakkaiden ongelmien kuvaukset saattoi-
vat olla selkeitd ja konkreettisia mutta myds
koko eldmidn ja pakolaisuuteen liittyvia pro-
sessikuvauksia. Esimerkiksi asiakkaan ku-
vaamalle avuttomuuden tunteelle, kun hin
ei paassyt kielikurssille, on helppo maédritella
oma ongelmakategoriansa. Enemmaén tarkas-
telua ja tulkintaa vaatii saman asiakkaan ko-
ko asiakasprosessin ajan esittamé kuvaus yli
15 vuotta kestédneestd ja monia elimanvaihei-
ta ja tekijoitd sisdltdneestd viarinkohtelusta.

Tulokset

Analyysin perusteella syntyi viisi ongelmaka-
tegoriaa. Ongelmakategoriat nimettiin seuraa-
vasti sen mukaan, mitd ongelman ensisijaisesti
identifioitiin koskevan: 1) kotimaassa koettu
epdoikeudenmukaisuus, 2) kotimaassa koet-
tujen traumaattisten kokemusten aiheuttama
ahdistus, 3) tulevaisuuteen liittyvit huolet ja
pelot, 4) huoli ldheisten tilanteesta ja siihen
liittyvi syyllisyys ja 5) toimijuuden, pystyvyy-
den ja elaménhallinnan ongelmat.

Kategoriat esitellddn aineistosta poimit-
tujen tekstindytteiden avulla. Tekstindytteil-
14 pyritddn kuvaamaan myos sitd, mikd on-
gelman aiheuttaa ja millaisia seuraamuksia
ongelmalla on. Néytteistd on poistettu kaikki
asiakkaiden tunnistamisen mahdollistavat tie-
dot. Néytteisiin on merkitty sukupuoli ja ika-
luokka. Katkelmissa viitataan asiakkaaseen ly-
henteelld A ja tyontekijaan lyhenteelld T sekd
asiakkaan kotimaahan lyhenteelld XX. Mer-
kintd - - tarkoittaa, etti niytteestid on jétet-
ty osa pois.

Kotimaassa koettu epdoikeudenmukaisuus

Téhén kategoriaan sisillytettiin ilmaukset,
joissa kuvattiin epiduskoa kotimaan valtaa-
pitdvien toimintaa kohtaan, petetyksi ja vai-

rinkohtelun uhriksi joutumista, kotimaan me-
nettdmistd sekd niistd johtuvaa pettymystd,
katkeruutta sekd luottamuksen menettdmista
asioiden jarjestymiseen. Kaikki asiakasosallis-
tujat ilmaisivat ongelman.

Kielteistd kokemusta kotimaassa vallitse-
vista epdkohdista leimasi totaalisuus. Nédista
oli asiakkaiden puheessa monenlaisia toisiin-
sa liittyvia kuvauksia.

”Sielld on vihdn erilaista kuin tddlld, siel-
li on vaikeaa. Sielld on korruptiota, terro-
rismia, rdjihdyksid. Pitdis jdrjestid koko
yhteiskunta uudestaan.” (Mies, 55-65.)

"Yhi enemmd ihmisid pakenee sieltd ku he
eivit kestd sitd pelkoo. Sielld on tdydelli-
nen mielivalta.” (Mies, 60-70.)

Kotimaan epikohdat yhdistyivit asiakkaiden
kuvauksissa omakohtaisiin kokemuksiin vai-
rinkohtelusta ja epdoikeudenmukaisuudesta.
Asiakkaat kertoivat konkreettisia esimerkkejé
kokemistaan menetyksistd, petetyksi tulemi-
sesta ja kokemastaan asiattomasta kohtelus-
ta kotimaan valtaapitdavien taholta. Erityisen
vaikeaa oli ymmértaa sitd, etti maanmiehet
saattoivat tuhota kotimaan ja ettd oman kodin
ja kotimaan menetti maanmiesten oikeudetto-
man toiminnan johdosta. Menetys néyttaytyi
laajempana "kulttuurisena menetyksend”, jo-
hon siséltyvit fyysisen kodin menettdmisen
lisdksi esimerkiksi identiteetin, sosiaalisten ra-
kenteiden ja kulttuurin menetykset (esim. Ei-
senbruch 1990).

"Tieddtko ettd XX:ssa minulta vietiin kaik-
ki oikeudet, en saanut tehdd tyotd. Epdoi-
keudenmukaisuus on kaikkialla XX:ssa.”
(Nainen, 45-55.)

Moni kertoi kokevansa pettymysti, katkeruut-
ta ja jopa vihaa kotimaansa vallanpitéjia koh-
taan. Vallanpitdjien tekoja kotimaata koh-
taan ja itselle tapahtuneita asioita oli vaikeaa
tai mahdotonta unohtaa, hyviksyi tai antaa
anteeksi.

"Kylli minulla on vihaa maani vallan-
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pitdjid kohtaan. Jos tulisi mahdollisuus
osallistua aseelliseen kapinaan heitid koh-
taan, en hetkedkddn epdroisi osallistua.”
(Mies, 40-50.)

Asiakkaat kertoivat seuraavansa kotimaan ti-
lannetta ja tapahtumia herkedmittd erilais-
ten medioiden kautta. Asioista myds juteltiin
sddannollisesti Suomessa olevien maanmiesten
ja mahdollisten perheenjidsenten kanssa. Ti-
lanteen jatkuva seuraaminen yllépiti ja vah-
visti ongelmallista kokemusta, mutta siti oli
vaikea lopettaa tai edes vihentia.

T: ”Joskus sanotaan, etti kun kaukaa seu-
raa, niin voi olla hieman ylikierroksilla
asian suhteen.”

A: ”Se on kylli totta.” (Mies, 40-50.)

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

"~ — mdkin saattasin vield ajatella XX:ssa
voi jotain hyvdd tehdd, sielld voi jotaki
tehdd, eldd normaalisti, mut sen jilkeen
mitd he minulle tekivit, 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 liittyivéat koti-
maassa koettujen ikdvien tilanteiden ja nii-
hin liittyvien muistojen ja tunteiden sdannol-
liseen mieleen palautumiseen. Nama ajatukset
tuottivat ahdistusta, turvattomuutta ja pelkoa.
Liséksi ajatuksia oli vaikea hallita my&nteisel-
14 tavalla, mikéa lannisti asiakkaita. Nelja asia-
kasosallistujaa kuvasi ongelman.
Ahdistavista ajatuksista ja niitid aiheutta-
vista tilanteista oli asiakkaiden puheessa mo-
nenlaisia kuvauksia. Ahdistavat ajatukset liit-
tyivit johonkin kotimaassa koettuun konk-
reettiseen, epamieluisaan tilanteeseen tai ta-
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pahtumaan ja olivat psyykkisesti hankalia tai
sietiméttomid. Nédiden tilanteiden ja tapah-
tumien sekd niiden aikana koettujen ik&vi-
en tuntemusten palautuminen mieleen nyky-
hetkesséd olivat timén ongelman ilmentymié.

"Sillon ku md istuin sielld vangittuna,
nii sielld oli niinku se painostus, kidutus.
Yleensi se oli aina illalla ja yélld, et pdi-
vdlld sitd vaan pelkds ja odotti - — . He sai-
vat he ihmiset siihe tilaan, et alkoi jo toivoa
etti tappasivat nopeammi. Ja viimeset pdi-
vdt enne ku pddsin vapaaks, md oli jo iha
varma ettd tulen hulluks.” (Mies, 60-70.)

Aiemmin koetut epamieluisat tilanteet ja ta-
pahtumat olivat paikoin liian pelottavia tai
héavettavia. Esimerkiksi yksi naisasiakkaista
oli ennen Suomeen tuloaan joutunut pako-
tetuksi prostituutioon. Tapahtuneen késittely
saati siitd puhuminen oli ylivoimaista. Alla
olevassa katkelmassa asiakkaan ongelmanku-
vaus nikyy erityisesti tydntekijin puheenvuo-
roissa, jotka asiakas vahvistaa lyhyilld myon-
tavilla vastauksillaan:

T: ”Oliko se niin, ettdi sun piti tehdd kaik-
ki mitd sulta pyydettiin? Ettd sd et voinut
vaikuttaa?”

A: "Joo.”

T: "Eli s oot joutunu tekemddn vaikka mi-
tiz”

A: "Joo.”

T: "Miten paljon tid asia on sun mielessd
tddlli? Kun se hipedn tunne...”

A: "Ehki joka pdivd.” (Nainen, 20-30.)

Erityisen raskasta oli ndiden ahdistavien aja-
tusten jatkuva pyoriminen mielessi. Niiltd ei
juuri saanut rauhaa. Asiakkaat kokivat ajatus-
ten vaivaavan ympéiri vuorokauden ja myos
unessa. Heidédn oli vaikea nukahtaa ja usea
néki sddnnollisesti painajaisia vanhoista ta-
pahtumista ja tilanteista. Tama loi jatkuvaa
stressii ja turvattomuuden tunnetta.

"Ne toistuu jatkuvasti, varsinkin ne uhka-
ukset, joita olen joutunut kohtamaan sen
kidutuksen yhteydessi ja sen alla. Uhka-



uksista tulleet seuraamukset pyérii jatku-
vasti mun mielessd. Tuntuu, ettd md en ole
endd ollenkaan rauhassa, mulla on jatkuva
stressitila ja sitten kdrsin unettomuudesta-
kin.” (Mies, 25-35.)

Asiakkaat pyrkivit aktiivisesti ndiden ajatus-
ten hallintaan ja tyontimiédn niitd pois mie-
lestd. Ajatukset aiheuttivat myos drtymysti
ja kyllastyneisyytti. Muutama asiakas kertoi
ajatelleensa vanhoja asioita jo tarpeeksi. Nii-
den hallinta ei kuitenkaan tarkoituksellisesti
juuri onnistunut. Ne pysyivit poissa mielestd
ldhinna silloin, kun asiakas teki jotain muuta
ja "unohti” ajatella niitd. Ep&donnistuminen
ajatusten hallinnassa tuotti "demoralisaatio-
ta' (esim. Frank 1986): se lannisti asiakkaita
ja tuotti pettymysti itseensa.

"Mi olen todellakin yrittinyt kiinnittdd
mun huomiota eri suuntaan, harhauttaa
mun mieltd - — keskittyd johonkin eri-
laiseen asiaan. Lukenut vaikka kirjaa. Te-
kemdiin jotain, jonka avulla voisi miettid
jotain muuta. Mutta se ei ole onnistunut.”
(Mies, 25-35.)

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

Tulevaisuuteen liittyvat huolet ja pelot

Kolmanteen kategoriaan kuuluviksi luoki-
teltiin kuvaukset, joissa epdvarmuus omasta
kohtalosta ja oman eldmén tulevaisuuden jar-
jestymiseen liittyvit huoliajatukset pyorivit
jatkuvasti mielessi aiheuttaen rauhattomuut-
ta, turvattomuutta ja pelkoa. Viisi asiakasosal-
listujaa kertoi ongelmasta.

Ongelma kiteytyi asiakkaiden kuvauksissa
epdvarmuuteen siitd, miten itselle tulevaisuu-
dessa kdy ja vield konkreettisemmin siihen,
saako jiada Suomeen. Tdméan koettiin olevan
elamén tai kuoleman kysymys. Oma eldma ja
tulevaisuus olivat muiden ihmisten kisissa,
eikd siihen koettu olevan mahdollista vaikut-
taa. Seurauksena oli varmuuden, ennustetta-
vuuden ja jarjestyksen puuttuminen eldmésta.

"Pelkdiiin eniten, ettd on epdselvi tulevai-
suus. Kohtaloani.”

"Mutta ajattelen, ettd tulen hulluksi jos
jatkan nditd ajatuksia.”

"Olo on epdvarma.” (Nainen, 45-55.)

Asiakkaiden puheessa kuvautui ‘ruminaati-
on' kaltainen kielteinen ajatusvyyhti (esim.
Smith & Alloy 2009). Asiakkaat kuvasivat tu-
levaisuuden pelkonsa ja huolensa seki luotta-
muksen puuttumisen asioiden jarjestymiseen
johtuvan kotimaassa koetuista epaoikeuden-
mukaisuuden kokemuksista. Epdvarmuudesta
kertoivat turvapaikanhakijat ja jo oleskelulu-
van saaneet asiakkaat.

"Vaikka todenndikdisyys — - olisi ja mut
kidnnytettdiisiin olisi vain 1 prosentti,
mutta silti jo tdmd riittid ettd pelko kas-
vaa mielessd.” (Mies, 25-35.)

"Se on nyttenki, vaikka sain mydnteisen
pddtoksen ja sitd kerran pidennettyki, nii
se pelko on jiddny. Ja koko ajan on sellane
pelko siitd ja epdvarmuus siitd etti se pe-
rutaan vield.” (Mies, 60-70.)

Pelko liittyi erityisesti mahdollisuuteen jou-
tua palaamaan takaisin kotimaahan ja sielld
joutumista uudelleen valtaapitdvien huonon
kohtelun uhriksi. Téllaisen pelon kokemisesta
kertoivat juuri ne asiakkaat, jotka olivat ko-
keneet kotimaassaan epdmieluisia tilanteita
ja tapahtumia, kuten kidutusta tai muunlais-
ta viakivaltaa.

"M luulen et mun tilaan vaikuttaa se
ajatus, et jos joudun uudestaa heidin kd-
siin. et vaikka tavallaa ei oo sellaista vaa-
raa, nii siitd huolimatta alitajunnassa on
pelko et joudun uudestaa heidin kdsiin.”
(Mies, 60-70.)

Epdvarmuus omasta kohtalosta nikyi myds
asiakkaiden motivaatiossa ja vaikutti kieltei-
sesti halukkuuteen tehdd asioita nykyhetkes-
sd, jos asiakas kuitenkin joutuisi ldhteméain
Suomesta tai jokin asia menisi vikaan. Alla
olevassa katkelmassa nayttiytyy jonkinlainen
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noidankehi: eldmintilanne lamaannuttaa ja
saa luopumaan niiden asioiden tekemisesta
ja yrittamisesti, jotka tuottaisivat myonteisid
vaikutuksia ja mielihyvaa.

A: "Niin mut sitten pdd ja mieli on siind
ajatuksessa, ettd lihden kohta Suomesta,
ettei kannata.”

T: "Niin se varmaan on.”

A: "Mind ajattelen sitd vaan, et jos aloi-
tan koulun ja joudun lihtemddn, menee se
hukkaan.” (Nainen, 20-30.)

Huoli ldheisten tilanteesta ja
siihen liittyva syyllisyys

Tamén kategorian kuvauksiin siséltyi jatku-
va huoli perheen turvallisuudesta ja selviy-
tymisesta kotimaassa seké tdhéin tilanteeseen
liittyva syyllisyys ja hdped. Ongelma aiheutti
jannittyneisyyttd ja pahoinvointia asiakkais-
sa. Kaikki asiakasosallistujat kuvasivat timéin
ongelman.

Verrattuna tulevaisuuteen liittyvien huo-
lien ja pelkojen ongelmakategoriaan huoli-
ajatukset liittyivat tissi kategoriassa muihin
ihmisiin ja tarkemmin ottaen omiin perheen-
jaseniin:

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

Yhteydenpito kotimaassa oleviin perheenji-
seniin toimi huolen kokemisen kannalta se-
kd myonteisesti ettd kielteisesti: sitd kaut-
ta saatu tieto vihensi epdvarmuutta ja lisdsi
hallinnan tunnetta, mutta tietoon tulleet mah-
dolliset ikavat kuulumiset lisdsivit huolta en-
tisestddn. Vaikka mitdén erityisen ikavaa ei
olisi perheenjasenille tapahtunut, yhteydenpi-
to lisdsi asiakkaissa kuitenkin perheenjisenia
kohtaan tunnettua kaipuuta.

T: "Tanddn vaikutatte hieman surumielisel-

td. Onko se vain harhaa vai miltd tuntuu?”
A: "Tytir, joka on XX:ssa, on soittanut.”
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T: "Tuliko ikdvi?”
A: "Joo, paljonkin.” (Nainen, 45-55.)

Koetun epdvarmuuden, huolen ja jannittynei-
syyden lisdksi asiakkaat ajattelivat, ettd heilla
itsellddn eivat asiat saisi olla yhtdan parem-
min kuin perheenjisenilld kotimaassa eivatka
he tdssd tilanteessa saisi "menna eteenpédin”
elamaéssa ja tavoitella mitddn parempaa. Asi-
akkaat kertoivat tilanteesta kokemastaan syyl-
lisyydestd. Syyllisyys johtui kuvauksissa sii-
td, ettd asiakas oli ldhtenyt ja turvassa, mut-
ta perheenjdsenet olivat jadneet ja asiakas oli
jattanyt heidit vaikeisiin olosuhteisiin. Tasté
kerrottiin sellaisella tavalla, joka ilmensi asian
olevan hyvin vaikea ja arka. Tilanne ja oma
toiminta aiheuttivat hdpeaa.

"Vaikea on syodd, jos lapset tulevat mie-
leen, jos on itse syomdssd.” (Mies, 45-55.)

"Joo, painajaisia tulee. Ne valvottaa kylld.
Mind en voi unohtaa minun perheenjisenet
on vaarassa. Syyllisyydentunne ja keskitty-
mdttomyys johtuu ndistd.” (Mies, 55-65.)

Asiakkailla oli tilanteen ja heiddn oman toi-
mintansa takia hyvin kielteinen kisitys itses-
tddn. Syyllisyyden kokemuksesta oli vaikea
puhua edes niissi luottamuksellisissa keskus-
teluissa. Se ei yleensi tullut esiin asiakkaiden
kertomuksissa keskusteluapuprosessin alku-
vaiheessa vaan vasta mydhemmilld kdynti-
kerroilla. Vaikutti, ettd asiakkaat tilla tavoin
halusivat suojella moraaliset "kasvonsa” ja
sdilyttda arvokkuutensa tyontekijin edessi
(esim. Ting-Toomey €& Kurogi 1998).

"Minusta tuntuu, etti pelkurina olen lih-
tenyt.” (Mies, 25-35.)

Toimijuuden, pystyvyyden ja
eldamanhallinnan ongelmat

Viidenneksi ja viimeiseksi kategoriaksi muo-
dostui toimijuuden, pystyvyyden ja elamén-
hallinnan ongelmat. Tdhdn kategoriaan luo-
kitelluissa ilmauksissa kuvattiin passiivisuutta
ja kyvyttomyyttd muokata omia ajattelu- ja



toimintamalleja sekd vaikeuksia viedd eldméia
haluttuun suuntaan nykyisessd eliméantilan-
teessa ja nykyisilla tiedoilla, taidoilla ja re-
sursseilla. Tilanteessa koettiin avuttomuutta,
visymysta ja lannistumista. Kaikki asiakas-
osallistujat kuvasivat ongelman.

Ongelma kiteytyi asiakkaiden kuvauksissa
kokemukseen siitd, ettd elimd menee eteen-
péin eika siithen ole mahdollisuutta vaikuttaa
tai sitd hallita. Avuttomuuden ja lannistumi-
sen kokemukset aiheuttivat ongelmaa ja olivat
myos sen seurauksia. Ongelma esiintyi ajatte-
lussa ja kdytdnnon toiminnassa:

"Vihin kun katsoo telkkaria ja haluaisi
muuttaa jotain mitd elokuvassa tapahtuu.
Mutta kaukosdddin ei toimi. Minusta tun-
tuu ettd minun eldmdssd ndmd kuvat me-
nee vihdn samalla tavalla. Ne vaan menee
ja mind en pysty vaikuttamaan niihin.”
(Mies, 40-50.)

"— — mut nyt kun on sellaisessa odottavas-
sa tilassa, niin ettd vaan syo ja nukkuu.”
(Nainen, 20-30.)

Asiakkaiden puheessa ongelma néyttéaytyi toi-
mijuuden ja pystyvyyden ongelmana (esim.
Bandura 2001; Wahlstrom 2006): asiakkailla
ei ollut mahdollisuuksia toimia tavoitteidensa
suuntaisesti eikd heilld liioin ollut keinoja saa-
vuttaa niitd tavoitteita. He eivit tehneet asioi-
ta, joita toivoivat tekevinsi, ja tekivit asioi-
ta, joita eivit toivoneet tekevdnsi. Ongelman
aiheuttivat samanaikaisesti asiakkaiden omat
heikohkot edellytykset ja eldméntilanteen se-
ki uuden ympériston olosuhteet. Kaikki asiak-
kaat kertoivat kuitenkin haluavansa vaikuttaa
elaméinsa. Erdédn asiakkaan kuvaus "en halu-
aisi istua toimettomana” kiteytti hyvin naita
tuntoja. Kiytinndssa jo arjen perusasioissa
parjiaminen saattoi olla asiakasosallistujille
hankalaa:

T: "Sinne [hammaslidkdri] vois soittaa,
mut md mietin voidaanko me tistd mah-
dollisesti...”

A: "Mutta en mind osaa soittaa.”

T: "Jo md ajattelinki, et me voidaan tin

tapaamisen pddtteeks soittaa tinne ja sa-
noa ettd tarvitaan tulkki.” (Mies, 55-65.)

Ongelmaan kuului myos kokemus siitd, ettd
asiakas oli nyt Suomessa muiden avun varas-
sa eikd itse kyennyt antamaan takaisin vaik-
ka haluaisi. Tilannetta verrattiin omaan koti-
maahan, jossa tillaista apua ei ollut saatavil-
la, ja aiempaan omaan identiteettiin toimija-
na ja aktiivisena yhteiskunnan jasenend. Erds
asiakas kuvasi itsedédn elatiksi”, joka identi-
teettind tuntui hédnestd vieraalta. Yhteiskun-
nalta saadusta avusta tunnettiin kiitollisuut-
ta, mutta omasta vihiisestd panoksesta tun-
nettiin hipeia.

"— — mutta se tuntuu todella kiusalliselta,
en mind en ole mitddn muuta tille yhteis-
kunnalle tilld hetkelld kuin liikaa taak-
kaa. Enkd pysty antamaan siti 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, mitd ongelmia
heill on, ja liséksi sen osalta, miten niméa on-
gelmat heihin vaikuttavat ja mikd ongelmat
aiheuttaa. Analyysin perusteella syntyi viisi
ongelmakategoriaa.

Kotimaassa koettu epdoikeudenmukaisuus
-kategoria sisdltda ilmaukset, joissa kuvattiin
epduskoa kotimaan valtaapitdvien toimintaa
kohtaan, petetyksi ja vdarinkohtelun uhriksi
joutumista sekd kotimaan menettdmista. Jo-
kainen asiakasosallistuja kuvasi ongelmaa,
sen aiheuttajia ja seuraamuksia tavalla, joka
on yhtenevéinen yleisesti turvapaikanhakijoi-
ta ja pakolaisia yhdistdvien, Papadopoulok-
sen (2007) "yhteiskunnallisen trauman” seki
Nickersonin ja kumppaneiden (2015) "moraa-
lisen vammautumisen” késitteiden sisdllon
kanssa. Nickerson ja kumppanit (2015) totea-
vat moraalisen vammautumisen vaikuttavan
vointiin jopa kielteisemmin kuin kotimaassa
koettu vékivalta ja maahantulon jalkeiset on-
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gelmat yhteensa. Talld tavoin petetyksi tulemi-
nen oli erityisen raskas kokemus. Sité oli vai-
keaa tai mahdotonta unohtaa ja antaa anteeksi.
Kotimaassa koettujen traumaattisten ko-
kemusten aiheuttama ahdistus -kategorian il-
maukset liittyivat kotimaassa koettujen ikédvi-
en tilanteiden ja niihin liittyvien muistojen ja
tunteiden sddnndolliseen mieleen palautumi-
seen. Tamén kategorian ongelmassa, vaiku-
tuksissa ja sen aiheuttavissa tekijoissd on yh-
tenevaiisid piirteitd psyykkisen traumatisoitu-
misen kanssa (esim. Papadopoulos 2007). Kai-
killa asiakasosallistujilla ei kuitenkaan ollut
tdmén kategorian ongelmaa. Niiden, joilla se
oli, kertoman perusteella esimerkiksi kidutus
(esim. Campbell 2007) on liian kapea-alainen
ldhtokohta ldahestya tdtd ongelmaa aiheutta-
via tekijoitd. Asiakkaat kertoivat my6s muun-
laisista ikévista tilanteista. Havainto saa tu-
kea Basoglun ym:iden (2007) tutkimuksesta,
jossa vertailtiin kidutuksen vaikutusten eroja
muunlaiseen julmaan ja halventavaan kohte-
luun. Heiddn tutkimuksensa mukaan eroa ei
juuri ollut ja my6s muulla vastaavalla toimin-
nalla voi olla yhtéldisia kielteisid vaikutuk-
sia. Tdmén tutkimuksen asiakkaiden ongelma-
kuvausten sisdllossd, maarassa, toistumisessa
sekd voimakkuudessa oli myds huomattavaa
vaihtelua. Esimerkiksi Cloitre (2015) on va-
roittanut niputtamasta samanlaisiksi kaikkia
psyykkisesti traumatisoituneita henkiloita.
Tulevaisuuteen liittyvit huolet ja pelot -ka-
tegorian ilmauksissa epdvarmuus omasta koh-
talosta ja oman eldméin jarjestymiseen liittyvit
huoliajatukset pyorivit jatkuvasti asiakkaiden
mielessd. Tdmén on ajateltu olevan lahinna
turvapaikanhakijoiden ongelma (esim. Iversen
ym. 2010). Ongelmaa ei niinkédén ole yhdis-
tetty pakolaisiin, koska oleskeluluvan myota
ongelman on ajateltu poistuvan. Ongelmas-
ta kertoivat tutkimuksen kaikki turvapaikan-
hakija-asiakkaat ja kaksi pakolaisasiakkaista.
Myds pakolaisasiakkaat kuvasivat ongelman
aiheutuvan pelosta joutua takaisin kotimaa-
han. Aiemmat petetyksi tulemisen kokemukset
vaikeuttivat luottamasta asioiden jérjestymi-
seen. Pakolaistaustaisten ihmisten eniten toi-
vomia asioita on tunne siita, ettd on turvassa
ja elamilla on tasaiset ja rauhalliset puitteet
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(esim. Ryan ym. 2008). Tama ei tdysin toteu-
tunut timén tutkimuksen asiakasosallistujilla.

Huoli liheisten tilanteesta ja siihen liit-
tyvi syyllisyys -kategorian ongelman ilmais-
tiin johtuvan perheen tilanteesta kotimaassa.
Kaikki asiakasosallistujat kuvasivat jatkuvaa
huolta, mitd he kokivat perheensa turvalli-
suudesta ja selviytymisesti. Havainto saa tu-
kea aiemmista tutkimuksista (esim. Bernardes
ym. 2010), joiden mukaan huoli perheestd on
yksi keskeisista turvapaikanhakijoille ja pako-
laisille pahoinvointia tuottavista asioista. Osa
asiakkaista koki tilanteesta myds syyllisyytta.
Syyllisyyden ilmaistiin "selviytyjén syyllisyys'
kisitteen (esim. Douglas 2010) mukaisesti joh-
tuvan kokemuksesta, ettd oli itse ldhtenyt ja
turvassa, mutta perhe oli jidnyt tai jatetty vai-
keisiin olosuhteisiin. Oma toiminta aiheutti
asiakkaissa hapeéaa ja siitd oli vaikeaa puhua.
Terapeuttiset keskustelut voivat olla erityista
toimintaa, joissa asiakas voi kertoa ja késitella
tallaisia itselleen vaikeita asioita.

Viidenneksi kategoriaksi muodostui toi-
mijuuden, pystyvyyden ja eldmdnhallinnan
ongelmat. Kaikki asiakasosallistujat kuvasi-
vat passiivisuutta ja kyvyttomyyttd muokata
omia ajattelu- ja toimintamalleja sekd vaike-
uksia viedd eldméadnsd haluttuun suuntaan.
Myd6s Snellman ym. (2014) ovat raportoineet
tdméankaltaisista turvapaikanhakijoiden ja pa-
kolaisten ongelmista. Turvapaikanhakija-asi-
akkaat kertoivat eldméntilanteen sisiltivin
paljon ulkoisia rajoitteita toimintamahdolli-
suuksille. Oleskelulupa poisti pakolaisasiak-
kailta néitad rajoitteita, mutta uusi tilanne toi
mukanaan erilaisia ulkoisia rajoitteita, jotka
vaikeuttivat toimintaa. Myds muissa maissa
olevat pakolaiset ovat kertoneet samantapai-
sista elamédn vaikeuksista oleskeluluvan saa-
misen jilkeen (esim. Strijk ym. 2011).

Patel ym. (2014) ovat esittdneet turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten ongelmien ole-
van monenlaisia ja niiden kehittyvin usean
tekijan yhteisvaikutuksesta. Myos Maierin ja
Straubin (2011) tekemissé terapian jalkeisis-
si haastatteluissa turvapaikanhakija- ja pa-
kolaisasiakkaat kuvasivat monenlaisia ongel-
mia. Nami asiakkaat eivit ajatelleet ongelmi-
ensa aiheutuvan vain yksittéisista tilanteista



tai vain joko kotimaassa tai maahantulon jal-
keen koetusta. He kokivat ongelmiensa ole-
van monen tekijin summa. Tima nikemys ja
tutkimustulos saa tukea téstd tutkimukses-
ta. Esimerkiksi kaikkien tdmén tutkimuksen
asiakasosallistujien ongelmien koostumukset
rakentuivat useammasta kuin yhdestd ongel-
makategoriasta. Kaikki asiakkaat kertoivat
ongelmista tavalla, joka ei puolla terapeutti-
seen keskusteluun mallia, jossa keskityttéisiin
kategorisesti vain joko aiemmin kotimaassa
tai maahantulon jilkeen koettuihin asioihin.

Taméan tutkimuksen perusteella voidaan
tehdd joitain suosituksia terapeuttisia kes-
kusteluita turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaiden kanssa kdyvien tyontekijoiden
toimintaan. Ensinndkin ongelmista tulisi pu-
hua keskusteluissa. Vain sitd kautta voidaan
saada ymmairrys asiakkaiden ongelmista ja
heidén niihin liittdmista selitysmalleista. Téa-
mén tutkimuksen asiakasosallistujat kertoi-
vat ongelmista oma-aloitteisesti ja padosin
aktiivisesti. Tdma antaa viitteita siité, ettd he
kokivat ongelmista kertomisen olevan jolla-
kin tavalla hyodyllistd ja auttavaa. Ongel-
mapuheen aikaansaamisessa keskeisti naytti
kuitenkin olevan tyontekijdn 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) maarittelemien
selitysmalleja selvittivien kysymysten aiheet
ja ajatus ndiden kysymysten systemaattises-
ti esittdmisestd asiakkaalle vaikuttaa tera-
peuttisten keskustelujen kontekstissa hieman
jahmedltd ja kapea-alaiselta. Naitd kysymyk-
sid on hyva kiyttai. Asiakkaiden ongelmiin
liittdmia selitysmalleja tyontekija voisi kui-
tenkin pyrkia laajemmin ja hyddyllisemmin
selvittimain ja ymmartiméain kaikista asi-
akkaiden keskusteluiden edetessd ilmaise-
mista merkityksenannoista ja suhtautumis-
tavan kuvauksista. Ndin ongelmakuvaukset
ja selitysmallit eivit rajoittuisi vain ennalta
madriteltyihin raameihin ja niistd keskus-
telu sopisi luonnollisemmin terapeuttisen
keskusteluavun vuorovaikutustapoihin seka

ongelmat tulisivat keskusteluissa paremmin
muutostyon kohteiksi.

Tutkimuksen arviointia

Téassa tutkimuksessa asiakasosallistujien on-
gelmien tarkastelu perustui luonnollisten te-
rapeuttisten keskustelujen analyysiin. Sen, et-
ta keskusteluavun siséltoon ei annettu ohjeita
eikd tyontekijoilla ollut tietoa tutkimuksessa
tarkasteltavista asioista, voi ajatella tuotta-
van sen, ettd ongelmista puhuttiin niin kuin
ongelmista normaalisti ndissd keskusteluissa
puhutaan. Vaikka esitetyt 16ydokset pyrkivit
olemaan mahdollisimman aineistoldhtéinen
konstruktio siitd, miten asiakkaat kuvasivat
ongelmiaan, ne ovat tulkintoja ja heijastelevat
myds analyysin suorittaneen artikkelin ensim-
maéisen kirjoittajan mielenkiinnon kohteita se-
ké herkkyyttd sanallisille ilmauksille. Paikoi-
tellen olisi ollut mielenkiintoista konsultoida
asiakasosallistujia ja tyontekijoité tehtyjen ha-
vaintojen suhteen.

Ongelmakuvausten luotettavuuteen liittyy
haasteita. Tulkit vélittivit asiakkaiden ongel-
makuvaukset suomeksi. Tulkin tapa kdintda
ja hinen kiytossdin oleva sanasto voi tuoda
lisdnsd ja vaihtelua kuvauksiin, vaikka tulk-
kauksen tavoitteena olisikin kddntda asiak-
kaan puhuma sanatarkasti. Esimerkiksi paljon
terapeuttisia keskusteluita kdantavalla tulkil-
la voi olla ongelmiin liittyvda ammattisanas-
toa. Tdmaé voi tuoda kuvauksiin sellaisia on-
gelmiin liittyvid ammatti-ilmaisuja, jotka eivat
tdysin vastaa asiakkaan ilmaisuja. Kaikilla ta-
man tutkimuksen tulkeilla oli aiempaa koke-
musta terapeuttisten keskusteluiden tulkkaa-
misesta. Myo0s turvapaikanhakija-asiakkaiden
ongelmakuvausten paikkansapitivyyteen voi
suhtautua jonkinlaisella varauksella. Turva-
paikanhakijalla voi olla turvapaikkahakemuk-
seen liittyva kannustin liioitella tai jopa keksia
ongelmia. Yksikdin turvapaikanhakija-asiak-
kaista ei itse kuitenkaan ollut aloitteellinen esi-
merkiksi hinen vointiaan koskevan lausunnon
laatimisen suhteen, mutta erdian asiakkaan la-
kimies pyysi tyontekijad laatimaan sellaisen
asiakkaan turvapaikkahakemusta varten.

Asiakkaiden ongelmakuvauksia tarkas-
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teltiin johdannossa esitellyn Kleinmanin ja
kumppanien (1978) selitysmalleja tarkastele-
van lahestymistavan kautta. Lihestymistapa ei
tarjonnut valmista tulkintamallia sithen, mité
voitiin hyviksyéd ongelmaa kuvaaviksi ilmauk-
siksi, vaan tulkintamalli oli rakennettava itse.
Taustalla olevan ldhestymistavan ja rakenne-
tun tulkintamallin voi ajatella takaavan luo-
tettavamman ja objektiivisemman tutkimusot-
teen ja analyysin. Ongelmakuvausten tunnis-
taminen ja ryhmittely ei tdstd huolimatta ollut
taysin yksiselitteisti. Joidenkin kuvausten tul-
kinta tietyntyyppiseksi ongelmaksi oli paikoin
haastavaa. Tehtyjen tulkintojen sdinnollinen
arviointi auttoi ja jamakoitti ongelmakuvaus-
ten ryhmittelyd, kategorioiden muodostamista
ja nimeédmista.

Tutkimuksen kannalta seka eduksi ettd hai-
taksi madriteltdvd asia on asiakkaiden pieni
madra. Suurempi asiakasjoukko olisi saattanut
tuoda tésséd saavutettuihin tuloksiin vield uusia
l6ydoksia, mutta samalla pienen joukon etuna
oli mahdollisuus tarkastella aineistoa perus-
teellisesti. Tdssd tutkimuksessa perusteellisuus
tarkoittaa ennen kaikkea huolellista perehty-
mistd videotallenteisiin ja niiden litterointia,
tallenteiden aktiivista kiyttdd ja niihin palaa-
mista analyysissd sekd pyrkimysta kuvata tut-
kimuksen vaiheet ja tulokset mahdollisimman
selvéasti ja informatiivisesti. Keskeisintd oli
kuitenkin halu ja pyrkimys ymmartdd asiak-
kaina mukana olleiden ihmisten ongelmia ja
eldméntilanteita.

Tulosten merkitys: Tama tutkimus tuo
uutta tietoa Suomessa olevien turvapai-
kanhakija- ja pakolaisasiakkaiden tera-
peuttisissa keskusteluissa tekemistd on-
gelmanmaarittelyistd. Se, miten asiakas
hahmottaa ongelmansa, vaikuttaa siihen,
mitd hian odottaa tyontekijilta ja keskus-
teluavulta. Se vaikuttaa my®ds siihen, mil-
laisista keskusteluapukéytianndistd asi-
akas hyotyy. Tata tietoa voivat hyodyn-
tad toiminnassaan turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden kanssa terapeuttisia
keskusteluita kdyvat tyontekijit sekéd kes-
kusteluapukiytantojen kehittdjit ja kou-
luttajat.
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Tiivistelma

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin sité,
kuinka kuusi aikuista turvapaikanhakija-
ja pakolaisasiakasta kuvasivat ongelmi-
aan terapeuttisissa keskusteluissa. Tutki-
muksen kohteena ja tiedon ldhteené olivat
asiakkaiden tekemit ja tulkkien suomeksi
vilittiméat ongelmia kuvaavat ilmaukset.
Terapeuttisia keskusteluita analysoimal-
la pyrittiin tavoittamaan ensisijaisesti se,
mitd ongelmia asiakkailla on ja lisdksi se,
miten ndmé ongelmat heihin vaikuttavat
ja mikd ongelmat aiheuttaa. Tutkimus-
menetelmind kiytettiin aineistolahtdista
laadullista sisadllonanalyysia.

Ongelmat koskivat kotimaassa koettua
epaoikeudenmukaisuutta ja kotimaassa
koettujen traumaattisen kokemusten ai-
heuttamaa ahdistusta, tulevaisuuteen liit-
tyvid huolia ja pelkoja, huolta 1dheisten
tilanteesta ja siihen liittyvia syyllisyytta
sekd toimijuutta, pystyvyytta ja elimén-
hallintaa. Ongelmat aiheutuivat niin koti-
maassa koetusta kuin maahantulon jalkei-
sistd asioista. Ongelma oli yleensa monen
tekijan summa. Tdmén tutkimuksen 16y-
dokset eivit puolla terapeuttiseen keskus-
teluun mallia, jossa keskityttéisiin katego-
risesti vain joko aiemmin kotimaassa tai
maahantulon jilkeen koettuihin asioihin.

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

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



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
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Olli Snellman, Jaakko Seikkula, Jarl Wahlstrom & Katja Kurri

Aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisissa
keskusteluissa kuvaamat auttavat tekijat

Tutkimuksessa selvitettiin sitd, mitd ongelmissa auttavia ja hyodyllisten muutosten aikaansaamista
edistdvid tekijoitd kuusi aikuista turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakasta kuvasivat
palvelujdrjestelmdn arjessa kdydyissd normaaleissa terapeuttisissa keskusteluissa. Asiakkaiden
keskustelukdynnit kriisikeskuksen tyontekijoiden luona videotallennettiin. Tutkimuksen kohteena
olivat asiakkaiden esittimdt ja tulkkien suomeksi valittamdit ilmaukset. Tutkimusmenetelmdnd
kdytettiin aineistoldhtoistd laadullista sisdllonanalyysia. Analyysissa syntyi viisi auttavan tekijdn
kategoriaa. Auttavan tekijdn kategorioita olivat ongelmissa auttavat hallintakeinot, tyontekijdltdi
saadut tiedot, selitykset ja neuvot, tukea antava terapiasuhde ja tyontekijd, mahdollisuus puhua
ongelmista sekd asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus. Asiakkaiden kuvaamat auttavat
tekijdt koskivat keskusteluapua, heitd itsedidin, tyontekijdd, yhteistyosuhdetta ja keskusteluavun
ulkoisia asioita. Asiakkaiden kuvaamat auttavat tekijdt olivat samansuuntaisia kuin mitd on
havaittu myés aiemmissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden parissa tehdyissd laadullisissa
tutkimuksissa. Tamdn tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, ettd tyontekijdin tehtdvd on
asiakasta auttavien tekijéiden aktivoiminen ja edistiminen sekd niiden yhteisvaikutuksen
ohjaaminen mahdollisimman hyédylliseen suuntaan.

Avainsanat: turvapaikanhakija, pakolainen, terapeuttinen keskustelu, auttavat tekijét, laadullinen
tutkimus
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Snellman, O., Seikkula, J., Wahlstrom, J., & Kurri, K.

Adult asylum seeker and refugee clients’ helpful factor expressions in
therapeutic conversations

This study examined what factors asylum seeker and refugee clients expressed in natural
therapeutic conversations to help them with their problems and to contribute positive changes to
happen. The therapeutic sessions of the clients with workers in crisis centre were videotaped and
the formulations given by the clients and as expressed by an interpreter were extracted as units of
analysis. The research method was inductive qualitative content analysis. Five helpful factor
categories emerged from the analysis: helpful ways to manage problems, information, explanations
and guidance received from worker, supportive therapy relationship and worker, possibility to talk
about problems and clients inner strength and relentlessness. Helpful factors were related to the
content of the therapeutic conversations, clients themselves, worker, the therapeutic relationship
and extra-therapeutic factors. Clients’ helpful factor expressions were quite similar to what has
been detected in previous qualitative research with asylum seeker and refugee clients. Task of
worker conducting therapeutic conversations can be seen to be the activation and promotion of
helpful factors and steering the cooperative effects of helpful factors to the beneficial direction.
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tutkimuksissa. Tamdn tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, ettd tyontekijdin tehtdvd on
asiakasta auttavien tekijéiden aktivoiminen ja edistiminen sekd niiden yhteisvaikutuksen
ohjaaminen mahdollisimman hyédylliseen suuntaan.

Avainsanat: turvapaikanhakija, pakolainen, terapeuttinen keskustelu, auttavat tekijét, laadullinen

tutkimus

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 sekd eldmién ja arkeen liittyvisti
kéytannon ongelmista. Molemmat koetaan usein ongelmiksi, eiké niitd erityisesti erotella toisistaan
(esim. Al-Roubaiy, Owen-Pugh & Wheeler, 2017; Strijk, van Meijel & Gamel, 2011).
Keskusteluapuasiakkaat kokevat usein erilaisten asioiden auttavan ongelmissa ja edistdvin
hyo6dyllisten muutosten aikaansaamista (Hill, Chui & Baumann, 2013). Téssa tutkimuksessa
tarkastellaan, mitd auttavia asioita aikuiset turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaat kuvaavat
terapeuttisissa keskusteluissa. Tutkimuksen kohteena ja tiedon ldhteend ovat asiakkaiden esittdmét
ja tulkkien suomeksi vélittdimét auttavia asioita kuvaavat ilmaukset. Turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden kokemusten selvittdmistd on pidetty mielenterveyspalvelujen kehittdmisessa
tarkednd (Watters, 2001) ja yhtend keskeisend 1dhtokohtana sen ymmartdmiseen, misti
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
kliinisissd kokeissa (ks. Lambert & Alhassoon, 2015). Téllaiset kliiniset kokeet ovat osaltaan
hyodyllisid, mutta niissd on puutteita liittyen asiakasta auttavien tekijoiden selvittimiseen ja
ymmaértdmiseen (Elliott, 2010). Niiden ldhtokohtana on ajatus, etti tietty keskusteluapumenetelma
ainoana asiana auttaa ongelmissa ja edistdd hyodyllisten muutosten aikaansaamista (Carey & Stiles,
2016). Nykytiedon valossa ndyttiisi kuitenkin siltd, ettd keskusteluapumenetelma ei ole ainoa
ongelmien osalta auttava ja keskusteluavun tuloksellisuuteen vaikuttava asia, vaan myos eri
keskusteluapumenetelmille yhteiset tekijit — asiakas, tyontekijd, yhteistydsuhde — tuottavat auttavia
asioita ja vaikuttavat tuloksellisuuteen (Norcross & Lambert, 2011). Lisdksi keskusteluavun
ulkoiset olosuhteet ja toimet ndyttdisivit sisdltivan huomattavan paljon asiakasta auttavia asioita.
Keskusteluavun ulkoisia auttavia asioita voivat olla esimerkiksi uskonto, ty0, parisuhde ja
yhteiskunnallinen osallistuminen (Hubble, Duncan & Miller, 1999). Pérez-Sales (2017) onkin
esittinyt, ettd on tarpeen selvittid ja ymmartia turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kokemia

auttavia asioita keskusteluapumenetelmaa laajemmin.

Asiakkaiden kokemukset siitd, mikd heitd auttaa, voivat olla tuloksellisuustutkimuksen oletuksia
moninaisempia (Hodgetts & Wright, 2007). Asiakkaat tulkitsevat omalla tavallaan, mika heitd
auttaa, ja heilld on erilaisia ndkemyksia siitd, mistd muutosprosessissa on kysymys (Elliott, 2008).
Asiakkaiden kokemia auttavia asioita on tarkasteltu erityisesti laadullisin tutkimuksin, joissa on
kysytty asiakkailta heiddn kokemuksistaan (Timulak & Keogh, 2017). Téllaisissa tutkimuksissa on
yleensa keskusteluavun paittymisen jilkeen haastateltu asiakkaita heiddn kokemistaan auttavista
asioista, ja vastauksissa esitetyt kuvaukset on analysoitu aineistoldhtéisesti ilman etukéteen
médriteltyjd vastausvaihtoehtoja (Elliott & James, 1989; Wahlstrom, 2012). Analyysimenetelmina
on kaytetty esimerkiksi aineistoléhtoistd laadullista sisdllonanalyysia (ks. Wilhelmsson Gostas,
Wiberg, Neander & Kjellin, 2013). Niiden tutkimusten taustateoriana toimivat yleensi aiempien
koettuja auttavia asioita tarkastelleiden tutkimusten havainnot sekd muu tutkimuskirjallisuus, joiden
suhteen tuloksia tutkimuksissa on vapaamuotoisesti arvioitu (ks. Higginson & Mansell, 2008). Eri
tutkimuksissa on kdytetty vaihtelevasti termeja kuten auttavat kokemukset (Paulson, Truscott &
Stuart, 1999), myonteistd muutosta edistavét tekijat (Binder, Holgersen & Nielsen, 2009) tai
auttavat tekijit (Antoniu, Cooper, Tempier & Holliday, 2017) kuvaamaan samankaltaisia
tutkimuksen kohteena olevia auttavia asioita, joiden asiakkaat kokevat auttavan heitd ongelmissa ja
edistdvin hyodyllisten muutosten aikaansaamista. Tdssé tutkimuksessa téllaisia auttavia asioita

kuvataan termilld auttava tekija.

Auttavien tekijoiden tutkimiseen haastatteluin on kehitetty kaksi erityistd tutkimusmenetelmallista

ratkaisua. Ensimmaéinen on Llewelynin (1988) kehittdmi menetelma, jossa asiakasta haastatellaan



tietyin kysymyksin keskusteluapukéyntien jialkeen. Toinen on Elliottin, Slatickin ja Urmanin (2001)
luoma menetelmad, jossa asiakasta haastatellaan samansuuntaisilla kysymyksilld, mutta vasta
keskusteluapuprosessin jilkeen. Yhteistd menetelmille on, etti asiakkaalta kysytdén siitd, mika on
hinen mielestién ollut auttavaa tarkastelutavasta riippuen joko edelliselld kdynnilla tai
keskusteluavussa yleensd. Tadmén kysymyksen tavoitteena on saada asiakkaan omin sanoin antama
kuvaus siitd, millaisten tekijoiden hdn on kokenut keskusteluavussa auttavan. Ndihin menetelmiin ei
kuitenkaan ole siséllytetty mahdollisten keskusteluavun ulkopuolisten auttavien tekijoiden
tarkastelua. My®os téllaisten auttavien tekijoiden tarkasteleminen on nykyisin néhty tarpeelliseksi

(Dreier, 2015).

Wahlstrom (2012) on tehnyt katsauksen tutkimuksista, joissa erilaisilta asiakasryhmiltd on kysytty
heidén kokemuksiaan terapeuttisessa keskusteluavussa auttavista tekijoistd. Katsauksen mukaan
asiakkaat olivat maininneet useimmin tukea antavan luottamuksellisen terapiasuhteen, itsestd ja
tunnepitoisesti vaikeista asioista kertomisen seké niiden yhteisen tutkiskelun ja pohdiskelun
tyontekijin kanssa, tyontekijan kannustuksen toimintaan keskusteluavun ulkopuolella ja uusien
selviytymiskeinojen ja ongelmanratkaisutapojen l0ytdmisen. Bohartin ja Greaves Waden (2013)
tekemin katsauksen haastattelututkimuksissa erilaiset asiakasryhmét olivat nimenneet
keskusteluavun ulkoisiksi auttaviksi tekijoiksi oman aktiivisemman toiminnan arjessa, uusien
asioiden yrittdmisen ja uusien taitojen opettelemiseen sekéd keskusteluavussa ldapikdytyjen asioiden

tekemisen ja tydstdmisen kdyntien viélilla.

My0s turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden auttavien tekijoiden kokemuksia on aiemmin
tarkasteltu muutamissa keskusteluavun jélkeisissa haastattelututkimuksissa. Mirdalin, Rydingin ja
Essendrop Sondej’n (2012) tekeméssé tutkimuksessa asiakkaat olivat kuvanneet ongelmissa
auttaviksi asioiksi luottamuksellisen terapiasuhteen, tiedon saamisen ongelmasta ja sen
vaikutuksista, kdytdnnon neuvojen ja ohjeiden saamisen sekd keskusteluavun ulkoiset tekijét, joihin
kuului esimerkiksi tyopaikan 16ytyminen. Isaksonin ja Jurkovicin (2013) tekemén tutkimuksen
asiakasosallistujat taas kertoivat, ettd uskonto oli tirkein auttava tekijad ongelmista ja pahasta olosta
selviytymisessd. Bjorn, Gustafsson, Sydsjo ja Berterd (2013) ovat tarkastelleet Ruotsissa olevien
pakolaisasiakkaiden ongelmissa auttavia keskusteluavun ulkoisia tekijoitd hieman poikkeavasti
analysoimalla asiakkaiden kuvauksia perheterapiakeskusteluista. Heidan tutkimuksensa asiakkaat
kuvasivat auttaviksi asioiksi toiveikkuuden ylldpitdmisen, ystaviltd ja sukulaisilta saatavan tuen

sekd tydpaikan ja opiskelun.

Asiakkaiden kokemia auttavia tekijoitd on ndhty haastattelututkimusten ohella mahdolliseksi ja
tarpeelliseksi tarkastella myos terapeuttisista keskusteluista (Elliott, 2010). Terapeuttisten

keskusteluiden tallenteiden on esitetty tietolédhteend aidoimmin kertovan siitd, mité terapeuttisessa



keskusteluavussa todella tapahtuu (McLeod, 2010). Tiedossamme on kuitenkin vain védhan
tutkimuksia, joissa asiakkaiden auttavien tekijoiden kuvauksia olisi tarkasteltu terapeuttisissa
keskusteluissa tehdyistd ilmauksista késin. Tdssd tutkimuksessa tarkastellaan asiakasosallistujien
kuvaamia auttavia tekijoitd palvelujarjestelmin arjessa kiydyistd normaaleista terapeuttisista
keskusteluista. Lahestymistavan valintaa ohjasi myos pyrkimys ottaa vakavasti se ldhtokohtainen
asiantila, ettd terapeuttisen keskusteluavun keskeinen toimintamuoto on tyontekijan ja asiakkaan
vélinen keskustelu ja ettd timéan keskustelun tulisi toimia keskusteluapututkimuksen keskeisend
tutkimuskohteena ja -materiaalina (esim. Leiman, 2011). Tdmin tutkimuksen tarkoituksena on
selvittdd, mitd auttavia tekijoitd tutkimukseen osallistuvat aikuiset turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaat kuvaavat palvelujérjestelmin arjessa kidydyisséd luonnollisissa terapeuttisissa
keskusteluissa. Tavoitteena on kuvata auttavia tekijoitd niin kuin asiakasosallistujat ovat ne tuoneet

esille keskusteluiden kulussa. Auttavien tekijoiden ldhteitd ei tarkastelussa rajata etukéteen.

Mielenkiintoiset kysymykset koskevat lisdksi sitd, kuvaavatko tdmén tutkimuksen
asiakasosallistujat itsedén, tyontekijdd, yhteistydsuhdetta tai keskusteluavun ulkoisia asioita
koskevia auttavia tekijoitd, ja sité, tuleeko asiakasosallistujien kuvaamissa auttavissa tekijoissa
esille asioita, jotka ovat erilaisia kuin mité on havaittu muunlaisissa asiakasryhmissi seka
aiemmissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita koskevissa tutkimuksissa. Arvioimme
pohdintaosiossa tutkimuksen tuloksia suhteessa nédihin kysymyksiin. Tarkastelemme tuloksia my0s
suhteessa turvapaikanhakijoita, pakolaisia ja terapeuttista keskusteluapua koskevaan

tutkimuskirjallisuuteen.

Tutkimus on osa tutkimusprojektia, jossa tarkastellaan aikuisille turvapaikanhakijoille ja
pakolaisille jarjestettdvaa terapeuttista keskusteluapua Suomessa (ks. Snellman, Seikkula,
Wahlstrom & Kurri, 2017, 2018). Tutkimus on toteutettu Helsingissd Suomen Mielenterveysseuran

yllapitamassé kriisikeskuksessa.

Tutkimuksen toteutus

Haavikko ja Bremer (2009) ovat maaritelleet kriisikeskuksessa maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden kanssa tehtdvin keskusteluavun terapeuttiseksi keskusteluavuksi. Keskusteluavun
lahtokohtana ovat asiakkaan kokemat ongelmat ja tuen tarve. Keskusteluavun tavoitteena on auttaa
asiakasta ongelmissa ja 10ytid4 yhdessé asiakkaan kanssa tapoja helpottaa hdnen pahaa oloaan.
Asiakkaat hakeutuvat kriisikeskukseen itsendisesti tai jonkin tahon ohjaamana. Keskusteluapu on
lahtokohtaisesti lyhytkestoista, yhdestd kymmeneen tapaamiskertaan. Keskustelukédynnit ovat

asiakkaalle maksuttomia.



Kriisikeskuksessa tarjottavaan keskusteluapuun ei ole késikirjaa, jossa olisi tarkasti maaritelty
kiaytettidvit hoidolliset elementit, tekniikat ja tydmenetelmét. Téassé tutkimuksessa keskusteluapua
tarjosivat kolme kriisikeskuksen kriisityontekijaa. Heisté jokaisella oli psykoterapeuttikoulutus ja
psykoterapeutin ammattinimikkeen kayttdoikeus. Keskusteluavun sisdltoon ei annettu ohjeita, eika

tyontekijoilla 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, ikdluokka ja oleskelustatus.
Sukupuoli Ikaluokka 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 1&ht6isin Lahi-iddn alueelta. Pohjois-,
Linsi- ja Keski-Afrikan sekd Vendjin federaation alueelta oli kultakin yksi asiakas. Asiakkaista
neljd oli miehid ja kaksi naisia. Asiakkaiden ikdrakenne vaihteli nuoresta aikuisesta eldkeikdiseen.
Asiakkuuden alkaessa he olivat viettineet Suomessa eripituisia aikoja, kaikki kuitenkin alle viisi
vuotta. Koulutustaustat vaihtelivat kouluja kdyméttoméstd akateemisen koulutuksen saaneeseen.
Osa oli Suomessa yksin, ja osa eli parisuhteessa. Ansioty0ssé 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
alkuperdinen asiakaskriteeri oli maahanmuuttajataustaisuus, mitd tarkennettiin
turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin. Tutkimukseen tuli mukaan kuusi asiakasosallistujaa, jotka
jakaantuivat tasan kolmen tyontekijdosallistujan kesken. Kaikilta kuudelta tutkimuksessa mukana
olleelta asiakasosallistujalta saatiin kirjallinen lupa videotallentaa heiddn kdyntinsd tyontekijoiden

luona seké kéyttdd heididn aineistojaan tdssi tutkimuksessa.



Artikkelin ensimmaéinen kirjoittaja oli sopinut tydntekijoiden kanssa, ettd he kertovat ensimmaiselld
kayntikerralla kaikille kriteerit tdyttéville asiakkaille tutkimuksesta ja kysyvit halukkuutta osallistua
sithen. Asiakkaille kerrottiin suullisesti ja kirjallisesti esimerkiksi kriisikeskuksesta,
anonymiteetistd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja siitd, ettd kieltdytyminen ei vaikuta
palveluihin. Tdma ei kuitenkaan toteutunut taysin. Tyontekijét eivit kertoneet tutkimuksesta kaikille
uusille asiakkaille. Siité ei ole tietoa, millaisille asiakkaille tyontekijit eivit kertoneet
tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuminen oli tydntekijoille uusi kokemus, ja asiakkaille

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

Keskusteluapuaineisto

Tutkimusaineiston muodostavat kuuden asiakkaan videotallennetut terapeuttiset keskustelukdynnit
tyontekijoiden luona. Kéynnit tallennettiin toisesta kdyntikerrasta ldhtien. Kéynnit olivat yleensi
noin tunnin mittaisia. Kaikki keskustelut kédytiin tulkkien valitykselld. Tutkimukseen osallistui nelja
tulkkia. Joidenkin asiakasosallistujien keskusteluapukédynneilld kéytettiin samaa tulkkia. Tulkit
tulkkasivat videotallennetut kdynnit normaaliin tapaan. Kaikista videotallenteista litteroitiin
suomeksi sanottu sanatarkasti kirjalliseen muotoon. Noin puolet puheesta tapahtui asiakkaan

didinkielelld, miki jai litteroimatta. Litteroitua tekstid muodostui yhteensd 320 sivua.

Terapeuttisten keskustelukdyntien méadréssa ja tiheydessé sekd prosessin kestossa oli asiakkaiden
vililld vaihtelua. Nauhoitettujen kidyntien miéra vaihteli kahdeksasta 18:aan. Nauhoitettuja kdynteja
oli yhteensd 70. Kéynteja oli padsdantoisesti kerran viikossa, tosin kahdessa asiakasprosessissa
kaynnit toteutuivat keskimaérin 3—4 viikon vilein. Lyhimmilld4n asiakasprosessi kesti noin kolme

kuukautta ja pisimmilldan ldhes vuoden.

Analyysin toteutus

Tutkimusaineisto analysoitiin aineistoldhtdisen laadullisen sisdllonanalyysin avulla (esim. Elo &
Kyngis, 2008; Mayring, 2000). Sisdllonanalyysi valikoitui analyysimenetelméksi, koska
tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ja kuvata aihetta tiiviissi ja yleisessd muodossa.
Tutkimusaihe ohjasi analyysia, joka eteni induktiivisesti alhaalta ylospdin (esim. Mayring, 2000).
Analyysiyksikdt muodostettiin aineistosta. Sisdllonanalyysin suoritti artikkelin ensimmaéinen
kirjoittaja.

Aluksi oli médriteltdva, mitd analyysissa voitiin hyvéksyéd auttavaa tekijaa kuvaavaksi ilmaisuksi.
Mairitelmé johdettiin aiemmista auttavia tekijoité tarkastelleista tutkimuksista (ks. Antoniu ym.,
2017; Binder ym., 2009; Paulson ym., 1999). Auttavaa tekijaa kuvaavaksi ilmaisuksi hyvéksyttiin
tassd tutkimuksessa ne ilmaukset, joissa asiakasosallistujat kuvasivat heitd ongelmissa auttavia ja

hyddyllisten muutosten aikaansaamista edistidvid asioita. Auttavia tekijoitd kuvaavissa ilmauksissa



asiakasosallistujat kuvasivat asioita, jotka auttoivat heitd heidén keskusteluavussa esiintuomissaan
ongelmissa. Néissd kuvauksissa auttava tekija vaikutti niin, ettd ongelmallinen asia tai tilanne tuli
helpommaksi, paremmaksi tai myonteisemmaksi. Asiakasosallistujat kuvasivat lisdksi auttavan
tekijén edistavén hyodyllisten muutosten aikaansaamista itsessdén, voinnissaan, ajattelussaan,
tunteissaan, tekemisesséén tai tilanteessaan. Kriteerind auttavaa tekijaa koskevan ilmaisun
hyviksymiselle oli myds se, ettd asiakas itse oli havainnut auttavan tekijén, ja ettd asiakkaan
auttavaa tekijaad koskeva ilmaisu oli verrattain selvé ja tarkka (ks. Bohart, Tallman, Byock &

Mackrill, 2011).

Analyysin ensivaiheessa perehdyttiin litteroituun keskusteluapuaineistoon huolellisesti siti
lukemalla. Tdssd vaiheessa my0s aineistossa esiintyvisti auttavista tekijoistd tehtiin alustavia
merkintdjd. Tdmaén jélkeen aineisto kdytiin lipi systemaattisesti tunnistaen médritetyt kriteerit
tayttidvit auttavien tekijoiden kuvaukset. Kuvauksia tunnistettiin 174. Tarpeen mukaan kuvausten
tunnistamiseen kaytettiin myds videotallenteita. Tunnistetut auttavien tekijoiden kuvaukset
ryhmiteltiin timén jdlkeen sen mukaan, mitd auttavan tekijdn ensisijaisesti identifioitiin koskevan.
Ryhmittelyssé tunnistettuja auttavia tekijoitd ryhmiteltiin alakategorioiksi. Niitd alakategorioita
ryhmiteltiin ja kiteytettiin edelleen keskeisiksi auttavien tekijoiden kategorioiksi. Keskeisten
kategorioiden muodostamisessa oli kriteerind myds auttavan tekijin yleisyys. Kriteerind
kategorialle oli sen esiintyminen yli puolella asiakasosallistujista. Kaikkien asiakasosallistujien ei
siten edellytetty kuvaavan tiettyd auttavaa tekijad. Keskeisiin kategorioihin siséllytettyjd auttavien
tekijoiden kuvauksia arvioitiin suhteessa muihin samaan kategoriaan siséllytettyihin kuvauksiin
sekd suhteessa muihin keskeisiin kategorioihin siséllytettyihin auttavien tekijoiden kuvauksiin.

Kategoriat nimettiin lopulta mahdollisimman hyvin sisdltéddan kuvaavasti.

Analyysin alkuperdisend ajatuksena oli, ettd auttaviin tekijoihin paisisi kéisiksi tarkastelemalla vain
asiakasosallistujan puheenvuoroja. Osa auttavien tekijoiden kuvauksista 10ytyi kuitenkin myds
tyontekijan puheenvuoroista. Tyontekijé saattoi tarjota uusia nikokulmia tai antaa tietoa, ja ndméa
yhdessa asiakkaan puheenvuorojen kanssa tdydentyivit auttavan tekijan kuvauksiksi. Tyontekija
esimerkiksi antoi puheenvuorossaan eréélle asiakkaalle tietoa kdytinnén menettelytavoista ja
keinoista, joilla rauhoittaa omaa olotilaa. Omassa puheenvuorossaan asiakas taas kertoi kdyttdvansa
tyontekijalta tiedoksi saamiaan menettelytapoja ja niiden auttaneen olotilan rauhoittamisessa. TAma
olisi jadnyt havaitsematta ja maaritteleméatti auttavan tekijan kuvaukseksi, mikali tyontekijan

ilmaisut olisi jatetty huomiotta.

Auttavia tekijoitd koskevaa puhetta oli keskusteluissa huomattava méara. Yhden asiakasosallistujan
kuvaukset olivat kuitenkin madréllisesti ja siséllollisesti selvisti niukempia kuin muiden. Auttavien

tekijoiden kuvauksia esiintyi asiakasprosessin kaikissa vaiheissa. Kaikki tyontekijét tiedustelivat



asiakkailta kokemuksia auttavista tekijoisté ja saivat puheenvuoroihinsa vastauksia. Osalla
tyontekijoistd oli esimerkiksi tapana kysyé kdyntien lopussa arviointikysymyksié tilanteesta,
mahdollisesti koetuista hyodyllisistd muutoksista ja auttaviksi koetuista asioista. Valtaosa auttavien
tekijoiden kuvauksista esiintyi kuitenkin muissa kohdin keskustelujen kulkua. Karkeasti arvioiden
voidaan sanoa, etti erilaisten auttavien tekijoiden kuvauksista 35 esiintyi keskusteluavun alussa, 83
keskusteluavun keskivaiheessa ja 56 keskusteluavun lopussa. Kuvaukset oli siten siivilditdva koko

asiakasprosessin ajalta.

Eri asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijdt olivat lopulta varsin samanlaisia. Léhes kaikki
tunnistetut auttavien tekijoiden kuvaukset oli mahdollista siséllyttdd keskeisiin auttavien tekijoiden
kategorioihin. Keskeinen ulkopuolelle rajautuva auttava tekija oli kahden asiakkaan ilmaisemat niin
sanotut keskusteluavun ulkopuolisten palvelujen kuvaukset. Nima asiakkaat kertoivat
oikeudellisten palvelujen tai vastaanottokeskuksen sosiaalityontekijdn auttavan ongelmissa. Ndiden
asioiden ei liioin tdssé tutkimuksessa tulkittu olevan varsinainen ongelmissa auttava hallintakeino,
eikd niitd sisdllytetty tdhén kategoriaan sisdllytettyihin kuvauksiin. Auttavien tekijéiden ryhmittely
ei ollut kaikilta osin yksiselitteistd. Mahdollisuus puhua ongelmista -kategoriaan sisdllytetyissa
kuvauksissa asiakkaat kertoivat auttavaksi sen, ettd oli mahdollista puhua ongelmista tyontekijélle
ja jakaa ne asiakkaasta vélittdvan ihmisen kanssa. Vaikka ndissd kuvauksissa viitattiin tyontekijaén
ja kerrottiin limpimaistd suhtautumisesta tyontekijiin, ei niiden kuitenkaan tulkittu kuuluvan tukea
antava terapiasuhde ja tyontekija -kategoriaan vaan muodostavan oman erillisen kategoriansa.
Ongelmista ja mahdollisesti tunnepitoisesti raskaista asioista kertominen ja niistd puhuminen
tulkittiin omaksi toiminnakseen ja auttavaksi tekijaksi. Kaikkien kategorioiden aineistosta

poimittujen tekstindytteiden valinnassa pyrittiin selkeyteen ja informatiivisuuteen.

Tulokset

Analyysissa syntyi viisi auttavan tekijin kategoriaa. Kategoriat nimettiin seuraavasti sen mukaan,
mitd auttava tekijé ensisijaisesti koski: 1) ongelmissa auttavat hallintakeinot, 2) tyontekijalta saadut
tiedot, selitykset ja neuvot, 3) tukea antava terapiasuhde ja tyontekijd, 4) mahdollisuus puhua

ongelmista ja 5) asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus.

Kategoriat esitelldédn aineistosta poimittujen tekstindytteiden avulla ja yleisyysjérjestyksessi sen
mukaan, kuinka monta asiakasosallistujaa kategorian kuvasi. Niytteistd on poistettu asiakkaiden
tunnistamisen mahdollistavat tiedot. Naytteisiin on merkitty sukupuoli ja ikdluokka. Asiakkaaseen
viitataan lyhenteelld A ja tyontekijdén lyhenteelld T. Merkintd — — tarkoittaa, ettd niytteestd on

jétetty osa pois.



Ongelmissa auttavat hallintakeinot

Ensimmadisessé kategoriassa kuvattiin auttavaksi tekijaksi ongelmissa auttavat hallintakeinot.
Hallintakeinot sisélsivét erilaisia auttaviksi koettuja ajattelu- ja toimintatapoja. Asiakkaiden
kuvaamat hallintakeinot olivat osin tietoisia pyrkimyksié vaikuttaa mydnteisesti ongelmiin ja osin
taas asioita, joilla pyrkid vaikuttamaan myonteisesti laajemmin omaan eldmiin, mutta jotka
auttoivat myos erityisissd ongelmissa ja edistivit hyodyllisten muutosten aikaansaamista. Kaikki
asiakasosallistujat ilmaisivat timén auttavaksi tekijdksi. Téhdn kategoriaan ryhmiteltiin 66

kuvausta.

Asiakkaiden kuvausten perusteella heidén aktiivisuutensa ja toimintansa arjessa oli monella tavoin
auttavaa. He kuvasivat hyvin konkreettisia esimerkkejd siitd, mitd aktiivisuus ja toiminta on ja
miten se auttaa ongelmissa. Asiakkaat esimerkiksi harrastivat litkuntaa ja tapasivat ystdvidén.
Téllainen toiminta nosti fyysistd kuntoa ja auttoi kestiméin stressid sekd vieméén ajatuksia pois

ongelmista.

A: Kyl aikasemmi stressid oli vaikeampi kestdd, ku en tehny mitddn. Oli paljon huonompi olo.

Ku nyt olen alkanu pydérdilee, kestin paremmin ndmd. (Mies, 60—70)

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

viikonloppuisin kirkolla.
T: Joo. Mutta se selkedisti auttaa, ettd on tekemistd?

A: Juuri niin se on. (Mies, 40—50)

Asiakkaat kertoivat erilaisista kdytdnnon menettelytavoista, joilla he tietoisesti pyrkivét
vaikuttamaan mydnteisesti ongelmiin. Téllaisia olivat sddnndllisessd vuorokausirytmissd eldminen
ja ahdistusta aiheuttavien asioiden internetistd seuraamisen vihentdminen seké harjoitukset, joilla

rauhoittaa mielensa.

A: Ja esimerkiksi tdd on ollut tosi hyvd tdd hengitysharjotus, jonka olen oppinu tddlld. Koska
minulle tuli usein sellaisia ja aikasemmi tdllasia hengityskatkoksia ja olen huomannu ettd

tamd auttaa. (Mies, 40-50)

A: Unenlaatu on kylld jonkun verran parantunut. Meen aikaisemmin nukkumaan, otan
tabletin koulun jdilkeen ja syon. Ja viimeistddn 24 tai yhden maissa meen nukkumaan. Ja

nukahdan puoli kahdelta viimeistddn. (Mies, 25-35)



Asiakkaat kuvasivat helpottavia tapoja suhtautua yleisemmin ongelmalliseen tilanteeseen. Téllaiset
helpottavat tavat suhtautua ongelmalliseen tilanteeseen perustuivat kuvauksissa positiiviseen
ajatteluun, toiveikkuuteen ja uskoon, ettd ongelmista ja vaikeasta tilanteesta on mahdollista

selviytyd. Positiivinen ajattelu ei syntynyt itsestdén, vaan asiakkaat tekivét toitd sen eteen.

A: —— yritin ajatella positiivisesti. Asiat jdrjestyvit. Mind ajattelen, ettd jos sanoo ettd jokin

el suju, niin antaa huonolle vallan. (Mies, 40-50)

Asiakkaiden kuvaamat hallintakeinot sisdlsivdt my0s erityisesti ongelmiin liittyvien ajattelutapojen
tietoista kisittelyd ja pyrkimystd muokata ajattelutapoja itselle myonteisemmiksi seki ajatella
ongelmista vaihtoehtoisella ja myonteisemméllé tavalla. Keskeinen asiakkaiden kuvaama keino
vaikuttaa omiin ajattelutapoihin oli tarkastella ongelmia uusista ndkokulmista ja pyrkia

omaksumaan vaihtoehtoisia ja myonteisempid ajattelutapoja niiden osalta.

A: Edelleenki kylld ajatukset ldhtee vaeltamaa menneisyyteen, tulevaisuuteen, rupee kasvaa
kummalliseksi nykyhetkessdki, mutta ei yhtd voimakkaasti ku ennen. Olen saanu itseni ikddn

kuin ymmdrtdmdidn, ettd miettimdlld ei saa asioita muuttumaan toiseksi. (Mies, 25-35)

A: Niin tuota, md olen ruvennut miettimddn niitd asioita. Menneisyys on mennyttd, ei sitd

tarvii kdydd ldpi — —. Olen miettinyt ettd olen tehnyt omat valintani, hyvd tai huono, ne on nyt

historiaa. (Mies, 25-35)

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

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

A: Meilld on sananlasku, jos jumala rakastaa sinua, jumala lihettdd sinulle vastoinkdymisid

— — Tdmd auttaa minua, tdmd ajatustapa. (Nainen, 45-55)

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

40-50)

Tyontekijalta saadut tiedot, selitykset ja neuvot

Toiseen kategoriaan luokitellut kuvaukset koskivat tyontekijaltd saatua tietoa, selityksié ja neuvoja
ongelmien kanssa toimimiseen. Tiedot, selitykset ja neuvot koskivat keskeisesti sitd, misti
ongelmissa voi olla kyse ja mité niiden suhteen voisi olla hyodyllistd tehdd. Kaikki

asiakasosallistujat kuvasivat tdiméan auttavan tekijdn. Tédhin kategoriaan ryhmiteltiin 35 kuvausta.



Asiakas saattoi olla epitietoinen siitd, mistd ongelmassa on kyse ja mikd ongelman aiheuttaa.
Asiakkaalla saattoi olla myos virheellistd tietoa ongelmaan liittyen. Tyontekijiltd saatu uusi ja

mahdollisesti korjaava tieto kuvattiin hyodylliseksi.

T: Trauma-asia alkaa eldmdcdn, niin ihminen on ikddn kuin sielld menneisyydessd. Pitdisi
saada jotenkin itsensd tuotua tihdn hetkeen. Olen Suomessa, Helsingissd, en ole vaarassa.
Tdllaisilla vasta-ajatuksilla tuodaan itsensd tihdn hetkeen. Onko tdmmoinen ollut teilldi

kdytossd ——?

A: Itse asiassa olenkin miettinyt tdllaista ja kokeillut pysytelld nykyhetkessd. (Mies, 25-35)

A: —— mutta md en endd vdlitd niin paljon kavereitten mielipiteistd kun ennen. Ainakin md

oon saanu selkedd kuvaa siitd et se puhuttava viranomainen [turvapaikkapuhuttelu] ei ole

poliisi. (Mies, 25-35)

A: Esimerkiksi muistelen kun te joskus sanoitte, et kylld kaikki varmaan menee ihan hyvin. Ja
tdst ei tuu mitddn ongelmia [passiasia]. Niin muistelen nditd meiddn tapaamisia, et palautan

ne mieleen ja ehkd tdd ei ookaan niin hankala tilanne. (Mies, 60—70)

Tyontekijéltd saatujen erilaisten konkreettisten toimintaohjeiden ja neuvojen kerrottiin myds
auttavan. Toimintaohjeet ja neuvot koskivat konkreettisia menettelytapoja, joilla toimia
pahoinvoinnin kanssa, ja laajemmin ongelmissa auttavaa toimintaa keskusteluavun ulkopuolella.

Saatujen ohjeiden ja neuvojen avulla asiakkaat pystyivét auttamaan itse itsedén.
A: Rauhoitan itseni, silld niilld sinun ohjeillasi.
T: Aivan. Auttaako se?

A: Joo, kylld. Aivan niin kuin kerroitkin. (Nainen, 45-55)

A: Joo me ollaan saatu ruokakasseja sieltd paikasta, jonka annoit.
T: Se auttaa?
A: Joo se on tosi paljon auttanu. Tilanne on parantunut tosi paljon. (Mies, 40—50)

Asiakkaat kuvasivat tyontekijéltd saatujen tietojen ja selitysten antavan vilineitd myds
vaihtoehtoisten ajattelutapojen pohdintaan ja kokeiluun ongelmien osalta. Téllaiset tiedot ja
selitykset sisélsivat uutta tietoa ja uusia ndkdkulmia, joista jdsentéd ja kokeilla vaihtoehtoisia

ajattelutapoja.



A: —— olen saanut tddlld kuulla jdarkevid puheita, neuvoja ja tietoja, ja se on ollu syy minkd
takia et olen enemmd yrittdny siihe suuntaa, et tieteellisemmi suhtautuisin mun omiin

ajatuksiin ja asioihin. (Mies, 25-35)

T: Mitd haluatte muistaa tdastd kerrasta?

A: Minun mielestdni vaikutti todella hyviltd. Emme voi tietdd tulevaisuudesta, eikd
menneisyyttd voi muuttaa. Pitdisi yrittdd luopua pessimistisistd ajatuksista, mistd tietdd mitd

tapahtuu. Ehkd saan jdddd ja aloittaa eldmdn tddlld. (Mies, 25-35)

Tukea antava terapiasuhde ja tyontekija

Kolmanteen kategoriaan luokiteltiin kuvaukset, joissa asiakasosallistujat ilmaisivat auttavaksi
tekijéksi turvallisen ja myo6tédtuntoisen terapiasuhteen. Tédhdn kategoriaan siséllytettiin myos
kuvaukset, joissa asiakasosallistujat nimesivit auttavaksi tekijéksi tyontekijdn hyddyllisten
muutosten aikaansaamista edistdvin toiminnan. Viisi asiakasosallistujaa kuvasi timén auttavan

tekijédn. Tdhan kategoriaan ryhmiteltiin 36 kuvausta.

Auttava terapiasuhde kiteytyi asiakkaiden kuvauksissa kokemukseen siitd, etti heilld oli ihminen,
johon saattoi luottaa, joka tuki, ymmarsi ja vélitti ongelmien keskelld. Tyontekijén koettiin olevan
lasnd aitona vilittdvand ldhimmaiiseni. Asiakkaiden kuvausten perusteella he kokivat, ettd tyontekija
eldytyi heiddn tilanteeseensa ja tunnisti sen, mitd asiakkaat tunsivat. Asiakkaille

keskusteluapukaynnit olivat erityinen paikka, joka mahdollisti rauhoittumisen.

A: Mutta kun luottaa ja uskoo toiseen niin. Huomaa ettd toinenkin kérsii mukana, kun peili.

Kun ei vain kuuntele, vaan eldytyy ja ymmdrtdd. (Nainen, 45-55)

A: Kun tulen tdnne, rauhoitun. Turvallisuuden tunne vallitsee — —. Tuntuu hyvdltd kun tuntuu,

ettd on jotkut jotka vdlittid. (Mies, 55—65)
Turvallisen ja myotétuntoisen terapiasuhteen vallitessa asiakasosallistujat kuvasivat jakavansa

ongelman tyontekijian kanssa. Asiakkaat kokivat, ettei heiddn tarvinnut olla ongelman kanssa yksin.

A: —— et me voidaan tddlld puhua tddlld ihan mistd vaan minun eldmddn liittyvistd asiasta.
Minulla on ollut koko ajan tunne, ettd joku ihan oikeasti vilittdid minusta. Mind tunnen itseni

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



A: Mind ajattelen ndin, ettd mind olen niinku uskonu ne salaisuuteni, ne ongelmat toiselle, nii
se on aiheuttanu minussa sellasen tunteen ettd pystyn eldmdd tditd eldmdd ja jatkamaa vaikka

se olis niinku et ne huolet on sielld jossain ——. (Mies, 40-50)

Asiakasosallistujat kuvasivat auttavaksi myos tyontekijan antaman tuen ja hyddyllisten muutosten
aikaansaamista edistdvén toiminnan. Seuraavassa esimerkissé erds asiakasosallistuja kuvaa
kayntiensd lopussa tyontekijdltd saamaansa apua ja tukea seké tyontekijin roolia hyddyllisten

muutosten aikaansaamisessa.

A: Md olen saanut todella paljon tukea ja apua tddltd, ja sitten tuntuu ettd tamd saavutus on

saatu aikaan ainoastaan teiddn tuen avulla.

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

antaa.

A: Totta, varmasti se onkin ndin, mutta ilman ohjaustanne, puhetta en olisi [oytdnyt itsedni,

enkd tdtd uutta tietd, enkd tdllaista saavutusta. (Mies, 25-35)

Mahdollisuus puhua ongelmista

Neljanteen kategoriaan luokiteltiin kuvaukset, joissa asiakasosallistujat ilmaisivat auttavaksi
tekijéksi mahdollisuuden puhua ongelmista. Téll4 tavoin tapahtuva ongelmiin liittyvien ajatusten ja
tunteiden tuulettaminen johti helpottuneisuuden tunteeseen. Auttavaksi koettuun ongelmista
puhumiseen kuului myds ongelmien jésentdmisté, uudelleen hahmottamista ja rakentavampien
ajattelu- ja toimintatapojen pohtimista niiden osalta. Viisi asiakasosallistujaa kuvasi timéin

auttavaksi tekijaksi. Tdhédn kategoriaan ryhmiteltiin 24 kuvausta.

A: Ndd tapaamiset auttaa niinku henkisesti pddstimdd kuorman pois hyvin voimakkaasti. Ettd

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

T: Mitd haluatte muistaa tdstd kerrasta?
A: Ténddn olen helpottunut, asiat menivdt ulos. (Nainen, 45-55)

Asiakkailla ei tyontekijin lisdksi ollut eldaméssdén kiaytdnnossé ketddn, jolle he kokivat voivansa
kertoa ongelmistaan. Ongelmat mairittyivét asiakkaiden kuvauksissa salaisuudeksi. Erityisesti
miesasiakkaat kuvasivat mahdottomaksi ajatuksen, ettd he puhuisivat ongelmista ystéville tai muille

ldheisille.

A: Kylld vaikka minulla on sukulaisia, veljid tddlld, emme puhu ndistd asioista keskenddn. — —
ndd on henkilokohtaisia asioita, ei puhuta kenellekdidn muulle. Ne jdd vaivaamaan sisdlle.

(Mies, 55-65)



Ongelmista kertominen oli ensiaskel ongelmien kisittelyyn keskusteluissa. Asiakasosallistujat
kuvasivat auttavaan ongelmista puhumiseen kuuluvaksi kertomisen lisdksi ongelmien jésentdmista,

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

A: —— ettd sellaisen joka tdnne tulee, uuden asiakkaan, tapahtuu pikkuhiljaa se et hén
ymmdrtdd et tddlld kannattaa kertoa kaikki, totuus, hépedstd ja hdpedn tunteesta huolimatta.
Ja sitte et se asiakas ymmdrtdd, et siitd totuudesta puhutaan pikkuhiljaa. Tdnddn puhutaa

pikkupala, toisena pdivdnd toinen, et se tulija ymmdrtdd sen tydskentelyn. (Mies, 40-50)

T: Se on oikeastaan sitd samaa jota viime kerralla puhuttiin. Et sielld [kotimaassa] on

tapahtunut ne asiat, niin miten tuo itsensd tihdn hetkeen, jossa kuitenkin on rauha.

A: Hyvd ettd muistutit tdstd asiasta, koska itse asiassa viime tapaamisen jdilkeen olen

miettinyt tdtd asiaa ja voisin ehkd olla innoissani keskustella tdstd asiasta. (Mies, 25-35)

Asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus

Viidenteen kategoriaan luokiteltiin kuvaukset, joissa asiakasosallistujat ilmaisivat auttavaksi
tekijaksi itsessddn olevan erityisen sinnikkyyden, péattdvdisyyden ja periksiantamattomuuden.
Ongelmien edessi ja osalta ei saanut luovuttaa tai antaa periksi. Neljd asiakasosallistujaa kuvasi

tdmin auttavan tekijin. Tdhédn kategoriaan ryhmiteltiin 13 kuvausta.
T: Jos ajattelette kaikkia vastoinkdymisid, niin mikd on auttanut selviytymddn?

A: Meilld on sananlasku, ettd vahva on se joka nousee vastoinkdymisten jdlkeen. (Nainen, 45—

55)

A: Mutta jumalan kautta, mind olen nyt vahvempi. Olen pddttdinyt asian, pddttdvdisyys auttoi,
ei voi endd palata taaksepdin. Mind olin psyykkisesti vihdn heikko, mutta nyt kun mind olen

parantunut, mind pdrjddn. (Nainen, 45-55)

Vaikka ongelmat tuntuivat vaikeilta ja niiden ratkominen koettiin paikoin ylitsepadsemattomaksi,
yrittdmisti ei saanut lopettaa. Asiakkaat mielsivét, ettei ollut mahdollista selviytyd ongelmista ja

saada hyodyllisid muutoksia aikaan ilman heidén omaa toimintaansa.
A: Taytyy taistella. Mind ajattelen, jos laskee kddet alas, niin ei voi pdrjdtd tai menestyd.
Pitdd yrittda.
T: Onko tdd ajatus, ettei kdsid saa laskea alas, seurannut sua koko eldmdn?

A: ——olen ajatellut kun yrittdd, voi loytdd ratkaisun asiaan. Jos ei yritd, niin luovuttaa.

(Mies, 40-50)



T: Eli tdmd voinnin paraneminen ja toimintakyvyn loytdminen, uudessa maassa, ja ikddn kuin

huolien karistaminen hartioilta on se saavutus mihin olette pddssyt ——.

A: Tietenki se onkin ndin, silld ihmisend olen alusta ldhtein yrittdinyt ja pyrkinyt saisin
muuttaa mun eldmdni normaaliksi ja sitten, ndin ollen, koko ajan olen yrittdnyt siihen

suuntaan. (Mies, 25-35)

Pohdinta

Tutkimuksen kohteena olivat kuuden turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaan terapeuttiset
keskustelut kriisikeskuksessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin, mitd auttavia tekijoitd asiakasosallistujat
kuvasivat palvelujirjestelmén arjessa kdydyissd normaaleissa terapeuttisissa keskusteluissa.
Analyysissa syntyi viisi auttavan tekijdn kategoriaa. Kategoriat nimettiin seuraavasti sen mukaan,
mitd auttavan tekijén ensisijaisesti tunnistettiin koskevan: 1) ongelmissa auttavat hallintakeinot, 2)
tyontekijilta saadut tiedot, selitykset ja neuvot, 3) tukea antava terapiasuhde ja tyontekija, 4)

mahdollisuus puhua ongelmista ja 5) asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus.

Ongelmissa auttavat hallintakeinot -kategorian ilmaukset liittyvét erilaisiin ongelmissa auttaviin
ajattelu- ja toimintatapoihin. Asiakkaat kertoivat arjen aktiivisuuden ja toimeliaisuuden, ongelmiin
konkreettisesti vaikuttavien menettelytapojen, tilanteeseen liittyvén positiivisen ajattelun,
vaihtoehtoisten ja myonteisempien ajattelutapojen seké uskonnosta saatavan voiman auttavan
ongelmissa ja edistdvian hyddyllisten muutosten aikaansaamista. Hallintakeinoilla asiakkaat
hallitsivat ongelmia paremmin ja vaikuttivat nithin myonteisesti. Myds Adjukovicin ja kumppanien
(2013) pakolaisten selviytymiskokemuksia tarkastelleen tutkimuksen asiakasosallistujat kokivat,
ettd samansuuntaisten hallintaa edistdvien ajattelu- ja toimintapojen omaksumisen oli auttanut heitad
selviytyméén pahan olon ja erilaisten oireiden kanssa. Ongelmissa auttavat ja hyddyllisid muutoksia
edistévit hallintakeinot kiteytyvit kuvauksissa asiakkaiden harjoittamaan aktiivisuuteen ja
toimeliaisuuteen sekd vaihtoehtoisten ja mydnteisempien ajattelutapojen tarkastelemiseen ja
omaksumiseen. Edelld kuvattujen auttavien tekijoiden erityinen merkityksellisyys saa tukea myds
Isaksonin ja Jurkovicin (2013) sekd Ingvarssonin, Egilsonin ja Skaptadottirin (2016) tekemisti

tutkimuksista.

Tyontekijéltd saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategoriassa asiakasosallistujat kuvasivat
tyontekijilta saatujen tietojen, selitysten ja neuvojen auttavan ongelmien kanssa toimimisessa.
Tiedot, selitykset ja neuvot koskivat keskeisesti sitd, mistd ongelmissa voi olla kyse ja mité
ongelmien osalta voisi olla hyodyllistd tehdd. Huomattava osa asiakkaiden keskusteluissa

tyontekijoille esittdmistd neuvojen tarpeesta koski arkisia asioita, joiden ratkomiseen ja hoitamiseen



asiakkaiden omat tiedot ja taidot eivit riittdneet tai joista heilld oli vddréa tietoa. Tyontekijalta
saadut auttavaksi koetut tiedot koskivat esimerkiksi kielikurssin, tyopaikan tai harrastusten
etsimisti, ilmaisen ruuan saamista, Helsingissi liikkumista, kirjastossa asioimista ja sitd, mika
viranomainen suorittaa turvapaikkapuhuttelun. Tyontekijan hyvin konkreettisten neuvojen ja
ohjeiden avulla asiakkaat pystyivit tekeméédn keskusteluavun ulkopuolella asioita, joihin he eivit
olisi yksin pystyneet, ja kykenivét siten auttamaan itse itseddn. Myds Mirdalin ja kumppanien
(2012) sekd Karageorgen, Rhodesin, Greyn ja Papadopoulosin (2017) tekemissa tutkimuksissa
pakolaisasiakkaat kertoivat auttavaksi tai jopa auttavimmaksi tekijéksi vastaavanlaisten tietojen,

selitysten ja neuvojen saamisen sekd avun saamisen erilaisiin kdytdnnon asioihin.

Tukea antava terapiasuhde ja tyontekijé -kategoriassa auttavaksi tekijiksi kuvattiin myotatuntoinen
ja turvallinen terapiasuhde ja tyontekijén hyddyllisten muutosten aikaansaamista edistévi toiminta.
Asiakkaiden kuvausten perusteella erityisen merkittdvéa heille oli, ettd heilld oli nyt ihminen, johon
saattoi luottaa, joka tuki, ymmarsi seké vilitti ongelmien keskelld. Tyontekijan koettiin olevan lasna
aitona ldhimmaisend. Vaikka terapiasuhteen osatekijoité ei valttdmaéttd olekaan
tarkoituksenmukaista purkaa osiin, ndyttavét turvallisuus, empatia ja luottamus (ks. Norcross &
Wampold, 2011) olevan kuvausten perusteella timén tutkimuksen asiakkaille terapiasuhteen
keskeisid ominaisuuksia. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten usein kokema yksindisyys,
vaikeudet luottaa muihin ihmisiin ja epdvarmalta tuntuva eliméntilanne saattavat selittda tatd (ks.
Ingvarsson ym., 2016; Strijk ym., 2011). My®ds Vincent, Jenkins, Larkin ja Clohessy (2013)
havaitsivat tekemissddn turvapaikanhakija-asiakkaiden terapiakokemuksia selvittineessé

tutkimuksessa samansuuntaisia painotuksia.

Mahdollisuus puhua ongelmista -kategoriaan luokitelluissa ilmauksissa auttavaksi tekijaksi
kuvattiin mahdollisuus puhua ongelmista keskusteluissa. Ongelmat méérittyivit 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 lisdksi ongelmien
jasentdmistd, uudelleen hahmottamista ja rakentavampien ajattelu- ja toimintatapojen pohtimista
niiden osalta. Kuvausten perusteella ongelmista puhuessaan asiakkaiden oli myds mahdollista
puhua itsestddn ja kidyda 14pi omaa eldménhistoriaansa ja -tarinaansa ongelmia laajemmin. Havainto
ongelmista ja itsestd puhumisen tirkeydestd saa tukea Al-Roubaiyn ja kumppanien (2017)
tutkimuksesta. Myds heidan tutkimuksensa pakolaisasiakkaat kertoivat auttavaksi sen, etté

tyontekiji toimii keskusteluavussa erdénlaisena todistajana” heidén tarinalleen ja kdrsimykselleen.

Asiakkaan sinnikkyys ja periksiantamattomuus -kategoriaan luokitelluissa ilmauksissa auttavaksi

tekijaksi kuvattiin itsessd olevaa sinnikkyytté, paattavaisyytti ja periksiantamattomuutta. Vaikka



ongelmat tuntuivat vaikeilta ja niiden ratkominen koettiin paikoin ylitsepadsemattomaksi,
yrittdmistd ei saanut lopettaa. Ongelmat tuli pyrkié voittamaan. Havainto tdstd auttavasta tekijésti
saa tukea Adjukovicin ja kumppanien (2013) tekemin, pakolaisten selviytymiskokemuksia
tarkastelleen tutkimuksen asiakasosallistujien kuvauksista. Myds tuon tutkimuksen
asiakasosallistujat ilmaisivat samantyylistd periksiantamattomuutta ja voimantuntoa. Timén
tutkimuksen asiakasosallistujat olivat kohdanneet ja selvittineet eldméssédén erilaisia
vastoinkdymisid, miké oli mahdollisesti kehittanyt heissé sisdistd vahvuutta ja
periksiantamattomuutta. Kuvausten perusteella téllaista ominaisuutta ei kuitenkaan ole syyta pitda
kaikilta osin asiana, joka asiakasosallistujilla oli ollut olemassa ennen keskusteluapua. Asiakkaille
kehittyi myos keskusteluapuprosessin aikana esimerkiksi ongelmissa auttavien hallintakeinojen
omaksumisen kautta sisdistd voimantunnetta ja tunne siitd, ettd parjdé ja voi enemmaén vaikuttaa
sithen, mit itselle tapahtuu. TAm4& osaltaan taas edisti kokemuksen syntymistid omasta

sinnikkyydesti ja periksiantamattomuudesta.

Vaikka tissé tutkimuksessa tunnistettiin ja eriteltiin erilaisia auttavia tekijoitd, ne eivit kuitenkaan
ndyttineet olevan tosiasiallisesti toisistaan riippumattomia. Asiakasosallistujien kuvausten
perusteella erilaiset auttavien tekijoiden kategoriat olivat eri tavoin toisistaan riippuvaisia sekd
rakensivat ja tdydensivit toisiaan. Esimerkiksi tukea antavassa terapiasuhteessa asiakas uskalsi
kertoa ongelmistaan. Tyontekijéltd saadut ohjeet, selitykset ja neuvot taas rakensivat asiakkaan
kokemusta tukea antavasta terapiasuhteesta ja tyontekijdstd. Ongelmissa auttavien hallintakeinojen
myoOnteinen omaksuminen puolestaan edisti asiakkaan kokemusta omasta sisdisestd voimantunnosta
ja periksiantamattomuudesta. Tamén tutkimuksen asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijit
eiviat myOskdan auttaneet vain tietyntyyppisen ongelman osalta. Kuvatut auttavat tekijat auttoivat
erilaisissa ongelmissa. Esimerkiksi tyontekijéltd saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategorian ja
tukea antava terapiasuhde ja tyontekija -kategorian auttavat tekijit auttoivat yleisesti ongelmissa ja
edistivat hyddyllisten muutosten aikaansaamista. Tdmén tutkimuksen perusteella voidaan ajatella,
ettd tyontekijén tehtdva on asiakasta auttavien tekijoiden aktivoiminen ja edistiminen sekd niiden

yhteisvaikutuksen ohjaaminen mahdollisimman hyddylliseen suuntaan.

Téssd tutkimuksessa tarkasteltiin, mitéd auttavia tekijoitd asiakasosallistujat kuvasivat terapeuttisissa
keskusteluissa, mutta ei sitd, miten nima auttavat tekijat rakentuivat keskusteluissa. Analyysissa
havaittiin kuitenkin, ettd tyontekijoiden puheenvuorot vaikuttivat asiakasosallistujien
puheenvuoroihin ja ettd osa auttavien tekijoiden kuvauksista oli myos tyontekijan puheenvuoroissa.
Tadma on varsin ymmarrettdvai, koska keskusteluapu on vuorovaikutusprosessi, joka toteutuu
tyontekijdn ja asiakkaan yhteistyoni (esim. Stiles, Honos-Webb & Surko, 1998). Tdmin
tutkimuksen havaintojen perusteella voisikin olla kannattavaa tutkia omassa erillisessi

tutkimuksessa sitd, miten auttavien tekijoiden kuvaukset rakentuvat terapeuttisen keskusteluavun



vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi sen tarkempi selvittiminen olisi mielenkiintoista, miten tassi
tutkimuksessa tunnistetut auttavien tekijoiden kategoriat vaikuttavat keskusteluissa toisten

tunnistettujen auttavan tekijoiden kategorioiden syntyyn.

Tamaén tutkimuksen tuloksia voidaan arvioida suhteessa siihen, koskivatko asiakasosallistujien
kuvaamat auttavat tekijit heitd itsedén, tyontekijad, yhteistydsuhdetta tai keskusteluavun ulkoisia
asioita (ks. Hubble ym., 1999; Norcross & Lambert, 2011). Téhén voi vastata myonteisesti, silld
asiakasosallistujien kuvaamat auttavat tekijéat koskivat monipuolisesti heitd itsedén, tyontekijaa,
yhteistyosuhdetta 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 itsedén.
Tyontekijén auttava toiminta taas ilmeni eri tavoin tyontekijdltd saadut tiedot, selitykset ja neuvot -
kategoriassa, tukea antava terapiasuhde ja tyontekijé -kategoriassa ja mahdollisuus puhua
ongelmista -kategoriassa. Tamén tutkimuksen perusteella voidaan ajatella, ettei
keskusteluapumenetelma ainoana asiana auta ongelmissa eikd edistd hyodyllisten muutosten

aikaansaamista, vaan myos muut edelld kuvatut osatekijit vaikuttavat.

Asiakasosallistujien tdssé tutkimuksessa esittimid kuvauksia auttavista tekijoistd voidaan lisdksi
arvioida suhteessa johdantoluvussa esiteltyihin muita asiakasryhmi sekd muihin turvapaikanhakija-
ja pakolaisasiakkaita koskeviin tutkimuksiin. Tdmén tutkimuksen asiakasosallistujien kuvaamat
auttavat tekijét olivat yleisesti varsin samansuuntaisia kuin miti on aikaisemmissa tutkimuksissa
havaittu muunlaisissa asiakasryhmissé (ks. Bohart & Greaves Wade, 2013; Wahlstrom, 2012).
Auttavat tekijat olivat my0s varsin samanlaisia ja yleisesti yhtenevéisid turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden auttavien tekijoiden kuvauksia aiemmin tarkastelleiden tutkimusten
havaintojen kanssa (ks. Bjorn ym., 2013; Isakson & Jurkovic, 2013; Mirdal ym., 2012). Téassa
tutkimuksessa tyOntekijéltd saadut tiedot, selitykset ja neuvot -kategoriaan luokitellut hyvin
konkreettiset tyOntekijan antamat palveluohjauksen kaltaiset neuvot ja ohjeet niyttavit kuitenkin
olevan sellainen auttava tekijd, joka ei samalla tavalla koske muunlaisia asiakasryhmid. Taméan
tutkimuksen ja myos aiempien aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden kuvaamia
auttavia tekijoitd tarkastelleiden tutkimusten (esim. Karageorge ym., 2017; Mirdal ym., 2012)
perusteella tima saattaa olla erityinen aikuisten turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden auttavaan

terapeuttiseen keskusteluapuun kuuluva auttava tekija.

Tutkimuksen arviointia
Auttavien tekijoiden kuvausten luotettavuuteen ja tehtyihin havaintoihin liittyy haasteita. Tulkit
valittivit asiakkaiden puheet suomeksi. Tulkin tapa kééntda ja hinen kdytossddn oleva sanasto voi

tuoda vaihtelua kuvauksiin, vaikka tulkkauksen tavoitteena olisikin kdéntdd asiakkaan puhuma



sanatarkasti (Tribe & Lane, 2009). Paljon terapeuttisia keskusteluita kdantavalla tulkilla saattaa olla
keskusteluaputoimintaan liittyvdd ammattisanastoa, miké ehkd tuo kuvauksiin ammatti-ilmaisuja,
jotka eivit tiysin vastaa asiakkaan ilmaisuja. Kaikilla timén tutkimuksen tulkeilla oli aiempaa
kokemusta terapeuttisten keskustelujen tulkkaamisesta. Vaikka tutkimuksesta esitetyissé
havainnoissa pyritddn mahdollisimman aineistoldhtdiseen konstruktioon siitd, miten asiakkaat
kuvasivat kokemiaan auttavia tekijoitd, ne ovat kuitenkin tulkintoja ja heijastelevat myds analyysin
suorittaneen artikkelin ensimmadisen kirjoittajan mielenkiinnon kohteita sekd herkkyyttd sanallisille
ilmauksille. Paikoitellen olisi ollut mielenkiintoista konsultoida tydntekijoitd ja asiakasosallistujia
tehdyistd havainnoista. Esimerkiksi olisi ollut kiinnostavaa kuulla asiakasosallistujien nikemyksid
tehdyisté tulkinnoista ja siitd, kuinka hyddyllisid auttavat tekijat olivat heiddn mielestéén.
Asiakasosallistujien kuuleminen tehdyistd havainnoista olisi ollut my0s yksi tapa arvioida tehtyjen

tulkintojen luotettavuutta (ks. McLeod, 2001).

Sen, ettd keskusteluavun sisiltoon ei annettu ohjeita eikd tyontekijoilla tai asiakasosallistujilla ollut
tietoa tutkimuksessa tarkasteltavista asioista, voidaan ajatella edistdvin sitd, ettd auttavista tekijoista
puhuttiin keskusteluissa niin kuin niisté olisi puhuttu ilman tutkimustakin. Asiakkaiden kuvausten
paikkansapitidvyyteen voi kuitenkin suhtautua jonkinlaisella varauksella. Tutkimukseen
osallistuneet asiakkaat saattoivat olla erityisen motivoituneita, aktiivisia ja muutosorientoituneita
thmisid. Myos tutkimustilanne tai halu miellyttdé tyontekijaa saattoi houkutella kertomaan
enemmaén auttavista tekijoistd. Halu miellyttdé tyontekijad ehkd myos houkuttelee kertomaan
erityisesti tyontekijdin liittyvistd auttavista tekijoistd. Toisaalta yhden asiakasosallistujan kuvaukset
jaivat madrallisesti ja sisdllollisesti niukemmiksi kuin muiden. Turvapaikanhakija-asiakkaalla voi
myos olla turvapaikkahakemukseen liittyvé kannustin liioitella ongelmia ja vélttid myonteisid
kuvauksia auttavista tekijoistd ja ylipddtdin hyodyistd. Turvapaikanhakija-asiakkaat eivit
esimerkiksi kuitenkaan itse olleet aloitteellisia vointiaan koskevan lausunnon laatimisen suhteen.

Yhden asiakkaan lakimies pyysi tyontekijaa laatimaan sellaisen turvapaikkahakemusta varten.

Johdannossa esitelty auttavia tekijoité tarkasteleva tutkimussuuntaus ja siind kdytetyt
menetelmailliset ratkaisut ohjasivat timén tutkimuksen toteuttamista. Aiemmissa auttavia tekijoitd
tarkastelleissa laadullisissa tutkimuksissa tehdyt médrittelyt auttavan tekijan késitteestd (ks. Antoniu
ym., 2017; Binder ym., 2009; Paulson ym., 1999) auttoivat mairitteleméén sen, mita timan
tutkimuksen analyysissa hyviksyttiin auttavaa tekijdi kuvaavaksi ilmaisuksi. Madrittely johdettiin
niistd. My0s analyysimenetelména kéytettiin menetelmad, jota on jo aiemmin kéytetty auttavia
tekijoitd tarkastelevassa tutkimuksessa (ks. Wilhelmsson Gdstas ym., 2013). Téllaisen aiemmasta
tutkimuksesta ja jo vakiintuneesta tutkimusmenetelmallisestd ratkaisusta johdetun méirittelyn ja
analyysimenetelmédn voi ajatella takaavan luotettavamman ja objektiivisemman tutkimusotteen ja

analyysin. Tulkintojen sdédnnollinen arviointi auttoi ja jamakaitti auttavien tekijéiden kuvausten



tunnistamista, ryhmittelemisté, kategorioiden muodostamista ja nimedmista. Se, ettd tulkinnat olivat
lopulta varsin yhteneviisid erityisesti turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden hyodyllisid
muutoksia tarkastelleiden aiempien tutkimusten kanssa, voi ajatella lisddvin timéan tutkimuksen
luotettavuutta. Tehtyjen tulkintojen tarkastelu suhteessa aiempien tutkimusten havaintoihin on myds

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

Tutkimuksen kannalta sekd eduksi ettd haitaksi méériteltdva asia on asiakkaiden pieni mééra.
Asiakasosallistujia oli kuitenkin aiempaan auttavia tekijoité tarkastelevaan tutkimukseen verrattuna
samansuuntainen maéra (ks. Elliott, 2010). Suurempi asiakasjoukko olisi saattanut tuoda tuloksiin
vield uusia havaintoja, mutta pienen joukon etuna oli mahdollisuus tarkastella aineistoa
perusteellisesti. Tadssa tutkimuksessa perusteellisuus tarkoittaa ennen kaikkea huolellista
perehtymisti videotallenteisiin ja niiden litterointia, aineiston aktiivista kdyttdd ja sithen palaamista
analyysissa sekd pyrkimystd kuvata tutkimuksen vaiheet ja tulokset mahdollisimman selvésti ja
informatiivisesti. Keskeisinta oli pyrkimys ymmartdé, mika auttoi asiakkaita heiddn ongelmissaan ja

mikd edisti hyddyllisten muutosten aikaansaamista.

Artikkeli on saatu toimitukseen 1.10.2017 ja hyvéksytty julkaistavaksi 9.1.2020.
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Tutkimuksessa tarkastellaan sitd, kuinka kuusi atkuista turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakasta kuvaa-

vat kokemiaan hyddyllisii muutoksia luonnollisissa terapeuttisissa keskusteluissa. Asiakkaiden keskus-

telukiynnit krusikeskuksen tydéntekyjéiden luona videotallennettiin. Tutkimuksen kohteena olivat

asiakkaiden esittimit ja tulkkien suomeksi vilittimit ilmaukset. Tutkimusmenetelmini kiytettin

aineistolihtéisti laadullista sisillénanalyysia. Analyysissi syntyl nelji hyddyllisen muutoksen katego-

riaa. Hyddyllisen muutoksen kategorioita ovat helpottuneempi olotila, uusien ongelmiin ja elimiin

luttyvien hallintakeinojen omaksuminen, itseymmirryksen ja voimaantumisen tunteen lisiintymi-

nen ja rakentavammat tavat suhtautua ongelmiin. Asiakkaiden kokemat hyddylliset muutokset ovat

samansuuntaisia kuin miti on havaittu myos aiemmissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden ja

muunlaisten asiakasryhmien parissa tehdyissi laadullisissa tutkimuksissa. Timin tutkimuksen perus-

teella turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita voidaan auttaa terapeuttisella keskusteluavulla.

JOHDANTO

Erilaiset ongelmat saavat turvapaikan-
hakijat ja pakolaiset hakemaan tera-
peuttista keskusteluapua ja muutosta
ongelmallisessa tilanteessa (Snellman
ym. 2017). Terapeuttinen keskustelu-
apu hyodyttid usein asiakasta ja johtaa
toivotun suuntaiseen muutokseen. Tiés-
si tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka
aikuiset turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaat kuvaavat kokemiaan hyodylli-
sid muutoksia terapeuttisissa keskuste-
luissa. Tutkimuksen kohteena ja tiedon
lihteeni ovat asiakkaiden esittimit ja
tulkkien suomeksi vilittimit hyodylli-
sid muutoksia kuvaavat ilmaukset. Tur-
vapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden
kokemusten selvittimisti on pidetty
mielenterveyspalvelujen kehittimi-

sessd tdarkednd asiana (Watters 2001)
ja yhteni keskeisend lihtokohtana sen
ymmirtimiseen, misti keskusteluavus-
sa on kyse, miten keskustelu toimii ja
miten keskusteluapu auttaa (Nicholl &
Thompson 2004).

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkai-
den muutoksia on toistaiseksi tutkittu
erityisesti keskusteluapusuuntausten tu-
loksellisuutta tarkastelevissa satunnais-
tetuissa ja kontrolloiduissa kliinisissid ko
keissa (ks. Lambert & Alhassoon 2015).
Niissi tuloksellisuustutkimuksissa
muutoksia on seurattu kapeahkosti
numeeristen, erityisesti traumaperai-
sen stressihdiridn oireisiin keskittyvien
tulosmittareiden avulla (Slobodin & de
Jong 2015). Tillainen tuloksellisuus-



tutkimus on hyodyllisti, mutta se si-
saltid katvealueita asiakkaan kokeman
hyodyllisen muutoksen selvittimisessi
ja ymmirtimisessi (Elliott 2010). Asi-
akkaiden kokemukset muutoksesta
voivat olla erilaisia ja ennalta miiritel-
lyistid tulosmittareista poikkeavia ja nii-
ti moninaisempia (Wahlstrom 2012).
Esimerkiksi Patel ym. (2016) ovatkin
esittineet tarpeen selvittid ja ymmir-
tid turvapaikanhakija- ja pakolaisasiak-
kaiden kokemia hyddyllisii muutoksia
vain oireita tarkastelevia tulosmittareita
laajemmin ja monialaisemmin.

Asiakkaiden kokemia erilaisia hyo-
dyllisii muutoksia on tarkasteltu eri-
tyisesti laadullisin tutkimuksin, joissa
asiakkailta on kysytty muutoksista (El-
liott 2010). Tillaisissa tutkimuksissa on
yleensi keskusteluavun  piittymisen
jilkeen haastateltu asiakkaita heidin
kokemistaan hyodyllisisti muutoksis-
ta, ja vastauksissa esitetyt kuvaukset on
analysoitu aineistolihtoisesti ilman etu-
kiteen miiriteltyjd vastausvaihtoehtoja
(Wahlstrom 2012). Niiden tutkimusten
taustateoriana toimivat yleensi aiem-
pien koettuja hyodyllisii muutoksia
tarkastelleiden tutkimusten havainnot
seki muu tutkimuskirjallisuus, joiden
suhteen tuloksia tutkimuksissa vapaa-
muotoisesti arvioidaan (ks. Binder ym.
2010). Eri tutkimuksissa on kiytet-
ty vaihtelevasti termeji kuten muutos
(esim. Clarke ym. 2004) tai psykolo-
ginen muutos (esim. Carey ym. 2007)
kuvaamaan samankaltaisia tutkimuksen
kohteena olevia hyoddyllisii muutoksia,
joissa asiakkaat kokevat asian ja tilan-
teen olevan ongelmien osalta aiempaa
helpompi, parempi tai myonteisempi.
Tissd tutkimuksessa tillaisia muutoksia
kuvataan termilli koettu hyodyllinen
muutos.

Keskusteluapua  koskevassa  kirjalli-
suudessa hyodyllisten muutosten on
esitetty tapahtuvan monialaisesti asi-
akkaan ajattelussa, tunteissa ja tekemi-
sessd (Strupp 1988). Keskeinen tillaista
midrittelyd kiyttivi koettuja hyodyl-
lisii muutoksia tarkasteleva tutkimus-
menetelmillinen ratkaisu on Elliottin
ym. (2001) luoma puolistrukturoitu
muutoshaastattelu. Muutoshaastattelun
keskeisessi koettuja hyodyllisia muu-
toksia selvittivissd kysymyksessd asiak-
kaalta kysytiin keskusteluapuprosessin
jilkeen laaja-alaisesti hinen itsessdin,
ajattelussaan, tunteissaan tai tekemises-
siin kokemista hyodyllisisti muutok-
sista. Kysymyksen tavoitteena on saada
asiakkaan omin sanoin antama kattava
laadullinen kuvaus siitd, minki hin on
havainnut hy6dyllisesti  muuttuneen
ja miten hin muutokset kokee. Mii-
rittelemme myds tissi tutkimuksessa
asiakkaiden kokemasta hyodyllisesti
muutoksesta saatavan tietoa edelld ku-
vatulla miirittelylld.

Wahlstrom (2012) on tehnyt katsauk-
sen tutkimuksista, joissa erilaisilta asia-
kasryhmilti on kysytty heidin koke-
mistaan hyodyllisisti muutoksista. Sen
mukaan asiakkaat ovat maininneet
useimmin kokemikseen hyodyllisiksi
muutoksiksi itsetunnon kasvun, itse-
ymmirryksen lisiintymisen, helpot-
tuneen olotilan, hyvinvoinnin tunteen
lisdintymisen, uusien selviytymiskeino-
jen omaksumisen ja toimintakyvyn pa-
ranemisen. Wilhelmsson Gostasin ym.
(2012) tutkimuksen asiakasosallistujat
kuvasivat hyddylliset muutokset uusiksi
ongelmien hallintakeinoiksi ja voimis-
tuneeksi tunteeksi omista vaikutus-
mahdollisuuksista sithen, miti itselle ta-
pahtuu. Dreierin (1998) tutkimuksessa
asiakasosallistujat kokivat hyodylliseni
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muutoksena oman aktivoitumisen li-
sidantymisen keskusteluavun ulkopuoli-
sessa tyoskentelyssi. Levittin ym. (2016)
tekemidin meta-analyysiin sisillytetty-
jen tutkimusten asiakasosallistujat taas
kuvasivat hyodyllisti muutosta koko-
naisvaltaiseksi muutoksen tunteeksi.

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiak-
kaiden kokemien hyodyllisten muu-
tosten kuvauksia on myds aiemmin
tarkasteltu  keskusteluavun  jilkeisissi
haastattelututkimuksissa.  Esimerkiksi
Isaksonin ja Jurkovicin (2013) tutki-
muksessa asiakkaat kuvasivat muu-
toksen kokonaisvaltaiseksi  elimissi
eteenpidin menemiseksi, johon kuului
ajattelun suuntaaminen tulevaisuuteen,
sisdisen voimantunteen kasvaminen, li-
sadntynyt vastuunottaminen itsestd ja
voinnin paranemisesta sekd voimistu-
nut tunne eliminhallinnasta ja kyvys-
ti vaikuttaa sithen, mitd itselle tapah-
tuu. Tutkimuksen osallistujat kuvasivat
voivansa toimia ja eldd vapaammin ja
paremmin huolimatta heiti edelleen
jossain midrin vaivaavista ongelmis-
ta. Vincentin ym. (2013) tutkimuksen
asiakasosallistujat kuvasivat myos hyo-
dyllisen muutoksen elimissi eteenpiin
suuntautumiseksi, toiveikkuuden ja si-
siisen voimantunteen lisiintymiseksi
sekid voimistuneeksi tunteeksi kyvysti
vaikuttaa sithen, miti itselle tapahtuu.
Tutkimuksen asiakasosallistujat olivat
l6ytineet uudenlaista itseymmiirrysti
ja saaneet vahvistusta eliminhallinnan
tunteelleen. Al-Roubaiyn ym. (2017)
tutkimuksen osallistujat taas nostivat
olotilan paranemisen ja oireiden hel-
pottumisen keskeiseksi kokemakseen
hyodylliseksi muutokseksi.

Keskusteluavussa tapahtuvaa muutos-
ta kuvaamaan on luotu myos erilaisia

teoreettisia muutosmalleja.  Krausen
ym. (2015) kehittimin yleiset muu-
tosindikaattorit -mallin ja sithen kuu-
luvien muutosindikaattorien katsotaan
pitevin kaikkiin keskusteluapusuun-
tauksiin. Muutosindikaattorilla tarkoi-
tetaan asiakkaan sanallisen kerronnan
lisiksi toiminnassa ja tunteissa havait-
tavia muutoksia. Mallissa muutos on
yhteydessi sithen, miten asiakkaan ni-
kemykset ja kokemukset ongelmia, it-
sed ja ympiristéd kohtaan muuttuvat.
Mallissa muutosprosessi seuraa tiettyi
jatkumoa, joka sisiltii kolme toisiaan
seuraavaa muutosprosessin tilannetta
kuvaavaa muutosvaihetta ja kaikkiaan
19 muutosta kuvaavaa indikaattoria.
Ensimmiisen vaiheen indikaattoreissa
asiakas alkaa tiedostaa ongelmaa, omaa
toimintaansa ja tarvetta muutokselle.
Toisen vaiheen indikaattoreissa asia-
kas tarkastelee ja 16ytid uudenlaista
ymmirrysti ongelmia, itseddn tai ym-
piristod kohtaan, aloittaa uudenlaista
kiyttaytymistd, kokee uudenlaisia ky-
kenevyyden tunteita seki alkaa muo-
dostaa uudenlaisia ongelmia, itsed tai
ympiristod koskevia miirittelyji ja ta-
poja asemoitua niihin. Kolmannen vai-
heen indikaattoreissa asiakas on muo-
dostanut ja vyllipitid itseniisesti uusia
ongelmia, itseddn tai ympiristod kos-
kevia merkityksenantoja, miirittelyiti
ja tapoja asemoitua nithin. Hin omaa
uudenlaista itseymmirrysti ja tunnistaa
tyontekijilti saamansa avun merkityk-
sen. Lopulta aiemmat ongelmat ovat
sulautuneet rakentavasti osaksi hinen
laajempaa elimintarinaansa.

Suomessa ei ole tehty turvapaikanha-
kija- ja pakolaisasiakkaiden kuvaamia
hyodyllisii  muutoksia  tarkastelevia
tutkimuksia. Tutkimustiedon  vihii-
syyden, ymmirryksen lisiimisen ja



terapeuttisen keskusteluavun kehitti-
misen vuoksi aihetta onkin syyti tut-
kia. Tissi tutkimuksessa tarkastellaan
asiakasosallistujien kuvaamia hyodylli-
sii muutoksia luonnollisissa terapeut-
tisissa keskusteluissa. Menetelmillinen
lihestymistapa eroaa aiemmista tutki-
muksista, joissa koettujen hyodyllisten
muutosten kuvauksia on tarkasteltu asi-
akkaiden vastauksista muutoskokemuk-
sia selvittiviin haastattelukysymyksiin.
Tiedossamme ei ole tutkimuksia, joissa
koettujen hyodyllisten muutosten ku-
vauksia olisi tarkasteltu itse terapeutti-
sissa keskusteluissa tehdyistid ilmauksista
kdsin. Lahestymistavan valintaa ohjasi
pyrkimys ottaa vakavasti se lihtokoh-
tainen asiantila, ettd terapeuttisen kes-
kusteluavun keskeinen toimintamuo-
to on tyontekijin ja asiakkaan vilinen
keskustelu ja etti timin keskustelun
tulisi toimia keskusteluapututkimuksen
keskeisenid tutkimuskohteena ja -ma-
teriaalina (esim. Leiman 2011). Timin
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
asiakasosallistujien kokemia hyodyllisia
muutoksia sellaisina kuin asiakkaat ovat
ne tuoneet esille terapeuttisten keskus-
telujen luonnollisessa kulussa. Muutos-
ten lihteitd ei ole tarkastelussa rajattu
etukiteen.

Mielenkiintoiset kysymykset koskevat
lisiksi sitd, kuvaavatko timin tutki-
muksen asiakasosallistujat hyodyllisid
muutoksia oireita laajemmin ja mo-
nialaisemmin ja sitd, tuleeko asiakas-
osallistujien kuvaamissa hyodyllisissi
muutoksissa esille asioita, jotka ovat
erilaisia kuin miti on havaittu muun-
laisissa asiakasryhmissd sekd aiemmissa
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita
koskevissa tutkimuksissa. Arvioimme
tutkimuksen tuloksia suhteessa niihin
kysymyksiin  pohdinta-osiossa. Tar-

kastelemme tuloksia myos suhteessa
turvapaikanhakijoita, pakolaisia ja kes-
kusteluapua koskevaan tutkimuskirjal-
lisuuteen sekd Krausen ym. (2015) ke-
hittimdin yleiset muutosindikaattorit
~-muutosmalliin.

Tutkimus on osa tutkimusprojektia,
jossa tarkastellaan aikuisille turvapai-
kanhakijoille ja pakolaisille jirjestetti-
viid terapeuttista keskusteluapua Suo-
messa (Snellman ym. 2017). Timin
tutkimuksen tuottamaa tietoa voivat
hyédyntiid toiminnassaan turvapaikan-
hakija- ja pakolaisasiakkaiden kanssa
terapeuttisia keskusteluita kiyvit tyon-
tekijit sekid keskusteluapukiytintéjen
toteutettu Helsingissi Suomen Mie-
lenterveysseuran yllipitimissi  kriisi-
keskuksessa.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Haavikko ja Bremer (2009) ovat mii-
ritelleet  kriisikeskuksessa  maahan-
muuttajataustaisten asiakkaiden kanssa
tehtivin keskusteluavun terapeuttiseksi
keskusteluksi. Keskusteluavun lihtokoh-
ta ovat asiakkaan kokemat ongelmat ja
tuen tarve. Keskustelun tavoitteena on
auttaa asiakasta ongelmissa ja l6ytid yh-
dessd asiakkaan kanssa tapoja helpottaa
hinen pahaa oloaan. Asiakkaat hakeu-
tuvat kriisikeskukseen itseniisesti tai
jonkin tahon ohjaamana. Keskustelu-
apu on lihtokohtaisesti lyhytkestoista
kestien yhdesti kymmeneen tapaamis-
kertaan. Keskustelukiynnit ovat asiak-
kaalle maksuttomia.

Kriisikeskuksessa tarjottavaan keskuste-
luapuun ei ole kisikirjaa, jossa olisi tar-
kasti miiritelty Kiytettivit hoidolliset
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elementit, tekniikat ja tydmenetelmit.
Tissi  tutkimuksessa  keskusteluapua
tarjosivat kolme kriisikeskuksen kriisi-
tyontekijid. Heisti jokaisella oli psyko-
terapeuttikoulutus ja psykoterapeutin
ammattinimikkeen kiyttéoikeus. Kes-
kusteluavun sisiltéon ei annettu ohjei-
ta eiki tyontekijoilld ollut tietoa tutki-
muksessa tarkasteltavista asioista.

TUTKIMUKSEN OSALLISTUJAT

Tutkimuksen asiakasosallistujina  oli
kuusi kriisikeskuksesta apua hakenutta
aikuista turvapaikanhakijaa tai pakolais-
ta. Terapeuttisen keskusteluavun alkaes-
sa asiakkaista kolme oli turvapaikanha-
kijoita ja kolme pakolaisia. Pakolaisella
oleskelulupa on, turvapaikanhakijalla
ei. Kaikki asiakkaat olivat alun perin
tulleet Suomeen turvapaikanhakijoina.

Asiakkaat olivat eri maiden kansalaisia.
Kaksi asiakkaista oli liht6isin Lihi-idin
alueelta. Pohjois-, Linsi- ja Keski-Af-
rikan sekid Venijin federaation alueel-
ta oli kustakin yksi asiakas. Asiakkaista
nelji oli miehii ja kaksi naisia. Asiak-
kaiden ikirakenne wvaihteli nuoresta
aikuisesta elikeikiiseen. Asiakkuuden
alkaessa he olivat viettineet Suomessa
eripituisia aikoja, kaikki kuitenkin alle
viisi vuotta. Koulutustaustat vaihtelivat
kouluja kiymittomisti akateemisen
koulutuksen saaneeseen. Osa oli Suo-
messa yksin ja osa eli parisuhteessa.
Ansiotyossi asiakkaista ei ollut kukaan,
mutta puolet oli jossain vaiheessa asiak-
kuuttaan jonkinlaisessa koulutuksessa.
Kaksi asiakasta asui turvapaikanhaki-
joiden vastaanottokeskuksessa ja muut
yksityisasunnoissa.

Kaikki tutkimuksen asiakasprosessit to-
teutuivat vuosien 2011-2014 aikana.
Tutkimuksen alkuperiinen asiakaskri-
teeri oli maahanmuuttajataustaisuus,
miti tarkennettiin turvapaikanhakijoi-
hin ja pakolaisiin. Tutkimukseen tuli
mukaan kuusi asiakasosallistujaa, jotka
jakaantuivat tasan kolmen tyontekiji-
osallistujan kesken. Kaikilta kuudelta
tutkimuksessa mukana olleelta asiakas-
osallistujalta saatiin lupa videotallentaa
heidin kiyntinsi tyontekijoiden luona
seki kiyttid heidin aineistojaan tissi
tutkimuksessa.

Artikkelin ensimmiinen kirjoittaja oli
kertovat ensimmiiselli kiyntikerralla
kaikille kriteerit tiyttiville asiakkaille
tutkimuksesta ja kysyvit halukkuutta
osallistua sithen. Asiakkaille kerrottiin
esimerkiksi kriisikeskuksesta, anonymi-
teetistd, osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta ja siiti, ettd kieltiytyminen ei vai-
kuta palveluihin. Timi ei kuitenkaan
toteutunut tiysin. Tyontekijit eivit
kertoneet tutkimuksesta kaikille asiak-
kaille. Tutkimukseen osallistuminen oli
tyontekijoille uusi kokemus ja asiak-
kaille kertomista arasteltiin. Silloin kun
asiakkaille kerrottiin tutkimuksesta, osa
suostui mukaan ja osa ei.

KESKUSTELUAPUAINEISTO

Tutkimusaineiston muodostavat kuu-
den asiakkaan videotallennetut tera-
peuttiset  keskustelukidynnit  tyonte-
kijéiden luona. Kiynnit tallennettiin
toisesta kiyntikerrasta lihtien. Kiynnit
olivat yleensi noin tunnin mittaisia.



Kaikki keskustelut kiytiin tulkkien vi-
litykselld. Tutkimukseen osallistui nelja
tulkkia. Joidenkin asiakasosallistujien
keskusteluapukiynneilli kiytettiin sa-
maa tulkkia. Tulkit tulkkasivat video-
tallennetut kidynnit normaaliin tapaan.
Kaikista videotallenteista litteroitiin
suomeksi sanottu sanatarkasti kirjalli-
seen muotoon. Noin puolet puheesta
tapahtui asiakkaan iidinkielelli, miki
jai litteroimatta. Yhteensi litteroitua
tekstid muodostui 320 sivua.

Terapeuttisten keskustelukiyntien
miirissi ja tiheydessi sekid prosessin
kestossa oli asiakkaiden vililld vaihtelua.
Nauhoitettujen kiyntien miiri vaihteli
8 ja 18 vililli. Yhteensi nauhoitettuja
kiynteji oli 70. Kiynteji oli pidisiin-
toisesti kerran viikossa, tosin kahdessa
asiakasprosessissa  kiynnit toteutuivat

milldin asiakasprosessi kesti noin kolme

kuukautta ja pisimmilliin lihes vuo-
den.

ANALYYSIN TOTEUTUS

Tutkimusaineisto analysoitiin aineisto-
lihtoisen laadullisen sisillonanalyysin
avulla (esim. Mayring 2000; Elo & Kyn-
gids 2008). Sisillonanalyysi valikoitui
analyysimenetelmiksi, koska tutkimuk-
sen tavoitteena oli tarkastella ja kuvata
athetta tiiviissi ja yleisessi muodossa.
Tutkimusaihe ohjasi analyysia, joka
eteni induktiivisesti alhaalta ylospiin
(esim. Mayring 2000). Analyysiyksikot
muodostettiin aineistosta. Sisillénana-
lyysin suoritti artikkelin ensimmiinen
kirjoittaja.

Aluksi oli midriteltivi, mitd analyysis-
si voitiin hyviksyi koettua hyodyllisti

muutosta kuvaavaksi ilmaisuksi. Mai-
rittely johdettiin koetun hyddyllisen
muutoksen kisitteestd ja Elliottin ym.
(2001) luoman muutoshaastattelu-
mallin koettuja hyddyllisia muutok-
sia selvittivisti kysymyksestd. Tissd
tutkimuksessa  hyodyllisti  muutosta
kuvaaviksi  ilmaisuiksi  hyviksyttiin
ne ilmaukset, joissa asiakasosallistujat
kuvasivat itsessdin, ajattelussaan, tun-
teissaan tai tekemisessiin kokemiaan
muutoksia. Hyddyllisti muutosta ku-
vaavissa ilmaisuissa asiakasosallistujat
kuvasivat my6s ongelmia ja niissd ta-
pahtuneita muutoksia. Niissi hyodyl-
lisen muutoksen ilmaisuissa asiakkaat
kuvasivat lisiksi asian ja tilanteen olevan
helpompi, parempi tai myonteisempi
kuin aiemmin. Kriteerini hyodyllisti
muutosta koskevan ilmaisun hyviksy-
miselle oli myds se, ettd asiakas itse oli
havainnut muutoksen, ja ettd asiakkaan
muutosta koskeva ilmaisu oli verrattain
selvi ja tarkka (ks. Bohart ym. 2011).

Analyysin ensivaiheessa hyodyllisten
muutosten kuvaukset tunnistettiin ja
ryhmiteltiin sen mukaan, miti muutok-
sen ensisijaisesti identifioitiin koskevan.
Ryhmittelyssi ilmaistuja muutoksia
kiteytettiin keskeisiksi muutosten kate-
gorioiksi ja kategoriat nimettiin sisiltod
kuvaavasti. Tehtyjd tulkintoja arvioitiin
sadnnollisesti. Kriteerini keskeisten ka-
tegorioiden muodostamisessa oli myds
muutosten yleisyys. Kriteerind katego-
rialle oli sen esiintyminen vihintiin
puolella asiakasosallistujista. Kaikkien
asiakasosallistujien ei edellytetty kuvaa-
van tiettyd hyodyllisti muutosta.

Alkuperiiseni ajatuksena oli, etti hyo-
dyllisiin muutoksiin péisisi kisiksi tar-
kastelemalla wvain asiakasosallistujan
puheenvuoroja. Osa muutoskuvauk-
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sista l6ytyi kuitenkin myos tyonteki-
jin puheenvuoroista. Tyontekiji saat-
toi esimerkiksi osoittaa ja nostaa esille
asiakkaan kuvaamia myonteisid asioita,
jotka yhdessi asiakkaan puheenvuo-
rojen kanssa tiydentyivit hyodyllisten
muutosten  kuvauksiksi. Tyontekiji
esimerkiksi pyysi eristi asiakasta ker-
tomaan tarkemmin, miti asiakas tar-
koittaa silld, etti menee hyvin ja antoi
esimerkin siitd, mitd hyvin meneminen
ehki voisi tarkoittaa. Omassa puheen-
vuorossaan asiakas taas vahvisti tyon-
tekijin antaman esimerkin ja kuvasi
sithen littyvid seki muita kokemiaan
hyodyllisii muutoksia. Timi olisi jdi-
nyt havaitsematta ja miirittelemitti
hyodyllisen muutoksen kuvaukseksi,
mikili tyontekijin ilmaisut olisi jitetty
huomiotta.

Hyodyllisia muutoksia koskevaa puhet-
ta oli keskusteluissa huomattava maira.
Kahden asiakasosallistujan kuvaukset
olivat kuitenkin miirillisesti ja sisillol-
lisesti selvisti niukempia kuin muiden.
Kaikki tyontekijit tiedustelivat asiak-
kailta kokemuksia muutoksista ja saivat
puheenvuoroihinsa vastauksia. Tyon-
tekijoilld oli esimerkiksi tapana kysyi
kiyntien loppuessa arviointikysymyk-
sid tilanteesta ja mahdollisesti koetuista
muutoksista. Valtaosa muutoskuvauk-
sista esiintyi kuitenkin muissa kohdin
keskustelujen  kulkua. Hyodyllisten
muutosten kuvauksia esiintyi asiakas-
prosessin kaikissa vaiheissa. Kuvaukset
oli siten siivilditivi koko asiakasproses-
sin ajalta.

[lmaisujen kategorisointi ja luokitte-
lu ei ollut yksiselitteistd. Asiakkaiden
muutosten kuvaukset saattoivat olla
selkeiti ja konkreettisia. Esimerkik-
si kuvaukset hyodyllisisti muutoksis-

ta olotilan helpottumisen osalta olivat
varsin selvid ja niille oli mys helppo
midritelli oma kategoriansa. Enemmin
tarkastelua ja tulkintaa wvaativat taas
esimerkiksi kuvaukset itseymmirryk-
lisidntyminen oli usein koko asiakas-
prosessin lipi kulkeva itsed, ongelmia
ja menneisyytti luotaava prosessi, jos-
sa aihetta kisiteltiin kiynneilld hieman
eri nikokulmista. Aineistoniytteiden
valinta itseymmirryksen lisiintymisen
osalta oli my6s osin haastavaa. Pyrki-
mykseni oli kiyttii aineistoniytteiti,
joissa asiakkaan itseymmirrys oli jo
mahdollisimman selvisti lisiintynyt ja
muuttunut. Kaikkien kategorioiden ai-
neistosta poimittujen tekstindytteiden
valinnassa pyrittiin selkeyteen ja infor-
matiivisuuteen.

TULOKSET

Analyysissi syntyi nelji hyédyllisen
muutoksen kategoriaa. Kategoriat ni-
mettiin seuraavasti sen mukaan, miti
hyddyllinen muutos ensisijaisesti koski:
1) helpottuneempi olotila, 2) uusien
ongelmiin ja elimiin liittyvien hallin-
takeinojen omaksuminen, 3) itseym-
mirryksen ja voimaantumisen tunteen
lisidntyminen ja 4) rakentavammat ta-
vat suhtautua ongelmiin.

Kategoriat esitelliin aineistosta poi-
mittujen tekstindytteiden avulla ja ylei-
syysjarjestyksessi sen mukaan, kuinka
monta asiakasosallistujaa  kategorian
kuvasi. Niytteisti on poistettu asiakkai-
den tunnistamisen mahdollistavat tie-
dot. Niytteisiin on merkitty sukupuoli
ja ikiluokka. Katkelmissa asiakkaaseen
viitataan lyhenteelld A ja tyontekijiin



lyhenteelld T. Merkinti — — tarkoittaa,
ettd niytteestd on jitetty osa pois.

Helpottuneempi olotila

Ensimmiisessi kategoriassa kuvattiin
hyodylliseksi muutokseksi ongelmista
johtuvan pahan olon helpottuminen
ja hyvinvoinnin lisidntyminen. Neljd
asiakasosallistujaa kuvasi timin hyodyl-

lisen muutoksen.

Kategorian ilmentymii olivat asiakkai-
den kuvaukset pahan olon ja erilais-
ten oireiden helpottumisesta aiempaan
verrattuna. Kuvausten perusteella on-
gelmista johtuva paha olo tai oireet ei-
vit vilttimittd olleet tiysin poistuneet,
mutta niiden osalta oli tapahtunut sel-

A: No tuntuu todella kivalta, tyytyviiselti
tuntuu. — — niitd kitkoja joita on aiemmin
ollu eldmdssd punttuu talld hetkelld ja mul-
la on tddlld tdlld hetkelld mielenrauha. Kyl-
li sellaisia paineita edelleenki on olemassa
eli et oon kaukana perheestd. Mut tuntuu
siltd et viime aikoina raskaiden taakkojen
paine on paljon kevyempi, joka on rasittanu
mun hartioita. (Mies, 25—-35)

T: Silloin aikaisemmassa vaiheessa on ollu
paljon ahdistusta. Ja sanotte ettd nyt menet-
telee, nii miki on se ahdistuksen taso? 0-10,
kymmenen ettd ei ahdista lainkaan ja O ettd
ahdistaa tosi paljon.

A Seittdmdn.

T: Eli vain kolme pykilid ettid se on ka-
donnu?

A: Siis 70 % parempi. (Nainen, 45-55)

Erdit timidn kategorian kuvanneet
asiakkaat kertoivat pahan olonsa hel-
pottuneen huomattavan paljon. Eris
turvapaikanhakija-asiakas kertoi hin-

ti vaivanneiden kotimaassa koettuihin
traumaattisiin kokemuksiin ja tulevai-
suuteen liittyvien pelkojen kaikonneen
kokonaan:

T: — — onko teillid huolia sen suhteen et jos
meidin tapaamiset loppuu ja tallanen tuki
loppuu, et alanko md voida huonosti tai jos-
takin muusta syystd?

A: En usko, koska ihan oikeasti ne pelot
ovat hdipyneet kokonaan aiempaan verrat-
tuna. (Mies, 25—35)

Asiakkaat kuvasivat muutoksia nuk-
kumisen ja unenlaadun, ruokahalun
kasvamisen ja sosiaalisissa suhteissa
toimimisen saralla. Merkittivind niyt-
tiytyi muutos nukkumisen ja unen-
laadun suhteen, koska lisidntynyt lepo
oli vaikuttanut erityisen myonteisesti
oloon ja toimintaan. Asiakkaat, joilla oli
Suomessa ystivid, sukulaisia tai puoliso,
kuvasivat usein myos heidin huoman-
neen asiakkaiden olossa ja toiminnassa
tapahtuneita muutoksia.

A: Vaikka ma heriilenki edelleen kesken
unta, niin edelliseen verrattuna niin kylld
tuntuy siltd et unenlaatu kyl on parantunu.
T: Hyvd, miten se vaikuttaa sitten arkeen,
valveillaoloon?

A: — — ainaki kaverit on sanonu sellaisia
hyvid palautteita, et md hermoilen harvem-
mi ku ennen ja aiemmin ku on ollu kinati-
lanteita kavereitten kanssa, niin nyt niitd on
harvemmi tapahtunu. (Mies, 25-35)

Hyodyllinen muutos ei aina ollut pa-
luuta aiempaan ongelmia edeltiviin
olotilaan vaan se sisilsi myds uuden-
laisia hyvinvoinnin piirteiti. Asiakkaat
kuvasivat  tilléin  helpottuneemman
olon lisddntymisen muutosprosessiksi,
jossa he olivat saavuttaneet jotain uutta.
Jo aikaansaatu hyodyllinen muutos kas-
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vatti luottamusta ja uskoa muutosten
aikaansaamiseen myos jatkossa.

T: — — kun eka kerran tavattiin, niin olitte
ahdistunut ja tilanne on nyt toinen. Mitd
ajattelitte, ku tdnddn tulitte, et mistd olisi
hyvi keskustella?

A: Suoraan sanottuna, fotisesti olen menny
paljon parempaa pdin. Ei ole endd sitd sy-
vid masennusta vaan on rawhanomainen olo
Jja on helpottunut. Ja on tietysti vield asioita
Jjoita pitdd pddttdd, on huolia suuria, mutta
parempaan pdin. (Nainen, 45-55)

Uusien ongelmiin ja elamddn liittyvien hal-
lintakeinojen omaksuminen

Toiseen kategoriaan luokiteltiin ilmau-
kset, joissa hyddyllinen muutos liittyi
keinojen opettelemiseen ja omaksumi-
seen, joiden avulla oli mahdollista hal-
lita ongelmia, pahaa oloa ja oireita ai-
empaa paremmin seki vaikuttaa niihin
myonteisesti. Kategoriaan luokiteltiin
myds sellaisia uusia omaksuttuja toimia,
joilla asiakkaat kuvasivat pyrkivinsi
hallitsemaan yleisemmin elimiinsi ja
joilla he pyrkivit vaikuttamaan elimin-
kulkuunsa myonteisesti. Nelji asiakas-
osallistujaa ilmaisi timin hyodylliseksi
muutokseksi.

Asiakkaat  kertoivat omaksuneensa
tyontekijiltd hyvin konkreettisia toi-
mintatapoja, joilla hallita aiempaa pa-
remmin pahaa oloa ja oireita seki ko-
hentaa omaa oloaan.

T: Ok, sitten kun heriilette niin miti sitten
teette?

A: Rauhoitan itseni, silli niilld sinun oh-
jeillasi.

T: Aivan. Auttaako se?

A: Joo, kylli se. Aivan niin kuin kerroitkin.
Mind kdvelen, kivelen paljon. Happea,

harjoituksia, keskittyminen, hiljentymi-
nen, mietiskelyd. Tallaisia mind. (Nainen,
45-55)

A: Ja esimerkiksi tid on ollut tosi hyvi tid
hengitysharjotus, jonka olen oppinu tddlld.
Koska minulle tuli usein sellaisia ja aika-
semmi  tillasia hengityskatkoksia ja olen
huomannu ettd timd auttaa. (Mies, 40-50)

Hallintakeinot sisilsivit myos ongel-
miin liittyvien ajattelutapojen kisitte-
lyd, pyrkimystdi muokata ajattelutapoja
itselle myonteisemmiksi ja ajatella on-
gelmista vaihtoehtoisella ja myontei-
semmilld tavalla. Kolme asiakasosallis-
tujaa kuvasi aktiivisesti opettelevansa
ja omaksuneensa keinoja, joilla pyrkii
vaikuttamaan omaan ajatteluun my6n-
teisesti. Keskeinen asiakkaiden kuvaama
keino vaikuttaa omiin ajattelutapoihin
oli pyrkii tarkastelemaan ongelmia uu-
sista nikokulmista.

A: Esimerkiksi muistelen kun te joskus sa-
noitte, et kylld kaikki varmaan menee ihan
hyvin. Ja tist ei tuu mitddn ongelmia. Niin
muistelen nditd meidin tapaamisia, et pa-
lautan ne mieleen ja ehkd tid ei ookaan niin
hankala tilanne. (Mies, 60-70)

T: Miti haluatte muistaa tdstd kerrasta?

A: Minun mielestdni vaikutti todella hywvil-
ti. Emme voi tietid tulevaisuudesta, eikd
menneisyyttd voi muuttaa. Pitdisi yrittdd
luopua  pessimistisistd  ajatuksista, mistd
tietdd mitd tapahtuu. Ehkd saan jidda ja
aloittaa eldman tddlli. (Mies, 25-35)

Myos asiakkaiden lisiintynyt oma-
aloitteinen arjen aktiivisuus ja toime-
liaisuus vaikutti myonteisesti ongelmiin
ja niiden aiheuttamaan pahaan oloon.
Asiakkaat kertoivat hyvin konkreettisia
esimerkkejid siiti, miti arjen lisiinty-



nyt aktiivisuus ja toimeliaisuus olivat.
Asiakkaat olivat esimerkiksi alkaneet
harrastaa liikuntaa ja tapasivat ystividin
enemmin. Tdmi kohensi heidin hen-
kistd ja fyysistd kuntoaan seki tuotti so-
siaalisista tukea.

T: Oletko pystynyt tasoittamaan, ettei tuu
niitd ahdistuneisuuskohtauksia tai masen-
tuneisuutta?

A: Niin, oikeastaan ei ole ollut sellaisia
pahoja hetkid, kun olen arkisin varattu ja
viikonloppuisin kirkolla.

T: Joo. Mutta se selkedsti auttaa, ettd on
tekemistd?

A Juuri niin se on. (Mies, 40-50)

A: Kyl aikasemmi stressid oli vaikeam-
pi kestdd, ku en tehny mitidn. Oli paljon
huonompi olo. Ku nyt olen alkanu pyoriilee,
kestdn paremmin ndmd. (Mies, 60-70)

Opiskelu nidyttiytyi asiakkaiden ku-
vauksissa erityiseni toimintana, jonka
kautta he pyrkivit hallitsemaan eli-
miinsd ja vaikuttamaan sithen myon-
teisesti. Opiskelu kuvattiin toimintana,
jolla koettiin piistivin elimissi eteen-
piin. Opiskelu ja siind edistyminen
olivat asiakkaille tirkeiti asioita parem-
man itsearvostuksen ja itsensi hyodyl-
liseksi Suomessa tuntemisen kannalta.

A: Mind menen kurssille heti joulun jal-
keen.

T: Hienoa. Mikd kurssi se on?

A: Se on joka pdivi. Itse hankin. (Nainen,
45-55)

A: — — kun on pdissyt tasolle 3 kieli-
opinnoissa. Sitten tyoharjoitteluun. Kun
on kdynyt kaikki kieliopinnot, voi jatkaa
ammattiopintoihin. Tamd saa minut tunte-
maan itseni hyodylliseksi Swomessa. (Mies,
40-50)

Itseymmiirryksen ja voimaantumisen tun-
teen lisddantyminen

Kolmanteen kategoriaan luokiteltiin
kuvaukset, joissa asiakkaat ilmaisivat
alempaan parempaa ymmarrysti itse-
din, ongelmia ja hoitoprosessia kohtaan.
Tihin kategoriaan luokiteltiin myos
ilmaukset, joissa asiakkaat kuvasivat
kasvanutta sisiistd voiman- ja parjaimi-
sen tunnetta ja tunnetta parantuneista
mahdollisuuksista vaikuttaa sithen, miti
itselle tapahtuu. Kolme asiakasosallistu-
jaa kuvasi timin hyodylliseksi muutok-
seksi.

Asiakkaat kuvasivat saaneensa lisid
ymmirrysti itsestiin, ongelmistaan ja
niiden taustasta ja pystyivit Littimdin
ongelmat rakentavasti omaan men-
neisyyteen. Itseymmirryksen lisdin-
tymisen myotd asiakkaiden kokemuk-
sellinen suhde itsedin ja ongelmiaan
kohtaan oli kuvauksissa muuttunut
aiempaa armollisemmaksi, joustavam-
maksi, rennommaksi ja hyviksyvim-
miiksi.

A: Vaikka mind olen vahingoittunut ja mi-
nulle tehtiin sitd ja tdtd, nii siitd olen oppi-
nut ja saanut voimaa.

T: Kuinka kauas omassa mielessd historial-
lisena asiana se on jidnyt? Lihelld vai onko
se vihi niinku, et md olen sulkemassa ovea?
Ai—— se on osa minun muistojant. Tietysti
ne ovat olemassa muistissani, ei pddse koko-
naan. Mut ei niin kuin ennen voimakkaita
muistoja. (Nainen, 45-55)

[tseymmirryksen lisiintymisen proses-
sissa vaikeat ja hivettivit asiat muut-
tuivat asiakkaiden kuvauksissa asioiksi,
joista pystyi puhumaan ja joita pystyi
kisittelemiin keskusteluapukiynneilli.
Ongelmien tultua keskusteluissa tutki-
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tuiksi ja sitd kautta paremmin ymmir-
retyiksi ne eivit tuntuneet enidi niin
uhkaavilta ja ylitsepiddsemittomilti.
Tidmi rohkaisi asiakkaita ottamaan lisid
vastuuta hoitoprosessista ja oman voin-
nin paranemisesta.

T: Mut se muutos mikd teissd on tapahtu-
nu ihan silminndhden on, efti siiti asiasta
voidaan puwhua ihan sen oikealla nimelld.
Muistatteko sillon alkuun, kun kysyin asi-
asta ja siitd ei voitu puhua?

A: Niin en voinut. Mut ajattelen, ettd pitdd
tunnustaa saadakseen apua. Jos mind kiel-
lin sen, en saa apua jota tarvitsen. Mind
olen miettinyt silloin, ja tosiaan on tun-
nustettava ja puhuttava, jos haluaa apua
Jja parantua. Se on sitd terapiaa. (Nainen,
45-55)

Itseymmiirryksen lisiintyminen liittyi
asiakkaiden kuvauksissa myos oivalluk-
siin siitd, miti heidin olisi ongelmien
kanssa hyodyllisti tehdd, miti he halusi-
vat saavuttaa niiden suhteen ja miki oli
jo auttanut heiti pidsemiin ongelmissa
eteenpdin.

A:— — ja jos mind olisin kdtkenyt yksin
sen syddmeent, sen kaiken huolen ja ahdis-
tuksen mitid on ollu, niin ehkdi en olisi endii
elossa. Mind ajattelen ettd eldmd on sellasta
taistelua. Ja minusta tuntuu, ettd kun olen
saanut apua tddltd siind omassa taistelus-
sani, niin siitd syystd olen elossa ja vield
tadlld. —— ja mind olen niinku odottanut,
ettd pystyisin niinku hallitsemaan omaa
henkedni, tdtd sieluani ja sitd kautta totta
kai omaa eldmdini. (Mies, 40-50)

Asiakkaat kuvasivat tunnistaneensa ja
|6ytineensd itsestiin aiempaa enem-
min sisdistd voimantunnetta ja kokivat,
etti pdrjadvit ja volvat enemmin vai-
kuttaa sithen, miti itselle tapahtuu. Asi-

akkaiden kuvauksissa luottamus ja ar-
vostus itsed ja omia kykyjd kohtaan oli
lisddntynyt. Tdmi loi uskoa siihen, etti
ongelmista oli mahdollisuus selviytyi ja
elimissi saavuttaa haluamiaan asioita.

A: —— mutta jumalan kautta, mind olen
nyt vahvempi. Olen pdttanyt asian, pddtti-
vdisyys auttoi, ei voi endd palata taaksepdin.
Mind olin psyykkisesti vihdin heikko, mutta
nyt kun mind olen parantunut, mind pdr-
jddn. (Nainen, 45-55)

Rakentavammat tavat suhtautua ongelmiin

Neljinteen kategoriaan luokiteltiin
kuvaukset, joissa asiakkaat ilmaisivat
uusia ja rakentavampia tapoja suhtautua
ongelmiin. Kolme asiakasosallistujaa
kuvasi timin hyodyllisen muutoksen.

Rakentavammissa suhtautumistavoissa
asiakkaan ongelmiin littimit merki-
tyksenannot ja tavat asemoitua niihin
olivat muuttuneet myonteisemmiksi ja
helpommiksi. Asiakkaat kuvasivat esi-
merkiksi tapoja suhtautua ongelmal-
liseen menneisyyteen eri tavoin kuin
aiemmin.

A: Eli siitd keskittymisestd nykyhetkeen, ja
tulevasta ja menneestd. Niin tuota, md olen
ruvennut miettimddn niitd asioita. Men-
neisyys on mennyttd, ei sitd tarvii kdydd
lipi — —. Olen miettinyt ettd olen tehnyt
omat valintani, hyvd tai huono, ne on nyt
historiaa. (Mies, 25—35)

T: Jonain pdivind voitte ilman minkidn
valtakunnan tunnetta puhua, et mulle ta-
pahtui tallasta.

A: Aivan. Mind olen jo antanut anteeksi
niille jotka vahingoittivat minua ——. (Nai-
nen, 45-55)



T Tisleeko ne menneet tapahtumat vield ah-
distavina tunteina mieleen, et mitd teille on
tapahtunu?

A: Jonkin verran se aiheuttaa ahdistusta,
mutta se kuuluy menneisyyteen. (Mies,
25-35)

Asiakkaat kertoivat myos rakentavam-
mista tavoista suhtautua tulevaisuuteen
liittyviin huoliin. Rakentavampi tapa
suhtautua kiteytyi ajatukseen siiti, etti
ylimdirdisti huolta ei kannata tuntea,
ja ettd asioista, joille ei itse voi mitdin,
ei kannata murehtia. Timi rauhoitti ja
helpotti oloa.

A: Eli luojan kiitos, eli minusta tuntuu
tilld hetkelld ettd olen rauhottunu paljon
enemmdn ja mieli on rauhassa. M olen siti
mieltd, et heti sen jilkee, ku tdd haastattelu
[turvapaikkahaastattelu] on ollu ohi, suh-
taudun asioihin eri tavalla. Muun muassa
rauhoittelen itseni silld tavalla ettd pditos
el ole tastd lahtien kiinni minun tahdos-
ta, enkd asialle voi tehdi mitdian. (Mies,
25-35)

T: Onks se sitten, et se normaali arki ei
muuty tdstd pddtoksestd [kielteinen piitos
passihakemukseen|. —— et se on mahdollista
et voi tottua sithe tilanteesee, et tin kanssa
voi jotenki eldd?

A: Se on kuitenki pakko tottua.—— ja jat-
kuvasti huolissaa olo on henkisesti raskasta.
Et md wvisyn siitd henkisesti. En tiedd miten
sen sanois. Et on huolissaa tai ei, tapahtuu
kuitenki se miti tapahtuu. (Mies, 60—70)

Alla olevassa esimerkissi eris asiakas-
osallistuja  kuvaa kiyntiensi lopussa
omaksumaansa uudenlaista tapaa suh-
tautua ongelmiin, niiti yllipitiviin ajat-
telutottumuksiin ja omaan toimintaan-
sa ongelmista selviimisessi:

A: Tirkeintd on ollut tdmd pointti, niin
ettd mun taytyy pysyi nykyhetkessd, ei
menneisyydessd  eikd  tulevaisuudessa.
Seuraava pointfi on, ettd mun taytyy
tulla toimeen ndiden olosuhteiden kanssa.
Eletidn tdllaisissa olosuhteissa ja mun
taytyy sopeutua niihin ja rakentaa mun eld-
mid ndiiden olosuhteiden vaatimuste mukai-
sesti. (Mies, 25—-35)

POHDINTA

Tutkimuksen kohteena olivat kuuden
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaan
terapeuttiset keskustelut kriisikeskuk-
sessa. Tutkimuksessa tarkasteltiin kuin-
ka asiakasosallistujat kuvasivat kokemi-
aan hyodyllisid muutoksia luonnollisissa
terapeuttisissa keskusteluissa. Analyysis-
si syntyi nelji hyoddyllisen muutoksen
kategoriaa. Kategoriat nimettiin seu-
raavasti sen mukaan, miti muutoksen
ensisijaisesti tunnistettiin koskevan: 1)
helpottuneempi olotila, 2) uusien on-
gelmiin ja elimiin hittyvien hallin-
takeinojen omaksuminen, 3) itseym-
mirryksen ja voimaantumisen tunteen
lisidntyminen ja 4) rakentavammat ta-
vat suhtautua ongelmiin.

Helpottuneempi olotila -kategorian il-
maukset liittyvit ongelmista johtuvassa
pahassa olossa tapahtuneeseen helpot-
tumiseen ja hyvinvoinnin tunteen li-
sidntymiseen. Asiakkaiden kuvauksis-
sa olotila oli muuttunut pahan olon
ja erilaisten oireiden osalta eri tavoin
konkreettisesti helpommaksi. Asiakkaat
kertoivat palanneensa enemmin tilan-
teeseen, miki heilli oli ennen pahaa
oloa ja oireita ollut. He kertoivat koke-
vansa myos kokonaan uusia myonteisii
tuntemuksia. Esimerkiksi Berliner ym.
(2004) ovat esittineet turvapaikanhaki-
ja- ja pakolaisasiakkaiden terapeuttisen
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keskusteluavun  hyodylliseksi  tavoit-
teeksi uudenlaisen paremman olotilan,
joka ei liity vain oireisiin ja niiden vi-
henemiseen.

Uusien ongelmiin ja elimdin littyvi-
en hallintakeinojen omaksuminen -ka-
tegoriassa asiakasosallistujat kuvasivat
sellaisten keinojen ja toimien opettelua
ja omaksumista, joilla he hallitsivat on-
gelmia ja yleisemmin elimii aiempaa
paremmin ja vaikuttivat niithin myon-
teisesti. Myos Adjukovicin ym. (2013)
pakolaisten selviytymiskokemuksia
tarkastelleen tutkimuksen asiakasosal-
listujat kokivat erilaisten konkreet-
tisten hallintaa edistivien ajattelu- ja
toiminta-tapojen omaksumisen aut-
taneen heitd selviytymiin pahan olon
ja erilaisten oireiden kanssa sekid myos
parantumaan niisti. Hy6dyllinen muu-
tos elimiin littyvien hallintakeinojen
omaksumisessa taas kiteytyi kuvauksis-
sa asiakkaiden arjessa lisiintyneisti ja
heidin hyodylliseksi kokemistaan te-
kemisen mahdollisuuksista, esimerkiksi
opiskelun aloittamisesta. Timi havain-
to saa tukea Ingvarssonin ym. (2016)
tutkimuksesta, jossa turvapaikanhakijat
kuvasivat heiti eniten hyodyttiviksi
asiaksi arkisen "normaalin elimin”, jo-
hon kuuluivat samansuuntaiset sisillot
kuin mistd timin tutkimuksen osallis-
tujat kertoivat.

Itseymmiirryksen ja voimaantumisen
tunteen ~kategoriassa
hyodylliseksi muutokseksi  kuvattiin
parantunut ymmirrys itsestid, ongelmis-
ta ja hoitoprosessista sekd kasvanut si-
silnen voimantunne ja tunne siitd, etti
pirjdd ja voi enemmiin vaikuttaa siihen,
miti itselle tapahtuu. Asiakkaat kuva-
sivat kasvanutta ymmirrysti itsestdin,
ongelmistaan ja niiden taustoista ja pys-

tyivit hittimédin ongelmat rakentavasti
menneisyyteensi. Ongelmat eivit enii
tuntuneet samalla tapaa ylitsepddsemit-
tomilti. Myos Vincentin ym. (2013)
tutkimuksen turvapaikanhakija-asiak-
kaat kuvasivat samansuuntaisesti tillais-
ta “itsensi uudelleen 16ytimisti” ja sen
voimaannuttavia vaikutuksia. Turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset ovat eri tutki-
muksissa kertoneet epivarmuudesta,
jota tuntevat omasta tulevaisuudesta,
toimintamahdollisuuksien ulkoisista ra-
joitteista sekd omasta voimattomuudes-
ta viedd elimidi haluamaansa suuntaan
(esim. Palmer & Ward 2007). Timin
tutkimuksen asiakasosallistujien kuvaa-
maa kasvanutta sisdisti voimantunnetta
sidntyneistd vaikutusmahdollisuuksista
voi niihin yleisiin turvapaikanhakijoi-
den ja pakolaisten kokemiin vaikeuk-
siin verrattuna pitii erityisen tirkeini
ja hyédylliseni muutoksena.

Rakentavammat tavat suhtautua on-
gelmiin -kategoriaan luokitelluissa il-
mauksissa hyodylliseksi  muutokseksi
kuvattiin uudenlaisia ja rakentavampia
tapoja suhtautua ongelmiin. Asiakkai-
den ongelmiin liittyvit merkityksen-
annot ja tavat asemoitua niihin olivat
muuttuneet eri tavoin myonteisem-
miksi. Asiakkaat kuvasivat esimerkiksi
tapoja suhtautua ongelmalliseen men-
neisyyteen ja tulevaisuuteen litty-
viin huoliin eri tavoin kuin aiemmin.
Keskusteluapua koskevassa kirjallisuu-
dessa on jo varsin pitkiin esitetty, ettd
menetelmillisisti ja teoreettisista eroa-
vaisuuksista huolimatta kaikki kes-
kusteluapusuuntaukset tihtidvit pe-
rusprosessissaan asiakkaiden ongelmia
koskevien henkilkohtaisten suhtau-
tumistapojen muuttamiseen rakenta-
vammiksi (esim. Frank 1986). Aggarwal



(2012) on esittinyt, etti myos asiakkaan
kulttuurin  huomioivan terapeuttisen
keskusteluavun muutosprosessin  yti-
meni ovat asiakkaan henkilokohtaisten
ongelmia koskevien merkityksenanto-
jen ja suhtautumistapojen muutokset.
Nimi nikemykset saavat ainakin osit-
taista tukea tisti tutkimuksesta.

Timin tutkimuksen tuloksia voidaan
tarkastella myos suhteessa Krausen
ym. (2015) yleiset muutosindikaattorit
-muutosmalliin.Yleisesti niytti siltd, ettd
asiakkaiden kuvaukset on mahdollista
sijoittaa mallin muutosindikaattoreihin.
Kahdella asiakkaalla muutos niytti jai-
vin mallin ensimmiiseen muutosvai-
heeseen ja lihinni ongelman alustavaan
tiedostamiseen. Esimerkiksi erityisti
intentiota muutokselle ei heilld ilmen-
nyt eiki varsinaista toimintaa muu-
toksen aikaansaamiseksi kiynnistynyt.
Muista asiakkaista yksi eteni mallin toi-
seen muutosvaiheeseen, sai atkaan uu-
denlaista ongelmaan hittyvii Kiyttiy-
tymisti seki tarkasteli aktiivisesti ja jo
varovasti muodosti uudenlaisia tapoja
asemoitua ongelmaan, itseensd ja ym-
piristoonsid. Muutosvaiheeseen kolme
kuuluvia varsinaisia itseniisida uuden-
tapoja asemoitua ei kuitenkaan ilmen-
nyt, vaikka asiakas sithen vaiheeseen
kuuluvan tyontekijilti saamansa avun
merkityksen tunnistamisen kuvasikin.
Muilla kolmella asiakkaalla kuvaukset
hy6dyllisisti muutoksista nayttivit aset-
tuvan ja yltivin jatkumolla muutosvai-
heeseen kolme ja kahdella heisti aina
vaiheen viimeiseen indikaattoriin, jos-
sa ongelma oli sulautunut rakentavasti
osaksi laajempaa elimintarinaa. Muu-
tosmallin ja tulosten tarkempi rinnak-
kainen tarkastelu edellyttiisi kuitenkin
omaa erillisti tutkimusta.

Asiakasosallistujien  tissi  tutkimuk-
sessa esittimid kuvauksia hyodyllisisti
muutoksista voidaan arvioida lisiksi
suhteessa sithen, kuvasivatko asiakkaat
hyodyllisia muutoksia oireita laajem-
min ja monialaisemmin sekd suhteessa
johdantoluvussa esiteltyihin muita asia-
kasryhmii sekd turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaita koskeviin tutkimuk-
sitn. Ensinnikin timidn tutkimuksen
asiakasosallistujat  kuvasivat  hyodylli-
sii muutoksia vain oireissa tapahtu-
via muutoksia laajemmin ja monia-
laisemmin. Asiakasosallistujat kuvasivat
esimerkiksi  helpottuneempi olotila
~kategoriaan luokitelluissa ilmauksissa
oireissa tapahtuvia muutoksia, mutta
valtaosa kuvatuista muutoksista koski
muita asioita. Timi tutkimus puoltaa-
kin turvapaikanhakija- ja pakolaisasi-
akkaiden parissa keskusteluapusuun-
tausten tuloksellisuutta tarkastelevissa
tutkimuksissa (esim. Lambert & Alhas-
soon 2015) kiytettiviksi muitakin kuin
vain oireita tarkastelevia tulosmittarei-
ta. Toiseksi timin tutkimuksen asia-
kasosallistujien kuvaamat hyodylliset
muutokset olivat varsin samanlaisia ja
paikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden
hyodyllisten muutosten kuvauksia tar-
kastelleiden tutkimusten havaintojen
kanssa (esim. Isakson & Jurkovic 2013;
Vincent ym. 2013). Hyddylliset muu-
tokset olivat lisiksi samansuuntaisia
muita asiakasryhmii koskevien aiem-
pien tutkimusten kanssa (esim. Dreier
1998: Wahlstrom 2012; Wilhelmsson
Gostas ym. 2012). Eroa muihin asia-
kasryhmiin on kuitenkin kategorioihin
sisillytetyissi  konkreettisissa  asioissa.
Timin tutkimuksen asiakasosallistujat
kuvasivat uusien ongelmiin ja elimiin
liittyvien hallintakeinojen omaksumi-
nen -kategoriaan sellaisia perusasioita,

41

artikkelit



242

artikkelit

jotka eivit vilttimittdi koske samalla
tavalla muita asiakasryhmii. Esimer-
kiksi opiskeluun liittyvilli hyodyllisilla
muutoksilla oli huomattavasti suurem-
pi myonteinen merkitys heille kuin
mitd niilld todennikoisesti olisi muille
asiakasryhmille. Tidmi selittynee asia-
kasosallistujien hankalalla elimintilan-
teella (esim. Ingvarsson ym. 2016) ja
ongelmilla (Snellman ym. 2017), jotka
ovat varsin erilaisia verrattuna tyypil-
lisen suomalaisen keskusteluapuasiak-

kaan ongelmiin (ks. Ollikainen 2009).

Huomattava osa kategorioihin sisil-
lytetyisti konkreettisista asioista liittyi
yleisinhimillisten perustarpeiden aiem-
paa parempaan tyydyttymiseen.

Tutkimuskirjallisuudessa on pohdittu
sitd, voidaanko esimerkiksi turvapai-
kanhakija-asiakkaita auttaa lainkaan
terapeuttisella keskusteluavulla turva-
paikkaa koskevan hakemuksen kisitte-
lyn aikana (esim. Drozdek & Bolwerk
2010). Timin tutkimuksen perusteel-
la erilaiset hyodylliset muutokset ovat
mahdollisia niin pakolais- kuin turva-

paikanhakija-asiakkaille.

TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Tiassd  tutkimuksessa  asiakasosallistu-
jien kokemien hyodyllisten muutosten
tarkastelu perustui luonnollisten tera-
peuttisten keskustelujen laadulliseen
sisillonanalyysiin.  Tutkimusasetelma
jaljittelee yleistd tilannetta keskustelu-
avussa, silld tyontekijit eivit pidsiintoi-
sesti kiyti tulosmittareita hyodyllisen
muutoksen arviointiin (esim. Hatfield
& Ogles 2007). Tyontekija myds usein
arvioi keskusteluavun edistymisti sen
pohjalta, kuinka asiakkaat kuvaavat ko-

kemiaan hy6dyllisii muutoksia keskus-
telujen luonnollisessa kulussa.

Hyodyllisten muutosten  kuvausten
luotettavuuteen ja tehtyihin havain-
toihin littyy haasteita. Tulkit vilittivit
asiakkaiden puheet suomeksi. Tulkin
sanasto voi tuoda vaihtelua kuvauksiin,
vaikka tulkkauksen tavoitteena olisikin
kddntid asiakkaan puhuma sanatarkasti
(Tribe & Lane 2009). Paljon terapeut-
tisia keskusteluita kddntivilld tulkilla
voi olla keskusteluaputoimintaan liit-
tyvii ammattisanastoa. Timi voi tuo-
da kuvauksiin ammatti-ilmaisuja, jotka
eivit tdysin vastaa asiakkaan ilmaisuja.
Kaikilla timin tutkimuksen tulkeilla
oli aiempaa kokemusta terapeuttisten
keskusteluiden tulkkaamisesta. Vaikka
tutkimuksesta esitetyissi havainnoissa
pyritiin mahdollisimman aineistolih-
toiseen konstruktioon siitd, miten asi-
akkaat kuvasivat kokemiaan muutoksia,
ne ovat kuitenkin tulkintoja ja heijas-
televat myos analyysin suorittaneen
artikkelin  ensimmiisen  kirjoittajan
mielenkiinnon kohteita seki herkkyyt-
ti sanallisille ilmauksille. Paikoitellen
olisi ollut mielenkiintoista konsultoida
tyontekijoiti ja asiakasosallistujia teh-
dyisti havainnoista ja esimerkiksi siiti,
kuinka wvaikuttavia tietyt hyodylliset
muutokset olivat koetun terveyshyo-
dyn kannalta.

Kun tarkastellaan hyodyllisii - muu-
toksia terapeuttisista keskusteluista, on
hyvi pohtia keskustelun, tyontekijin
ja keskusteluavun ulkoisten olosuhtei-
den vaikutuksia asiakkaiden kuvauk-
sissa. Keskusteluapu on wvuorovaiku-
tusprosessi, joka toteutuu tyontekijin
ja asiakkaan vyhteistyoni. Tyontekiji
saattaa esimerkiksi osoittaa asioita, tar—



jota uusia nikokulmia ja tulkintoja
seki antaa tietoa. Timid voi vaikuttaa
asiakkaan antamiin kuvauksiin hyo-
dyllisisti muutoksista. On myos mah-
dollista, ettd asiakas joissain tilanteissa
myotiilee tyontekijin tulkintoja hyo-
dyllisesti muutoksesta. Keskustelu-
avun ulkoisten olosuhteiden taas tie-
detdin sisiltivin huomattavan paljon
hyodylliseen muutokseen kannustavia
tekijoiti. Keskusteluavun ulkoisia aut-
tavia tekijoiti voivat olla esimerkiksi
uskonto, tyd, parisuhde ja yhteiskun-
nallinen osallistuminen. Arvioimme
keskustelun, tyontekijin ja keskustelu-
avun ulkoisten tekijoiden vaikuttaneen
timidn tutkimuksen asiakasosallistujien
hyodyllisen muutoksen kuvauksiin ja
mahdollisesti nikyvin niissi.

Sen, ettd keskusteluavun sisiltéon el an-
nettu ohjeita eiki tyontekijoilli tai asia-
kasosallistujilla ollut tietoa tutkimuk-
sessa tarkasteltavista asioista, voidaan
ajatella edistivin sitd, ettd hyodyllisisti
muutoksista puhuttiin  keskusteluis-
sa niin kuin niistd olisi puhuttu ilman
tutkimustakin. Asiakkaiden muutos-
kuvausten paikkansapitivyyteen voi
kuitenkin suhtautua jonkinlaisella va-
rauksella. Tutkimukseen osallistuneet
asiakkaat saattoivat olla erityisen mo-
tivoituneita ja muutosorientoituneita
ihmisid. My6s tutkimustilanne tai halu
tella kertomaan enemmin hyédyllisisti
muutoksista. Toisaalta kahden asiakas-
osallistujan kuvaukset jdivit méadrilli-
sesti ja sisillollisesti niukemmiksi kuin
muiden. Turvapaikanhakija-asiakkaalla
voi myds olla turvapaikkahakemukseen
liittyvd kannustin liioitella ongelmia ja
vilttid myonteisida kuvauksia hyodyisti.
Turvapaikanhakija-asiakkaat eivit kui-
tenkaan itse olleet aloitteellisia heidin

vointiaan koskevan lausunnon laatimi-
sen suhteen. Yhden asiakkaan lakimies
pyysi tyontekijii laatimaan sellaisen
turvapaikkahakemusta varten.

Johdannossa ja menetelmiluvussa esi-
telty aiemmista tutkimuksista johdettu
koetun hyddyllisen muutoksen kisite
ja Elliottin ym. (2001) luoman muu-
toshaastattelumallin  koettuja  hyodylli-
sid muutoksia selvittivd kysymys toivat
apua sen mdirittelyyn, miti analyysissi
voitiin hyviksyd hyodyllisia muutok-
sia  kuvaaviksi ilmaisuiksi. Miirittely
johdettiin niisti. Tillaisen aiemmasta
tutkimuksesta ja jo wvakiintuneesta
tutkimusmenetelmillisesti  ratkaisusta
luotettavamman ja objektiivisemman
tutkimusotteen ja analyysin. Tulkin-
tojen siinnollinen arviointi  auttoi
ja jamikaoitti muutoskuvausten
tunnistamista,ryhmittelyi, kategorioiden
muodostamista ja nimeidmisti. Se, ettd
tulkinnat olivat lopulta varsin yhtenevii-
sid erityisesti aiempien turvapaikanha-
kija- ja pakolaisasiakkaiden hyodyllisid
muutoksia tarkastelleiden tutkimusten
kanssa, voi ajatella lisiivin timin tutki-
muksen luotettavuutta.

Tutkimuksen kannalta seki eduksi ettd
haitaksi miiriteltivi asia on asiakkai-
den pieni miird. Suurempi asiakas-
joukko olisi saattanut tuoda tuloksiin
vieli uusia havaintoja, mutta pienen
joukon etuna oli mahdollisuus tarkas-
tella aineistoa perusteellisesti. Tissd tut-
kimuksessa perusteellisuus tarkoittaa
ennen kaikkea huolellista perehtymisti
videotallenteisiin ja niiden litterointia,
aineiston aktiivista kiyttéi ja siithen
palaamista analyysissd sekid pyrkimysti
kuvata tutkimuksen vaiheet ja tulokset
mahdollisimman selvisti ja informatii-
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visesti. Keskeisintdi oli pyrkimys ym-
mirtidid kuinka asiakkaina olleet ihmiset
hyotyivit keskusteluavusta.
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