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Tiivistelmd

Tutkimuksessa tarkastellaan sitd, kuinka kuusi aikuista turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakasta kuvaa-
vat kokemiaan hyodyllisia muutoksia luonnollisissa terapeuttisissa keskusteluissa. Asiakkaiden keskus-
telukdynnit kriisikeskuksen tyontekijoiden luona videotallennettiin. Tutkimuksen kohteena olivat
asiakkaiden esittimit ja tulkkien suomeksi vilittimit ilmaukset. Tutkimusmenetelmini kiytettiin
aineistolahtoistd laadullista sisallonanalyysia. Analyysissd syntyi nelji hyddyllisen muutoksen katego-
riaa. HySdyllisen muutoksen kategorioita ovat helpottuneempi olotila, uusien ongelmiin ja elimiin
nen ja rakentavammat tavat suhtautua ongelmiin. Asiakkaiden kokemat hyodylliset muutokset ovat
samansuuntaisia kuin mitd on havaittu my6s aiemmissa turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden ja
muunlaisten asiakasryhmien parissa tehdyissd laadullisissa tutkimuksissa. Tamin tutkimuksen perus-
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teella turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita voidaan auttaa terapeuttisella keskusteluavulla.

JonpanTO

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. T4s-
sa tutkimuksessa tarkastellaan, kuinka
aikuiset turvapaikanhakija- ja pakolais-
asiakkaat kuvaavat kokemiaan hyddylli-
sii muutoksia terapeuttisissa keskuste-
luissa. Tutkimuksen kohteena ja tiedon
lihteend ovat asiakkaiden esittimit ja
tulkkien suomeksi vilittimit hyddylli-
sid muutoksia kuvaavat ilmaukset. Tur-
vapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaiden
kokemusten selvittimistd on pidetty
mielenterveyspalvelujen kehittimi-

sessi tirkednd asiana (Watters 2001)
ja yhteni keskeisend lihtokohtana sen
ymmirtimiseen, mistd 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 kliinisissd ko-

keissa (ks. Lambert & Alhassoon 2015).

Niissd tuloksellisuustutkimuksissa
muutoksia on seurattu kapeahkosti
numeeristen, erityisestl traumaperdi-
sen stressihdirion oireisiin keskittyvien
tulosmittareiden avulla (Slobodin & de
Jong 2015). Tillainen tuloksellisuus-
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tutkimus on hyodyllistd, mutta se si-
saltdd katvealueita asiakkaan kokeman
hyddyllisen muutoksen selvittimisessa
ja ymmirtimisessa (Elliott 2010). Asi-
akkaiden kokemukset muutoksesta
lyistd tulosmittareista poikkeavia ja nii-
ti moninaisempia (Wahlstrom 2012).
Esimerkiksi Patel ym. (2016) ovatkin
tad turvapaikanhakija- ja pakolaisasiak-
kaiden kokemia hyddyllisia muutoksia
vain oireita tarkastelevia tulosmittareita
laajemmin ja monialaisemmin.

Asiakkaiden kokemia erilaisia hyo-
dyllisia muutoksia on tarkasteltu eri-
tyisesti laadullisin tutkimuksin, joissa
asiakkailta on kysytty muutoksista (El-
liott 2010). T4llaisissa tutkimuksissa on
yleensi keskusteluavun  piittymisen
jilkeen haastateltu asiakkaita heidin
kokemistaan hyodyllisisti muutoksis-
ta, ja vastauksissa esitetyt kuvaukset on
analysoitu aineistolihtoisesti ilman etu-
kiteen mairiteltyjd vastausvaihtoehtoja
(Wahlstrom 2012). Niiden tutkimusten
taustateoriana toimivat yleensi aiem-
pien koettuja hyodyllisia 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 hyodyllisia muutoksia,
joissa asiakkaat kokevat asian ja tilan-
teen olevan ongelmien osalta aiempaa
helpompi, parempi tai myOnteisempi.
Tissd tutkimuksessa tallaisia muutoksia
kuvataan termilli koettu hyodyllinen
muutos.

Janus_sisus_3_18.indb 229

Keskusteluapua  koskevassa  kirjalli-
suudessa hyodyllisten muutosten on
esitetty tapahtuvan monialaisesti asi-
akkaan ajattelussa, tunteissa ja tekemi-
sessd (Strupp 1988). Keskeinen tillaista
lisii muutoksia tarkasteleva tutkimus-
menetelmallinen ratkaisu on Elliottin
ym. (2001) luoma puolistrukturoitu
muutoshaastattelu. Muutoshaastattelun
keskeisessi koettuja hyodyllisia muu-
toksia selvittivissa kysymyksessd asiak-
kaalta kysytdin keskusteluapuprosessin
jalkeen laaja-alaisesti hinen itsessiin,
ajattelussaan, tunteissaan tai tekemises—
sidn kokemista hyodyllisisti muutok-
sista. Kysymyksen tavoitteena on saada
asiakkaan omin sanoin antama kattava
laadullinen kuvaus siita, minka hin on
havainnut hyddyllisesti muuttuneen
ja miten hin muutokset kokee. Mii-
rittelemme myos tissi tutkimuksessa
asiakkaiden kokemasta hyddyllisesta
muutoksesta saatavan tietoa edelld ku-

Wahlstrom (2012) on tehnyt katsauk-
sen tutkimuksista, joissa erilaisilta asia-
kasryhmiltd on kysytty heidin koke-
mistaan hyodyllisisti muutoksista. Sen
mukaan asiakkaat ovat maininneet
useimmin kokemikseen hyodyllisiksi
muutoksiksi itsetunnon kasvun, itse-

jen omaksumisen ja toimintakyvyn pa-
ranemisen. Wilhelmsson Gostasin ym.
(2012) tutkimuksen asiakasosallistujat
kuvasivat hyodylliset muutokset uusiksi
ongelmien hallintakeinoiksi ja voimis-
tuneeksi tunteeksi omista vaikutus-
mahdollisuuksista sithen, mita itselle ta-
pahtuu. Dreierin (1998) tutkimuksessa
asiakasosallistujat kokivat hyddyllisena
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muutoksena oman aktivoitumisen li-
saantymisen keskusteluavun ulkopuoli-
sessa tyoskentelyssa. Levittin ym. (2016)
tekemiin meta-analyysiin sisillytetty-
jen tutkimusten asiakasosallistujat taas
kuvasivat hyodyllisti muutosta koko-
naisvaltaiseksi muutoksen tunteeksi.

Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiak-
kaiden kokemien hyodyllisten muu-
tosten kuvauksia on my0s aiemmin
tarkasteltu  keskusteluavun  jilkeisissa
haastattelututkimuksissa. ~ Esimerkiksi
Isaksonin ja Jurkovicin (2013) tutki-
muksessa asiakkaat kuvasivat muu-
toksen  kokonaisvaltaiseksi  elimissi
eteenpain menemiseksi, johon kuului
ajattelun suuntaaminen tulevaisuuteen,
sisaisen voimantunteen kasvaminen, li-
sdaantynyt vastuunottaminen itsestid 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 heitd edelleen
ta. Vincentin ym. (2013) tutkimuksen
asiakasosallistujat kuvasivat my6s hyo-
dyllisen muutoksen elimissi eteenpiin
suuntautumiseksi, toiveikkuuden ja si-
sekd voimistuneeksi tunteeksi kyvysta
vaikuttaa sithen, mitd itselle tapahtuu.
Tutkimuksen asiakasosallistujat olivat
loytineet uudenlaista itseymmirrysti
ja saaneet vahvistusta elaminhallinnan
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 myo0s erilaisia

teoreettisia muutosmalleja.  Krausen
ym. (2015) kehittimin vyleiset muu-
tosindikaattorit -mallin ja sithen kuu-
luvien muutosindikaattorien katsotaan
patevian kaikkiin keskusteluapusuun-
tauksiin. Muutosindikaattorilla tarkoi-
tetaan asiakkaan sanallisen kerronnan
lisaksi toiminnassa ja tunteissa havait-
tavia muutoksia. Mallissa muutos on
yhteydessi sithen, miten asiakkaan ni-
kemykset ja kokemukset ongelmia, it-
sed ja ympdristéd kohtaan muuttuvat.
Mallissa muutosprosessi seuraa tiettyd
jatkumoa, joka sisiltdi kolme toisiaan
seuraavaa muutosprosessin  tilannetta
kuvaavaa muutosvaihetta ja kaikkiaan
19 muutosta kuvaavaa indikaattoria.
Ensimmiisen vaitheen indikaattoreissa
asiakas alkaa tiedostaa ongelmaa, omaa
toimintaansa ja tarvetta muutokselle.
Toisen vaitheen indikaattoreissa asia-
kas tarkastelee ja 16ytid uudenlaista
ymmirrysti ongelmia, itsedan tai ym-
paristod kohtaan, aloittaa uudenlaista
kayttaytymistd, kokee uudenlaisia ky-
kenevyyden tunteita seki alkaa muo-
dostaa uudenlaisia ongelmia, itsed tai
poja asemoitua nithin. Kolmannen vai-
heen indikaattoreissa asiakas on muo-

ja tapoja asemoitua nithin. Hin omaa
uudenlaista itseymmirrystd ja tunnistaa
tyontekijiltd 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-
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terapeuttisen keskusteluavun kehitti-
misen vuoksi aihetta onkin syyti tut-
kia. Téssd tutkimuksessa tarkastellaan
asiakasosallistujien kuvaamia hyodylli-
sii muutoksia luonnollisissa terapeut-
tisissa keskusteluissa. Menetelmillinen
lihestymistapa eroaa aiemmista tutki-
muksista, joissa koettujen hyddyllisten
muutosten kuvauksia on tarkasteltu asi-
akkaiden vastauksista muutoskokemuk-
sia selvittiviin haastattelukysymyksiin.
Tiedossamme ei ole tutkimuksia, joissa
koettujen hyddyllisten muutosten ku-
vauksia olisi tarkasteltu itse terapeutti-
sissa keskusteluissa tehdyistd ilmauksista
kisin. Lihestymistavan valintaa ohjasi
pyrkimys ottaa vakavasti se ldhtokoh-
tainen asiantila, ettd terapeuttisen kes-
kusteluavun keskeinen toimintamuo-
to on tydntekijin ja asiakkaan vilinen
keskustelu ja etti timin keskustelun
tulisi toimia keskusteluapututkimuksen
keskeisend tutkimuskohteena ja -ma-
teriaalina (esim. Leiman 2011). Tamin
tutkimuksen tarkoituksena on kuvata
asiakasosallistujien kokemia hyodyllisia
muutoksia sellaisina kuin asiakkaat ovat
ne tuoneet esille terapeuttisten keskus-
telujen luonnollisessa kulussa. Muutos-
ten ldhteitd ei ole tarkastelussa rajattu
etukiteen.

Mielenkiintoiset kysymykset koskevat
lisaksi sita, kuvaavatko tamin tutki-
muksen asiakasosallistujat  hyodyllisid
muutoksia oireita laajemmin ja mo-
nialaisemmin ja sitd, tuleeko asiakas-
osallistujien kuvaamissa hyodyllisissa
muutoksissa esille asioita, jotka ovat
erilaisia kuin mitd on havaittu muun-
laisissa asiakasryhmissi sekd aiemmissa
turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkaita
koskevissa tutkimuksissa. Arvioimme
tutkimuksen tuloksia suhteessa niihin
kysymyksiin  pohdinta-osiossa. Tar-
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kastelemme tuloksia myos suhteessa
turvapaikanhakijoita, pakolaisia ja kes-
kusteluapua koskevaan tutkimuskirjal-
lisuuteen sekd Krausen ym. (2015) ke-
hittimiin yleiset muutosindikaattorit
-muutosmalliin.

Tutkimus on osa tutkimusprojektia,
jossa tarkastellaan atkuisille turvapai-
kanhakijjoille ja pakolaisille jarjestetti-
vii terapeuttista keskusteluapua Suo-
messa (Snellman ym. 2017). T4dmin
tutkimuksen tuottamaa tietoa voivat
hyédyntdd toiminnassaan turvapaikan-
hakija- ja pakolaisasiakkaiden kanssa
terapeuttisia keskusteluita kiyvit tyon-
tekijit sekd keskusteluapukiytintdjen
kehittdjit ja kouluttajat. Tutkimus on
toteutettu Helsingissd Suomen Mie-
lenterveysseuran  yllipitimissi kriisi-
keskuksessa.

TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Haavikko ja Bremer (2009) ovat mia-
ritelleet  kriisikeskuksessa  maahan-
muuttajataustaisten asiakkaiden kanssa
tehtavin keskusteluavun terapeuttiseksi
keskusteluksi. Keskusteluavun lihtokoh-
ta ovat asiakkaan kokemat ongelmat ja
tuen tarve. Keskustelun tavoitteena on
auttaa asiakasta ongelmissa ja 10ytai yh-
dessd asiakkaan kanssa tapoja helpottaa
hinen pahaa oloaan. Asiakkaat hakeu-
tuvat kriisikeskukseen itsenidisesti tai
jonkin tahon ohjaamana. Keskustelu-
apu on lihtokohtaisesti lyhytkestoista
kestden yhdestd kymmeneen tapaamis-
kertaan. Keskustelukdynnit 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.
Tissa  tutkimuksessa  keskusteluapua
tarjosivat kolme kriisikeskuksen kriisi-
tyontekijad. Heistd jokaisella oli psyko-
terapeuttikoulutus ja psykoterapeutin
ammattinimikkeen kiyttdoikeus. Kes-
kusteluavun sisiltoon ei annettu ohjei-
ta eikd 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 1ahtoisin Lihi-idan
alueelta. Pohjois-, Linsi- ja Keski-Af-
ta oli kustakin yksi asiakas. Asiakkaista
nelja oli miehii ja kaksi naisia. Asiak-
kaiden ikidrakenne wvaihteli nuoresta
atkuisesta 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.
Ansiotyossa 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 alkuperdinen asiakaskri-
teeri oli maahanmuuttajataustaisuus,
mitd 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
heidan kidyntinsi tyontekijoiden luona
sekid kiyttdid heidin aineistojaan tissi
tutkimuksessa.

Artikkelin ensimmiinen kirjoittaja oli
sopinut tyontekijoiden kanssa, etti he
kertovat ensimmiiselli kiyntikerralla
kaikille kriteerit tiyttiville asiakkaille
tutkimuksesta ja kysyvit halukkuutta
osallistua sithen. Asiakkaille kerrottiin
esimerkiksi kriisikeskuksesta, anonymi-
teetistd, osallistumisen vapaaehtoisuu-
desta ja siitd, ettd kieltdytyminen el 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  keskustelukdynnit  tyonte-
kijoiden luona. Kiynnit tallennettiin
toisesta kiyntikerrasta lihtien. Kiynnit
olivat yleensi noin tunnin mittaisia.
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Kaikki keskustelut kiytiin tulkkien vi-
litykselld. Tutkimukseen osallistui neljd
tulkkia. Joidenkin asiakasosallistujien
keskusteluapukidynneilli kiytettiin sa-
maa tulkkia. Tulkit tulkkasivat video-
tallennetut kiynnit normaaliin tapaan.
Kaikista videotallenteista litteroitiin
suomeksi sanottu sanatarkasti kirjalli-
seen muotoon. Noin puolet puheesta
tapahtui asiakkaan didinkielelld, miki
jai litteroimatta. Yhteensd litteroitua
tekstid muodostui 320 sivua.

Terapeuttisten keskustelukdyntien
miirissi ja tiheydessi sekd prosessin
kestossa oli asiakkaiden vililld vaihtelua.
8 ja 18 wvililla. Yhteensid nauhoitettuja
kidyntejd oli 70. Kdynteja oli padsiin-
toisesti kerran viikossa, tosin kahdessa
asiakasprosessissa  kdynnit toteutuivat

kuukautta ja pisimmillddn lihes vuo-
den.

ANALYYSIN TOTEUTUS

Tutkimusaineisto analysoitiin aineisto-
lihtoisen laadullisen sisdllonanalyysin
avulla (esim. Mayring 2000; Elo & Kyn-
gis 2008). Sisillonanalyysi valikoitui
analyysimenetelmaksi, koska tutkimuk-
sen tavoitteena oli tarkastella ja kuvata
athetta tiiviissd ja yleisessi muodossa.
Tutkimusaihe ohjasi analyysia, joka
eteni induktiivisesti alhaalta ylOspiin
(esim. Mayring 2000). Analyysiyksikot
muodostettiin aineistosta. Sisallénana-
lyysin suoritti artikkelin ensimmiinen
kirjoittaja.

Aluksi oli miiriteltivi, mitd analyysis-
sa voitiin hyviksyd koettua hyodyllista
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muutosta kuvaavaksi ilmaisuksi. Maa-
rittely johdettiin koetun hyodyllisen

muutoksen kisitteestd ja Elliottin ym.

(2001) luoman muutoshaastattelu-
mallin  koettuja hyodyllisia muutok-
sia selvittavisti kysymyksestd. Tissa
tutkimuksessa  hyodyllisti  muutosta
kuvaaviksi  ilmaisuiksi  hyviksyttiin
ne ilmaukset, joissa asiakasosallistujat
kuvasivat itsessdin, ajattelussaan, tun-
teissaan tai tekemisessddn kokemiaan
muutoksia. Hyodyllisti muutosta ku-
vaavissa ilmaisuissa  asiakasosallistujat
kuvasivat my6s ongelmia ja niissd ta-
pahtuneita muutoksia. Niissd hyodyl-
lisen muutoksen ilmaisuissa asiakkaat
kuvasivat lisiksi asian ja tilanteen olevan
helpompi, parempi tai myonteisempi
kuin aiemmin. Kriteerini hyodyllistd
muutosta koskevan ilmaisun hyviksy-
miselle oli my0s se, ettd asiakas itse oli
havainnut muutoksen, ja etti 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 sisiltoa
kuvaavasti. Tehtyja tulkintoja arvioitiin
saannollisesti. Kriteerini keskeisten ka-
tegorioiden muodostamisessa oli myds
muutosten yleisyys. Kriteerini katego-
rialle oli sen esiintyminen vihintiin
puolella asiakasosallistujista. Kaikkien
asiakasosallistujien ei edellytetty kuvaa-
van tiettyd hyodyllisti muutosta.

Alkuperidisend ajatuksena oli, ettd hyo-
dyllisiin muutoksiin pidsisi kasiksi tar-
kastelemalla  vain  asiakasosallistujan
puheenvuoroja. Osa muutoskuvauk-
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sista 1oytyl kuitenkin myos tyonteki-
jin puheenvuoroista. Tyontekijd saat-
toi esimerkiksi osoittaa ja nostaa esille
asiakkaan kuvaamia myOnteisid asioita,
jotka yhdessi asiakkaan puheenvuo-
rojen kanssa tiydentyivit hyodyllisten
muutosten  kuvauksiksi.  Tyontekijd
esimerkiksi pyysi erdstd asiakasta ker-
tomaan tarkemmin, mita asiakas tar-
koittaa silld, etti menee hyvin ja antoi
esimerkin siitd, miti hyvin meneminen
ehkid voisi tarkoittaa. Omassa puheen-
vuorossaan asiakas taas vahvisti tyon-
tekijan antaman esimerkin ja kuvasi
sithen liittyvid sekd muita kokemiaan
hyodyllisia muutoksia. Tama olisi jai-
hyodyllisen muutoksen kuvaukseksi,
mikili tyontekijin ilmaisut olisi jitetty
huomiotta.

Hyddyllisia muutoksia koskevaa puhet-
Kahden asiakasosallistujan kuvaukset
olivat kuitenkin miirillisesti ja sisallol-
lisesti selvisti niukempia kuin muiden.
Kaikki tyontekijit tiedustelivat asiak-
kailta kokemuksia muutoksista ja saivat
puheenvuoroihinsa vastauksia. Tyon-
tekijoilld oli esimerkiksi tapana kysyd
kidyntien 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 siivilditava koko asiakasproses-
sin ajalta.

Imaisujen kategorisointi ja luokitte-
lu ei ollut yksiselitteistd. Asiakkaiden
muutosten kuvaukset saattoivat olla
selkeitdi ja konkreettisia. Esimerkik-
si kuvaukset hyodyllisisti muutoksis—

ta olotilan helpottumisen osalta olivat
varsin selvid ja niille oli myds helppo
tarkastelua ja tulkintaa vaativat taas
esimerkiksi kuvaukset itseymmirryk-
sen lisddntymisestd. Itseymmirryksen
lisadntyminen oli usein koko asiakas-
prosessin lipi kulkeva itsed, ongelmia
ja menneisyytti luotaava prosessi, jos-
sa aihetta kisiteltiin kdynneilli hieman
eri nikdkulmista. Aineistonidytteiden
valinta itseymmirryksen lisidntymisen
osalta oli myOs osin haastavaa. Pyrki-
myksend oli kiyttid aineistoniytteiti,
joissa asiakkaan itseymmirrys oli jo
mahdollisimman selvisti lisddntynyt ja
muuttunut. Kaikkien kategorioiden ai-
neistosta poimittujen tekstindytteiden
valinnassa pyrittiin selkeyteen ja infor-
matiivisuuteen.

TULOKSET

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

Kategoriat esitellddn aineistosta poi-
mittujen tekstiniytteiden avulla ja ylei-
syysjarjestyksessd sen mukaan, kuinka
monta asiakasosallistujaa  kategorian
kuvasi. Niytteistd on poistettu asiakkai-
den tunnistamisen mahdollistavat tie-
dot. Naytteisiin on merkitty sukupuoli
ja ikdluokka. Katkelmissa asiakkaaseen
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lyhenteelld T. Merkinti — — tarkoittaa,
ettd naytteestd on jitetty osa pois.

Helpottuneempi olotila

Ensimmiisessi kategoriassa kuvattiin
hyodylliseksi muutokseksi ongelmista
johtuvan pahan olon helpottuminen
ja hyvinvoinnin lisiintyminen. Nelja
asiakasosallistujaa kuvasi timin hyodyl-
lisen muutoksen.

Kategorian ilmentymid 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, tyytyviiseltd
tuntuu. — — niitd kitkoja joita on aiemmin
ollu elamassi puuttuu talld hetkelld ja mul-
la on tddlla tdlld hetkelld mielenrauha. Kyl-
la 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 etti nyt menet-
telee, nii miké on se ahdistuksen taso? 0-10,
kymmenen ettd ei ahdista lainkaan ja O etti
ahdistaa tosi paljon.

A: Seittamdn.

T: Eli vain kolme pykdldd etti se on ka-
donnu?

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

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

Janus_sisus_3_18.indb 235

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

T: — — onko teilld huolia sen suhteen et jos
meidan tapaamiset loppuu ja tillanen tuki
loppuu, et alanko md voida huonosti tai jos-
takin muusta syysti?

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. Merkittavini niyt-
tiytyl muutos nukkumisen ja unen-
oli wvaikuttanut erityisen myonteisesti
oloon ja toimintaan. Asiakkaat, joilla oli
Suomessa ystivid, sukulaisia tai puoliso,
kuvasivat usein my6s heidin huoman-
neen asiakkaiden olossa ja toiminnassa
tapahtuneita muutoksia.

A: Vaikka ma herdilenki edelleen kesken
unta, niin edelliseen verrattuna niin kylli
tuntuu 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)

Hyddyllinen muutos ei aina ollut pa-
olotilaan vaan se sisilsi myos uuden-
laisia hyvinvoinnin piirteita. Asiakkaat
kuvasivat  tilléin  helpottuneemman
jossa he olivat saavuttaneet jotain uutta.
Jo aikaansaatu hyodyllinen muutos kas-
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vatti luottamusta ja uskoa muutosten
atkaansaamiseen myds jatkossa.

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

A: Suoraan sanottuna, totisesti olen menny
paljon parempaa pdin. Ei ole endd siti sy-
vdd masennusta vaan on rauhanomainen olo
Jja on helpottunut. Ja on tietysti vieli asioita
Jjoita pitdd pdttdd, on huolia suuria, mutta
parempaan pdin. (Nainen, 45-55)

Uusien ongelmiin ja elamadn 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 sekd vaikuttaa nithin
myonteisesti. Kategoriaan luokiteltiin
myos sellaisia uusia omaksuttuja toimia,
joilla asiakkaat kuvasivat pyrkivinsi
hallitsemaan yleisemmin elimiinsd ja
joilla he pyrkivit vaikuttamaan eldimin-
kulkuunsa myonteisesti. Neljd asiakas-
osallistujaa ilmaisi timin hyodylliseksi
muutokseksi.

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

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

A: Rauhoitan itseni, sillid niilli sinun oh-
Jjeillasi.

T: Aivan. Auttaako se?

A: Joo, kylld se. Aivan niin kuin kerroitkin.
Mind kdvelen, kavelen paljon. Happea,

harjoituksia, hiljentymi-
nen, mietiskelyd. Tallaisia mind. (Nainen,

45-55)

keskittyminen,

A: Ja esimerkiksi tdd on ollut tosi hyvd tdidi
hengitysharjotus, jonka olen oppinu tddlld.
Koska minulle tuli usein sellaisia ja aika-
semmi tallasia hengityskatkoksia ja olen
huomannu ettd tamd auttaa. (Mies, 40-50)

Hallintakeinot sisilsivit myds ongel-
miin liittyvien ajattelutapojen kisitte-
lyd, pyrkimysti 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 myon-
teisesti. Keskeinen asiakkaiden kuvaama
keino vaikuttaa omiin ajattelutapoihin
oli pyrkid tarkastelemaan ongelmia uu-
sista nikdkulmista.

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

T: Mitd haluatte muistaa tdstd kerrasta?
A: Minun mielestini vaikutti todella hyvil-
ti. Emme voi tietii tulevaisuudesta, eikd
menneisyyttd voi muuttaa. Pitdisi yrittid
luopua  pessimistisisti  ajatuksista, mistd
tietdd mitd tapahtuu. Ehkd saan jaddd ja
aloittaa elamdn tadalld. (Mies, 25-35)

aloitteinen arjen aktiivisuus ja toime-
liaisuus vaikutti myOnteisesti ongelmiin
ja niiden aiheuttamaan pahaan oloon.
Asiakkaat kertoivat hyvin konkreettisia

2.9.2018 11.13.41



nyt aktiivisuus ja toimeliaisuus olivat.
Asiakkaat olivat esimerkiksi alkaneet
enemmain. Tama kohensi heidin hen-
kistd ja fyysistd kuntoaan seki tuotti so-
siaalisista tukea.

T: Oletko pystynyt tasoittamaan, ettei tuu
niiti 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
tekemisti?

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

A: Kyl aikasemmi stressid oli vaikeam-
pi kestid, ku en tehny mitdan. Oli paljon
huonompi olo. Ku nyt olen alkanu pydriilee,
kestin paremmin namd. (Mies, 60-70)

Opiskelu niyttaytyi asiakkaiden ku-
vauksissa erityisend toimintana, jonka
kautta he pyrkivit hallitsemaan eli-
miinsi ja vaikuttamaan sithen myon-
teisesti. Opiskelu kuvattiin toimintana,
jolla koettiin piastavin eldmassd eteen-
pain. Opiskelu ja siind edistyminen
olivat asiakkaille tirkeitd asioita parem-
man itsearvostuksen ja itsensd hyodyl-
liseksi Suomessa tuntemisen kannalta.

A: Mind menen kurssille heti joulun jal-
keen.

T: Hienoa. Mikd kurssi se on?

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

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

40-50)
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Itseymmdrryksen ja voimaantumisen tun-
teen lisadntyminen

Kolmanteen kategoriaan luokiteltiin
kuvaukset, joissa asiakkaat ilmaisivat
alempaan parempaa ymmarrystd itse-
din, ongelmia ja hoitoprosessia kohtaan.
Tihin kategoriaan luokiteltiin myds
ilmaukset, joissa asiakkaat kuvasivat
sen tunnetta ja tunnetta parantuneista
mahdollisuuksista vaikuttaa sithen, miti
itselle tapahtuu. Kolme asiakasosallistu-
jaa kuvasi timan hyodylliseksi muutok-
seksi.

Asiakkaat kuvasivat saaneensa lisid
ymmirrysti itsestdin, ongelmistaan ja
niiden taustasta ja pystyivit liittimian
ongelmat rakentavasti omaan men-
tymisen myotd asiakkaiden kokemuk-
sellinen suhde itseddn ja ongelmiaan
kohtaan oli kuvauksissa muuttunut
aiempaa armollisemmaksi, joustavam-
maksi, rennommaksi ja hyviksyvim-
miksi.

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

T: Kuinka kauas omassa mielessa historial-
lisena asiana se on jadanyt? Lihelld vai onko
se vihd niinku, et md olen sulkemassa ovea?
A:—— se on osa minun muistojani. Tietysti
ne ovat olemassa muistissanti, ei pddse koko-
naan. Mut ei niin kuin ennen voimakkaita
muistoja. (Nainen, 45-55)

sissa vaikeat ja hivettidvit asiat muut-
tuivat asiakkaiden kuvauksissa asioiksi,
joista pystyl puhumaan ja joita pystyi
kasittelemdin keskusteluapukiynneilla.
Ongelmien tultua keskusteluissa tutki-
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tuiksi ja sitd kautta paremmin ymmir-
retyiksi ne eivit tuntuneet enid niin
uhkaavilta ja  ylitsepddsemattomilti.
T4dma rohkaisi asiakkaita ottamaan lisdd
vastuuta hoitoprosessista ja oman voin-
nin paranemisesta.

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

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

45-55)

Itseymmirryksen lisidntyminen liittyi
asiakkaiden kuvauksissa my0s oivalluk-
siin siitd, mitd heidin olisi ongelmien
kanssa hyodyllistd tehdd, mitd he halusi-
vat saavuttaa niiden suhteen ja miki oli
jo auttanut heitd paisemidn ongelmissa
eteenpiin.

A: — — ja jos mind olisin kdtkenyt yksin
sen syddmeeni, sen kaiken huolen ja ahdis-
tuksen mitd on ollu, niin ehkd en olisi end
elossa. Mind ajattelen ettd eldma on sellasta
taistelua. Ja minusta tuntuu, etti kun olen
saanut apua tddltd siind omassa taistelus-
sani, niin siitd syystd olen elossa ja vield
tadlla. —— ja mind olen niinku odottanut,
ettd pystyisin niinku hallitsemaan omaa
henkedni, tdti sieluani ja sitd kautta totta
kai omaa eldmddni. (Mies, 40—50)

Asiakkaat kuvasivat tunnistaneensa ja
l6ytineensd itsestidn aiempaa enem-
min sisdistd voimantunnetta ja kokivat,
ettd parjdavit ja volvat enemmain vai-
kuttaa sithen, mitd itselle tapahtuu. Asi-

akkaiden kuvauksissa luottamus ja ar-
vostus itsed ja omia kykyji kohtaan oli
lisadntynyt. Tami loi uskoa sithen, ettd
ongelmista oli mahdollisuus selviytyd ja
eldmissd saavuttaa haluamiaan asioita.

A: — — mutta jumalan kautta, mind olen
nyt vahvempi. Olen pddttinyt asian, pddttd-
viisyys auttoi, ei voi endd palata taaksepdin.
Mina olin psyykkisesti vihdn heikko, mutta
nyt kun mind olen parantunut, mind pir-
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 liittimit merki-
tyksenannot ja tavat asemoitua niihin
olivat muuttuneet myonteisemmiksi ja
helpommiksi. Asiakkaat kuvasivat esi-
merkiksi tapoja suhtautua ongelmal-
liseen menneisyyteen eri tavoin kuin
alemmin.

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

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

A: Aivan. Mind olen jo antanut anteeksi
niille jotka vahingoittivat minua — —. (Nai-
nen, 45-55)
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T:Tileeko ne menneet tapahtumat vield ah-
distavina tunteina mieleen, et mitd teille on
tapahtunu?

A: Jonkin verran se aiheuttaa ahdistusta,
mutta se kuuluu menneisyyteen. (Mies,

25-35)

Asiakkaat kertoivat myos rakentavam-
mista tavoista suhtautua tulevaisuuteen
liittyviin huoliin. Rakentavampi tapa
suhtautua kiteytyi ajatukseen siitd, etti
ylimairdistd huolta ei kannata tuntea,
el kannata murehtia. TAmi rauhoitti ja
helpotti oloa.

A: Eli luojan kiitos, eli minusta tuntuu
tilla hetkelld etti olen rauhottunu paljon
enemmdn ja mieli on rauhassa. M olen sitd
mieltd, et heti sen jilkee, ku tid haastattelu
[turvapaikkahaastattelu] on ollu ohi, suh-
taudun asioihin eri tavalla. Muun muassa
rauhoittelen itseni silld tavalla ettd pddtos
ei ole tastd lihtien kiinni minun tahdos-
ta, enkd asialle voi tehdd mitddn. (Mies,

25-35)

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

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

Alla olevassa esimerkissd erds asiakas-
osallistuja  kuvaa kidyntiensd lopussa
omaksumaansa uudenlaista tapaa suh-
tautua ongelmiin, niitd yllipitiviin ajat-
telutottumuksiin ja omaan toimintaan-
sa ongelmista selvidmisessi:
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A: Tirkeinti on ollut tamd pointti, niin
eftd mun tiytyy pysyd nykyhetkessd, ei
menneisyydessd  eikd  tulevaisuudessa.
Seuraava pointti on, ettd mun tiytyy
tulla toimeen ndiden olosuhteiden kanssa.
Eletddn tallaisissa  olosuhteissa  ja mun
taytyy sopeutua nithin ja rakentaa mun eld-
mdd ndiden 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 hyodyllisia muutoksia luonnollisissa
terapeuttisissa keskusteluissa. Analyysis-
sd syntyl nelja hyodyllisen muutoksen
kategoriaa. Kategoriat nimettiin seu-
raavasti sen mukaan, miti muutoksen
ensisijaisesti tunnistettiin koskevan: 1)
helpottuneempi olotila, 2) uusien on-
gelmiin ja eldmiin liittyvien hallin-
takeinojen omaksuminen, 3) itseym-
mirryksen ja voimaantumisen tunteen
vat suhtautua ongelmiin.

Helpottuneempi olotila -kategorian il-
maukset liittyvit ongelmista johtuvassa
pahassa olossa tapahtuneeseen helpot-
tumiseen ja hyvinvoinnin tunteen li-
siantymiseen. 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 elimiin littyvi-
en hallintakeinojen omaksuminen -ka-
tegoriassa asiakasosallistujat  kuvasivat
sellaisten keinojen ja toimien opettelua
ja omaksumista, joilla he hallitsivat on-
gelmia ja yleisemmin elimid aiempaa
paremmin ja vaikuttivat nithin myon-
teisesti. Myds Adjukovicin ym. (2013)
pakolaisten selviytymiskokemuksia
tarkastelleen tutkimuksen asiakasosal-
listujat  kokivat erilaisten konkreet-
tisten hallintaa edistdvien ajattelu- ja
toiminta-tapojen omaksumisen aut-
taneen heitd selviytymiin pahan olon
ja erilaisten oireiden kanssa sekd myds
parantumaan niistd. Hyodyllinen muu-
tos elimiian liittyvien hallintakeinojen
omaksumisessa taas kiteytyi kuvauksis-
heidian hyodylliseksi kokemistaan te-
kemisen mahdollisuuksista, esimerkiksi
opiskelun aloittamisesta. Tami havain-
to saa tukea Ingvarssonin ym. (2016)
tutkimuksesta, jossa turvapaikanhakijat
kuvasivat heitd eniten hyddyttaviksi
asiaksi arkisen “normaalin elimin”, jo-
hon kuuluivat samansuuntaiset sisillot
kuin mistd timin tutkimuksen osallis-
tujat kertoivat.

Itseymmirryksen ja voimaantumisen

-kategoriassa
hyodylliseksi  muutokseksi  kuvattiin
parantunut ymmarrys itsestd, ongelmis-
ta ja hoitoprosessista sekd kasvanut si-
sdinen volmantunne ja tunne siitd, etta
parjdd ja voi enemmin vaikuttaa siithen,
mitd itselle tapahtuu. Asiakkaat kuva-
sivat kasvanutta ymmirrystd itsestdin,
ongelmistaan ja niiden taustoista ja pys-

tyivit liittimiin ongelmat rakentavasti
menneisyyteensi. Ongelmat eivit endi
tuntuneet samalla tapaa ylitsepddsemat-
tomiltdi. Myds Vincentin ym. (2013)
tutkimuksen turvapaikanhakija-asiak-
kaat kuvasivat samansuuntaisesti tillais-
ta “itsensi uudelleen 16ytimistd” 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 eldmidd haluamaansa suuntaan
(esim. Palmer & Ward 2007). Timin
tutkimuksen asiakasosallistujien kuvaa-
maa kasvanutta sisdistd voimantunnetta
sddntyneistd vaikutusmahdollisuuksista
voi nithin yleisiin turvapaikanhakijoi-
den ja pakolaisten kokemiin vaikeuk-

ja hyddyllisena 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 nithin olivat
muuttuneet eri tavoin myonteisem-
miksi. Asiakkaat kuvasivat esimerkiksi
tapoja suhtautua ongelmalliseen men-
neisyyteen ja tulevaisuuteen liitty-
viin huoliin eri tavoin kuin aiemmin.
Keskusteluapua koskevassa kirjallisuu-
dessa on jo varsin pitkdin esitetty, ettd
menetelmallisistd ja teoreettisista eroa-
vaisuuksista huolimatta kaikki kes-
kusteluapusuuntaukset tihtdavi

rusprosessissaan asiakkaiden ongelmia
koskevien henkilokohtaisten suhtau-
tumistapojen muuttamiseen rakenta-
vammiksi (esim. Frank 1986). Aggarwal
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(2012) on esittinyt, ettd 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 tastd tutkimuksesta.

Tamin tutkimuksen tuloksia voidaan
tarkastella my0s suhteessa Krausen
ym. (2015) yleiset muutosindikaattorit
-muutosmalliin.Yleisesti niytti silti, ettd
asiakkaiden kuvaukset on mahdollista
sijoittaa mallin muutosindikaattoreihin.
Kahdella asiakkaalla muutos niytti jaa-
vin mallin ensimmiiseen muutosvai-
heeseen ja lihinni ongelman alustavaan
tiedostamiseen. Esimerkiksi erityistd
intentiota muutokselle ei heilld ilmen-
nyt eiki varsinaista toimintaa muu-
toksen aikaansaamiseksi kiynnistynyt.
Muista asiakkaista yksi eteni mallin toi-
seen muutosvaiheeseen, sai aikaan uu-
denlaista ongelmaan liittyvai kdyttiy-
tymistd seki tarkasteli aktiivisesti ja jo
varovasti muodosti uudenlaisia tapoja
asemoitua ongelmaan, itseensi ja ym-
paristoonsi. Muutosvaiheeseen kolme
kuuluvia varsinaisia itseniisid uuden-
tapoja asemoitua ei kuitenkaan ilmen-
nyt, vaikka asiakas sithen vaiheeseen
kuuluvan tyontekijiltd saamansa avun
merkityksen tunnistamisen kuvasikin.
Muilla kolmella asiakkaalla kuvaukset
hyodyllisistdi muutoksista niyttivit aset-
tuvan ja yltavin 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 erillistd tutkimusta.
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Asiakasosallistujien  tissi  tutkimuk-
sessa esittdimid kuvauksia hyodyllisista
muutoksista voidaan arvioida lisdksi
suhteessa sithen, kuvasivatko asiakkaat
hyodyllisia muutoksia oireita laajem-
min ja monialaisemmin seki suhteessa
johdantoluvussa esiteltyihin muita asia-
kasryhmid sekid turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaita koskeviin tutkimuk-
sitn. Ensinnikin tdmidn tutkimuksen
asiakasosallistujat  kuvasivat hyddylli-
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. Tamd 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 tdmin tutkimuksen asia-
kasosallistujien kuvaamat hyodylliset
muutokset olivat varsin samanlaisia ja
yleisesti yhteneviisid aiempien turva-
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
sisallytetyissi  konkreettisissa  asioissa.
Tamin tutkimuksen asiakasosallistujat
kuvasivat uusien ongelmiin ja elimiin
liittyvien hallintakeinojen omaksumi-
nen -kategoriaan sellaisia perusasioita,
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jotka eivit vilttamdttd koske samalla
tavalla muita asiakasryhmii. Esimer-
kiksi opiskeluun liittyvilld hyodyllisilld
muutoksilla oli huomattavasti suurem-
pi myodnteinen merkitys heille kuin
mitd niilld todennikdisesti olisi muille
asiakasryhmille. Timi 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-
lytetyista 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). Tamin tutkimuksen perusteel-
la erilaiset hyodylliset muutokset ovat
mahdollisia niin pakolais- kuin turva-

paikanhakija-asiakkaille.

TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Tidssd  tutkimuksessa  asiakasosallistu-
jien kokemien hyddyllisten muutosten
tarkastelu perustui luonnollisten tera-
peuttisten keskustelujen laadulliseen
sisallonanalyysiin.  Tutkimusasetelma
jaljittelee yleistd tilannetta keskustelu-
avussa, silld tyontekijit eivit padsiintoi-
sesti kaytd tulosmittareita hyodyllisen
muutoksen arviointiin (esim. Hatfield
& Ogles 2007). Tyontekija my0ds usein
arvioi keskusteluavun edistymistd sen
pohjalta, kuinka asiakkaat kuvaavat ko-

kemiaan hyodyllisii muutoksia keskus-
telujen luonnollisessa kulussa.

Hyodyllisten muutosten  kuvausten
luotettavuuteen ja tehtyihin havain-
toithin liittyy haasteita. Tulkit vilittivit
asiakkaiden puheet suomeksi. Tulkin
tapa kdintdd ja hinen kiytossidn oleva
sanasto voi tuoda vaihtelua kuvauksiin,
vaikka tulkkauksen tavoitteena olisikin
kddntid asiakkaan puhuma sanatarkasti
(Tribe & Lane 2009). Paljon terapeut-
tisia keskusteluita kidantavilla tulkilla
voi olla keskusteluaputoimintaan liit-
tyvad ammattisanastoa. Tami voi tuo-
da kuvauksiin ammatti-ilmaisuja, jotka
eivit tdysin vastaa asiakkaan ilmaisuja.
Kaikilla timin tutkimuksen tulkeilla
oli aiempaa kokemusta terapeuttisten
keskusteluiden tulkkaamisesta. Vaikka
tutkimuksesta esitetyissd havainnoissa
pyritdin mahdollisimman aineistolih-
toiseen konstruktioon siiti, miten asi-
akkaat kuvasivat kokemiaan muutoksia,
ne ovat kuitenkin tulkintoja ja heijas-
televat my6s analyysin suorittaneen
artikkelin  ensimmdisen  kirjoittajan
mielenkiinnon kohteita seki herkkyyt-
ti sanallisille ilmauksille. Paikoitellen
olisi ollut mielenkiintoista konsultoida
tyontekijoiti ja asiakasosallistujia teh-
dyistd havainnoista ja esimerkiksi siiti,
kuinka vaikuttavia tietyt hyodylliset
muutokset olivat koetun terveyshyo-
dyn kannalta.

Kun tarkastellaan hyodyllisiac  muu-
toksia terapeuttisista keskusteluista, on
hyvd pohtia keskustelun, tyontekijan
ja keskusteluavun ulkoisten olosuhtei-
den wvaikutuksia asiakkaiden kuvauk-
sissa. Keskusteluapu on vuorovaiku-
tusprosessi, joka toteutuu tyontekijan
ja asiakkaan yhteistyoni. Tyontekiji
saattaa esimerkiksi osoittaa asioita, tar-

2.9.2018 11.13.41



jota uusia nikokulmia ja tulkintoja
sekd antaa tietoa. TAmi voi vaikuttaa
asiakkaan antamiin kuvauksiin hyo-
dyllisistd muutoksista. On my6s mah-
dollista, ettd asiakas joissain tilanteissa
myoétiilee tyontekijan tulkintoja hyo-
dyllisesti  muutoksesta. Keskustelu-
avun ulkoisten olosuhteiden taas tie-
detddn sisiltivin huomattavan paljon
hyodylliseen muutokseen kannustavia
tekijoitd. Keskusteluavun ulkoisia aut-
tavia tekijoitd voivat olla esimerkiksi
uskonto, tyd, parisuhde ja yhteiskun-
nallinen osallistuminen. Arvioimme
keskustelun, tydntekijan ja keskustelu-
avun ulkoisten tekijoiden vaikuttaneen
timan tutkimuksen asiakasosallistujien
hyddyllisen muutoksen kuvauksiin ja
mahdollisesti nikyvin niissi.

Sen, ettd keskusteluavun sisaltoon ei an-
nettu ohjeita eikd tyontekijoilld tai asia-
kasosallistujilla ollut tietoa tutkimuk-
sessa tarkasteltavista asioista, voidaan
ajatella edistivin sitd, ettd hyodyllisista
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
ihmisii. Myos tutkimustilanne tai halu
tella kertomaan enemmin hyodyllisista
muutoksista. Toisaalta kahden asiakas-
osallistujan kuvaukset jiivit miaaralli-
sesti ja sisallollisesti niukemmiksi kuin
muiden. Turvapaikanhakija-asiakkaalla
voi myos olla turvapaikkahakemukseen
liittyvd kannustin liioitella ongelmia ja
vilttdd myonteisid kuvauksia hyodyisti.
Turvapaikanhakija-asiakkaat eivit kui-
tenkaan itse olleet aloitteellisia heiddn
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vointiaan koskevan lausunnon laatimi-
sen suhteen. Yhden asiakkaan lakimies

turvapaikkahakemusta varten.

Johdannossa ja menetelmaluvussa esi-
telty aiemmista tutkimuksista johdettu
koetun hyodyllisen muutoksen kisite
ja Elliottin ym. (2001) luoman muu-
toshaastattelumallin  koettuja hyodylli-
sii muutoksia selvittavd kysymys toivat

johdettiin niistd. Tillaisen aiemmasta
tutkimuksesta ja jo vakiintuneesta
tutkimusmenetelmaillisesti  ratkaisusta
luotettavamman ja objektiivisemman
tutkimusotteen ja analyysin. Tulkin-
tojen sidnnollinen arviointi auttoi
ja jamakaoitti muutoskuvausten
tunnistamista, ryhmittelyi, kategorioiden
muodostamista ja nimedmistd. Se, ettd
tulkinnat olivat lopulta varsin yhtenevii-
sid erityisesti alempien turvapaikanha-
kija- ja pakolaisasiakkaiden hyodyllisid
muutoksia tarkastelleiden tutkimusten
kanssa, voi ajatella lisidvin timin tutki-
muksen luotettavuutta.

Tutkimuksen kannalta seka eduksi etta

joukko olisi saattanut tuoda tuloksiin
vieli uusia havaintoja, mutta pienen
joukon etuna oli mahdollisuus tarkas-
tella aineistoa perusteellisesti. T4ssd tut-
kimuksessa perusteellisuus  tarkoittaa
ennen kaikkea huolellista perehtymista
videotallenteisiin ja niiden litterointia,
aineiston aktiivista kdytt6d ja sithen
palaamista analyysissi sekd pyrkimysti
kuvata tutkimuksen vaiheet ja tulokset
mahdollisimman selvisti ja informatii-
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visesti. Keskeisintd oli pyrkimys ym-
martii kuinka asiakkaina olleet ihmiset
hyotyivit keskusteluavusta.
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