TIETEELLINEN ARTIKKELI

OLLI SNELLMAN
JAAKKO SEIKKULA
JARL WAHLSTROM
KATJA KURRI

AIKUISTEN TURVAPAIKANHAKIJA-
JA PAKOLAISASIAKKAIDEN
TERAPEUTTISISSA KESKUSTELUISSA
TEKEMAT ONGELMANMAARITTELYT

Johdanto

Erilaiset ongelmat saavat turvapaikanhakijat
ja pakolaiset hakemaan terapeuttista keskus-
teluapua. Sen selvittimistd ja ymmartimis-
td, kuinka turvapaikanhakija- ja pakolaisasi-
akkaat ongelmansa itse kokevat, on pidetty
keskeisend lahtokohtana terapeuttisiin kes-
kusteluihin (esim. Murray ym. 2010). Téssa
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 vilittiméat, ongelmia kuvaavat il-
maukset. Tulkkia kdytetddan kielellisen vuo-
rovaikutuksen mahdollistajana keskusteluissa
silloin, kun asiakkaalla ja tyontekijalld ei ole
yhteisti kieltd (Tribe & Lane 2009).
Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten on-
gelmia on tutkittu erityisesti selvittimalla
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 esiintyvyytti. Esiintyvyyteen
liittyvad tutkimus on hyodyllistd, mutta sii-
hen liittyy my&s ongelmia ja se jattda ongel-

mien kisitteellistimiseen ja ymmartimiseen
katvealueita (Miller ym. 2006). Esimerkiksi
esiintyvyystutkimuksissa kdytettdvien ldnsi-
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
diagnoosijarjestelmissid on miiritelty (Hinton
& Kirmayer 2013), ja heilld voi lisiksi 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 ymmartavit,
millaisia merkityksid he ongelmalleen antavat,
miten he ongelmaansa suhtautuvat tai miten
he ongelman kanssa toimivat (Kleinman ym.
1978). Terapeuttisissa keskusteluissa taas kisi-
tellddn keskeisesti juuri niita yksilollisid koke-
muksia, tulkintoja ja jdsennyksid ongelmista
(Wampold 2007).

Kleinman ja kumppanit (1978) ovat esit-
taneet jo liki neljadkymmenti vuotta sitten l14-
hestymistapaa, joka tarkastelee ongelmiin lii-
tettyjd kokemuksia, tulkintoja ja jasennyksia
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selitysmallien (explanatory models) kautta.
Selitysmallit ovat ihmisten ongelmiin liitta-
mii kisityksii, ideoita ja uskomuksia (Weiss
& Somma 2007). Ne ovat tapoja, joilla ihmi-
set ongelmia jdsentdvit ja sanallisesti kuvaa-
vat (Helman 2004). Selitysmalleihin liittyvii
lahestymistd voi kuvailla etnografisesti suun-
tautuneeksi tarkasteluksi asiakkaan "paikallis-
maailmasta”; siitd, miten hin ongelmia tul-
kitsee ja jasentdd, seki siitd, mitd hian avulta
odottaa ja toivoo (Kleinman € Benson 2006).
Kleinman ja kumppanit (1978) ovat mii-
ritelleet selitysmalleja selvittimadn kahdek-
san konkreettista kysymysta, joita tyontekija
voi asiakkaalle esittdd. Asiakkaalta kysytédin,
mitd ongelmia on, mikd on ongelmat aihe-
uttanut, miksi ongelmat alkoivat silloin kun
alkoivat, miten ongelmat vaikuttavat, miten
vakavia ongelmat ovat, minkilaista apua on-
gelmiin pitiisi saada, mitd avun pitiisi ongel-
mien osalta tuottaa ja mitd pelattavai ongel-
missa on. Osa kysymyksistid koskee ongelmaa
ja osa sitd, mikd ongelman osalta auttaisi. Ky-
symysten aiheisiin, sanamuotoihin ja madriin
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. Heiddn selitysmallinsa erosivat
huomattavasti tyypillisistd ldnsimaisista se-
litysmalleista.
DSM-5-diagnoosijarjestelmin 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-
kd vihemmin ongelmallisten selitysmallien
aikaansaaminen asiakkaalle.
Turvapaikanhakija- ja pakolaisasiakkai-
den ongelmakuvauksia on aiemmin tutkittu
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selitysmalleja tarkastelevan ldhestymistavan
kautta vain muutamissa terapeuttisen keskus-
teluavun jélkeisissd haastattelututkimuksissa
(esim. Maier & Straub 2011). Suomessa ei tut-
kimuksia ole tehty. Tutkimustiedon vihaisyy-
den, ymmarryksen lisidmisen ja terapeuttisen
keskusteluavun kehittdmisen kannalta aihet-
ta on syyta tutkia lisdéd. Tassa tutkimuksessa
ongelmakuvauksia tarkastellaan luonnollisista
terapeuttisista keskusteluista kolmen
Kleinmanin ja kumppanien (1978) mééritte-
lemén, selitysmalleja selvittivin kysymyksen
aiheen osalta. Tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata asiakasosallistujien selitysmalleja en-
sisijaisesti sen osalta, mitd ongelmia heilla on,
ja lisdksi sen osalta, miten nima ongelmat hei-
hin vaikuttavat ja mikd ongelmat aiheuttaa.

Menetelma

Tutkimus on osa viitostutkimusta, jossa tar-
kastellaan Suomessa oleville aikuisille turva-
paikanhakijoille ja pakolaisille jarjestettivaa
terapeuttista keskusteluapua. Tutkimus on to-
teutettu Suomen Mielenterveysseuran yllapi-
taméssd kriisikeskuksessa Helsingissa. Suo-
men Mielenterveysseuran maahanmuuttajien
kriisipalvelut ovat toimineet Helsingissa vuo-
desta 1989 alkaen, ja asiakkaita on tdnd aika-
na ollut tuhansia yli sadasta maasta (Haavikko
€ Bremer 2009).

Terapeuttinen keskusteluapu

Haavikko ja Bremer (2009) ovat méiritelleet
kriisikeskuksessa maahanmuuttajataustais-
ten asiakkaiden kanssa tehtdvin keskustelu-
avun ferapeuttiseksi keskusteluksi, jossa asi-
akas pohtii yhdessd tydntekijin kanssa ela-
maéantilannettaan ja he etsivit yhdessi tapaa
helpottaa asiakkaan oloa. Keskusteluapu on
ldhtokohtaisesti lyhytkestoista kestden yhdes-
td kymmeneen tapaamiskertaan. Keskustelu-
kdynnit ovat asiakkaalle maksuttomia. Krii-
sikeskuksessa tehtidviin keskusteluapuun ei
ole kasikirjaa, jossa olisi tarkasti madritelty
kaytettavat hoidolliset elementit, tekniikat ja
tyomenetelméat. Keskusteluapua tdssa tutki-
muksessa tarjosivat kolme kriisikeskuksessa



kriisityontekijin nimikkeelld tydskentelevia
tyontekijad. Jokaisella heistd oli psykotera-
peuttikoulutus ja psykoterapeutin ammatti-
nimikkeen kayttdoikeus. 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 1aht6isin Lahi-iddn alu-
eelta. Pohjois-Afrikan, Linsi-Afrikan, Keski-
Afrikan ja Venijan federaation alueelta oli
kustakin yksi asiakas. Asiakkaista nelja oli
miehid ja kaksi naisia. Asiakkaiden ikdraken-
ne vaihteli nuoresta aikuisesta eldkeikdiseen.
Asiakkuuden alkaessa he olivat viettidneet
Suomessa eripituisia aikoja, kaikki kuitenkin
alle viisi vuotta. Koulutustaustat vaihtelivat
suuresti kouluja kdymattomaista akateemisen
koulutuksen saaneeseen. Osa oli Suomessa yk-
sin ja osa eli parisuhteessa. Ansiotydssa 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, mitd tarkennettiin turva-
paikanhakijoihin ja pakolaisiin. Tutkimukseen
tuli mukaan kuusi asiakasosallistujaa, jotka
jakaantuivat tasan kolmen tydntekijdosallis-
tujan kesken. Muita kriteereitd ei ollut kdy-
tossd, ei esimerkiksi jonkinlaista raja-arvoa
jollakin psyykkistd hyvinvointia mittaaval-
la arviointimenetelmélla. Tallaiset arviointi-
menetelmét eivit ole osa normaalikdytantoa
kriisikeskuksessa.

Artikkelin ensimmaéinen Kirjoittaja oli so-
pinut tyontekijoiden kanssa, ettd he kertovat
ensimmaiselld kdyntikerralla kaikille kriteerit
tayttaville asiakkaille tutkimuksesta ja kysyvit
halukkuutta osallistua siihen. Asiakkaille ker-
rottiin esimerkiksi kriisikeskuksesta, anonymi-
teetistd, osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja
siitd, ettd kieltiytyminen ei vaikuta saataviin
palveluihin. Taméa ei kuitenkaan toteutunut
tdysin ndin. Tyontekijat 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
kdyntinsa tyontekijoiden luona sekd kayttda
heiddn aineistojaan tdssa tutkimuksessa. Tut-
kimukselle oli my6s Suomen Mielenterveys-
seuran myontima lupa.

Aineisto

Tutkimusaineiston muodostaa edelld kuvat-
tujen kuuden asiakkaan videonauhoitetut te-
rapeuttiset keskustelukdynnit tyontekijoiden
luona. Kiynnit nauhoitettiin toisesta kaynti-
kerrasta ldhtien. Kédynnit olivat yleisesti noin
tunnin mittaisia. Kaikki keskustelut kaytiin
tulkkien vilitykselld. Kaikista videotallenteis-
ta litteroitiin suomeksi sanottu puhe sanatar-
kasti kirjalliseen muotoon. Noin puolet pu-
heesta tapahtui asiakkaan didinkielelld, joka
jai litteroimatta. Yhteensa litteroitua tekstiad
muodostui 320 sivua.

Terapeuttisen keskustelun kdyntien maa-
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rissd ja tiheydessd sekd prosessin kestossa oli
asiakkaiden vililla vaihtelua. Nauhoitettujen
kdyntien miira vaihteli 8 ja 18:n vililla. Yh-
teensd nauhoitettuja kdynteja oli 70. Kdyn-
tikertoja oli padsddntdisesti kerran viikossa,
tosin kahdessa asiakasprosessissa kdynnit to-
teutuivat keskiméirin 3 - 4 viikon vilein. Ly-
hyimmilladn asiakasprosessi kesti noin kolme
kuukautta ja pisimmilldin ldhes vuoden.

Analyysimenetelma

Tutkimuksessa kiytetty aineiston analyysi-
menetelmé on aineistoldhtdinen laadullinen
sisdllonanalyysi (esim. Mayring 2000; Elo
& Kyngis 2008). Sisillonanalyysi valikoi-
tui analyysimenetelmaksi, koska tutkimuksen
tavoitteena oli tarkastella ja kuvata aihetta
tiiviissd ja yleisessd muodossa. Tutkimuksen
kohteena olevat aiheet ohjasivat analyysia, ja
analyysi eteni induktiivisesti alhaalta yldspédin
(esim. Mayring 2000). Analyysiyksikét muo-
dostettiin aineistosta. Sisdllénanalyysin teki
artikkelin ensimmaiinen Kkirjoittaja. Erityisid
ennakko-oletuksia sille, mitd ongelmat voisi-
vat olla, ei ollut.

Selitysmalleja tarkasteleva ldhestymistapa
(Kleinman ym. 1978) ei miirittele sitd, mita
analyysissd voitaisiin hyviksyid ongelmaa ku-
vaaviksi ilmaisuiksi. Yleisesti asiakasosallis-
tujien ongelmat olivat niita asioita, jotka sai-
vat heiddt hakemaan apua kriisikeskuksesta
ja kiyméin keskustelukdynneilld. Aineistosta
ongelmaa kuvaaviksi ilmaisuiksi hyviksyttiin
ne ilmaukset, joissa asiakasosallistujat kuvasi-
vat vaikeuksia, tyytymittomyyttd, karsimys-
ta tai pahoinvointia. Analyysissa kiinnitettiin
huomiota ilmaisujen asiayhteyteen ja ajatus-
kokonaisuuteen. Esimerkiksi yksittdista ongel-
maa kuvaavaa sanaa tai lausetta ilman asia-
yhteyttd ja ajatuskokonaisuutta ei sellaisenaan
hyviksytty ongelmaa kuvaavaksi ilmaisuksi,
mutta ne auttoivat tavoittamaan aineistosta
néiksi hyviksyttyja kokonaisuuksia. Tama on
myds selitysmalleja tarkastelevan 1dhestymis-
tavan perusajatus (Kleinman ym. 1978)

Kun ongelmiksi maéariteltdvissa 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 sddnnéllisesti. Kriteerina keskeisten
ongelmakategorioiden muodostamisessa oli
myds ongelman yleisyys. Kategorian kritee-
rind oli sen esiintyminen yli puolella asiakas-
osallistujista. Kaikilla asiakasosallistujilla ei
edellytetty olevan ongelmaa.

Yleinen havainto oli, ettd ongelmapuhe
muodosti suuren osan keskusteluiden sisal-
losta ja ettd tyontekijan kysyessd ongelmis-
ta asiakasosallistujat ymmarsivit hyvin, mita
heiltd kysyttiin ja mihin heidan pitiisi vasta-
ta. Ongelmakuvaukset eivit kuitenkaan 1dh-
teneet liikkeelle vain tyontekijan kysymyksis-
td. Valtaosa asiakkaista osasi tuoda ongelmia
esiin oma-aloitteisesti. Asiakkaiden ongelmat
my®ds elivit ja muuttuivat asiakasprosessin ai-
kana. Esimerkiksi asiakkaan kdyntien aikana
saamat ikdvat kuulumiset kotimaasta tulivat
poikkeuksetta mukaan keskusteluihin. Asia-
kas saattoi myds rohkaistua vasta useamman
kayntikerran jilkeen kertomaan kotimaas-
saan mahdollisesti kokemastaan vikivallasta.
Ongelmakuvaukset oli siten siivilgitdva koko
asiakasprosessin ajalta.

Havaittiin my®s, 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 védirin-
kohtelun ja epdoikeudenmukaisuuden seka eri-
tyisempien traumaattisten tilanteiden ja koke-
musten ryhmittely oli haastavaa. Kun esimer-
kiksi erds asiakas kuvasi kidutukseksi sitd, etta
hén menetti valtaapitdvien takia tydpaikkansa,
menetysti ei vain kidutus-sanan kdyttamisen
takia miiritelty traumaattiseksi kokemukseksi,
vaan se tulkittiin arkisemmaksi vairinkohtelun
kokemukseksi. Joissain tapauksissa olisi myos
ollut liian kapea-alaista tarkastella vain asi-
akkaan ilmaisujen sisdltod. Esimerkiksi erddn
asiakkaan oli hyvin vaikea puhua prostituu-



tioon pakottamisesta ja siihen liittyvistd sy-
vistd hipedstd. Téalloin valtaosa kuvauksesta
oli tyontekijan kysymyksissd ja muotoiluissa,
jotka asiakas vahvisti myontavilla &dnnahdyk-
silld ja muilla lyhyilld vastauksilla, kuten "joo”
tai "kylla”. Tama olisi jaddnyt madrittelemét-
ta ongelmakuvaukseksi, mikéli tyontekijan il-
maisut olisi jatetty huomiotta.

Asiakkaiden ongelmien kuvaukset saattoi-
vat olla selkeitd ja konkreettisia mutta myds
koko elaméin ja pakolaisuuteen liittyvid pro-
sessikuvauksia. Esimerkiksi asiakkaan ku-
vaamalle avuttomuuden tunteelle, kun hin
ei paissyt kielikurssille, on helppo maaritella
oma ongelmakategoriansa. Enemmaén tarkas-
telua ja tulkintaa vaatii saman asiakkaan ko-
ko asiakasprosessin ajan esittimi kuvaus yli
15 vuotta kestidneestd ja monia elamédnvaihei-
ta ja tekijoita sisdltdneestd viirinkohtelusta.

Tulokset

Analyysin perusteella syntyi viisi ongelmaka-
tegoriaa. Ongelmakategoriat nimettiin seuraa-
vasti sen mukaan, mitd ongelman ensisijaisesti
identifioitiin koskevan: 1) kotimaassa koettu
epioikeudenmukaisuus, 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 eldiminhallinnan ongelmat.

Kategoriat esitellddn aineistosta poimit-
tujen tekstindytteiden avulla. Tekstindytteil-
14 pyritddan kuvaamaan my®ds sitd, mikd on-
gelman aiheuttaa ja millaisia seuraamuksia
ongelmalla on. Niytteistda on poistettu kaikki
asiakkaiden tunnistamisen mahdollistavat tie-
dot. Naytteisiin on merkitty sukupuoli ja ika-
luokka. Katkelmissa viitataan asiakkaaseen ly-
henteelld A ja tyontekijaén lyhenteelld T seka
asiakkaan kotimaahan lyhenteelld XX. Mer-
kintd - - tarkoittaa, ettd ndytteestd on jitet-
ty osa pois.

Kotimaassa koettu epaoikeudenmukaisuus

Tdhdn kategoriaan sisidllytettiin ilmaukset,
joissa kuvattiin epduskoa kotimaan valtaa-
pitdvien toimintaa kohtaan, petetyksi ja vii-

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

Kielteistd kokemusta kotimaassa vallitse-
vista epidkohdista leimasi totaalisuus. Néistd
oli asiakkaiden puheessa monenlaisia toisiin-
sa liittyvid kuvauksia.

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

"Yhé enemmd ihmisid pakenee sieltd ku he
eivdt kestd sitd pelkoo. Sielld on tiydelli-
nen mielivalta.” (Mies, 60-70.)

Kotimaan epédkohdat yhdistyivit asiakkaiden
kuvauksissa omakohtaisiin kokemuksiin vaa-
rinkohtelusta ja epdoikeudenmukaisuudesta.
Asiakkaat kertoivat konkreettisia esimerkkeji
kokemistaan menetyksistd, petetyksi tulemi-
sesta ja kokemastaan asiattomasta kohtelus-
ta kotimaan valtaapitivien taholta. Erityisen
vaikeaa oli ymmartda sitd, etti maanmiehet
saattoivat tuhota kotimaan ja ettd oman kodin
ja kotimaan menetti maanmiesten oikeudetto-
man toiminnan johdosta. Menetys nayttaytyi
laajempana “kulttuurisena menetyksena”, jo-
hon siséltyvit fyysisen kodin menettamisen
lisaksi esimerkiksi identiteetin, sosiaalisten ra-
kenteiden ja kulttuurin menetykset (esim. Ei-
senbruch 1990).

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

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

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

Asiakkaat kertoivat seuraavansa kotimaan ti-
lannetta ja tapahtumia herkedmitta erilais-
ten medioiden kautta. Asioista myos juteltiin
sddnnollisesti Suomessa olevien maanmiesten
ja mahdollisten perheenjdsenten kanssa. Ti-
lanteen jatkuva seuraaminen yllédpiti ja vah-
visti ongelmallista kokemusta, mutta sitd oli
vaikea lopettaa tai edes vahentaa.

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

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

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

"— — mdkin saattasin vieli ajatella XX:ssa
voi jotain hyvid tehdd, sielld voi jotaki
tehdd, elid 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 liittyivit koti-
maassa koettujen ikédvien tilanteiden ja nii-
hin liittyvien muistojen ja tunteiden sainnol-
liseen mieleen palautumiseen. Nima ajatukset
tuottivat ahdistusta, turvattomuutta ja pelkoa.
Lisédksi ajatuksia oli vaikea hallita myonteisel-
14 tavalla, mika lannisti asiakkaita. Nelja asia-
kasosallistujaa kuvasi ongelman.
Ahdistavista ajatuksista ja niitd aiheutta-
vista tilanteista oli asiakkaiden puheessa mo-
nenlaisia kuvauksia. Ahdistavat ajatukset liit-
tyivit johonkin kotimaassa koettuun konk-
reettiseen, epdmieluisaan tilanteeseen tai ta-
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pahtumaan ja olivat psyykkisesti hankalia tai
sietaméttomia. Nédiden tilanteiden ja tapah-
tumien sekd niiden aikana koettujen ikdvi-
en tuntemusten palautuminen mieleen nyky-
hetkessd olivat timdn ongelman ilmentymié.

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

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

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

A: "Joo.”

T: 7Eli sd oot joutunu tekemdén vaikka mi-
ta?”

A: "Joo.”

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

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

Erityisen raskasta oli ndiden ahdistavien aja-
tusten jatkuva pyodriminen mielessa. Niiltd ei
juuri saanut rauhaa. Asiakkaat kokivat ajatus-
ten vaivaavan ympiri vuorokauden ja myds
unessa. Heiddn oli vaikea nukahtaa ja usea
niki sddnnollisesti painajaisia vanhoista ta-
pahtumista ja tilanteista. Tamé loi jatkuvaa
stressid ja turvattomuuden tunnetta.

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



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

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

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

"Se on sillo ku lihden 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 eldamén tulevaisuuden jir-
jestymiseen liittyvit huoliajatukset pyorivat
jatkuvasti mielessa 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 jddda Suomeen. Timin koettiin olevan
elamén tai kuoleman kysymys. Oma eldama ja
tulevaisuus olivat muiden ihmisten k&sissé,
eikéd siihen koettu olevan mahdollista vaikut-
taa. Seurauksena oli varmuuden, ennustetta-
vuuden ja jarjestyksen puuttuminen elimasta.

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

"Mutta ajattelen, ettd tulen hulluksi jos
jatkan nditi 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 seka luotta-
muksen puuttumisen asioiden jirjestymiseen
johtuvan kotimaassa koetuista epdoikeuden-
mukaisuuden kokemuksista. Epdvarmuudesta
kertoivat turvapaikanhakijat ja jo oleskelulu-
van saaneet asiakkaat.

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

"Se on nyttenki, vaikka sain myonteisen
pddtiksen ja siti kerran pidennettyki, nii
se pelko on jidny. Ja koko ajan on sellane
pelko siiti ja epdvarmuus siitd etti se pe-
rutaan vield.” (Mies, 60-70.)

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

"Mi luulen et mun tilaan vaikuttaa se
ajatus, et jos joudun uudestaa heidin k-
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 ndkyi myds
asiakkaiden motivaatiossa ja vaikutti kieltei-
sesti halukkuuteen tehdi asioita nykyhetkes-
s, jos asiakas kuitenkin joutuisi 1dahtem&din
Suomesta tai jokin asia menisi vikaan. Alla
olevassa katkelmassa ndyttaytyy jonkinlainen
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noidankehd: elimintilanne lamaannuttaa ja
saa luopumaan niiden asioiden tekemisestd
ja yrittdmisesti, 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

Tamin kategorian kuvauksiin sisdltyi jatku-
va huoli perheen turvallisuudesta ja selviy-
tymisestd kotimaassa sekd tdhdn tilanteeseen
liittyva syyllisyys ja hdped. Ongelma aiheutti
jannittyneisyyttd ja pahoinvointia asiakkais-
sa. Kaikki asiakasosallistujat kuvasivat timin
ongelman.

Verrattuna tulevaisuuteen liittyvien huo-
lien ja pelkojen ongelmakategoriaan huoli-
ajatukset liittyivat tissd 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 ettd 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 vdhensi epdvarmuutta ja lisdsi
hallinnan tunnetta, mutta tietoon tulleet mah-
dolliset ikdvét kuulumiset lisdsivit huolta en-
tisestddn. Vaikka mitddn erityisen ikdvia ei
olisi perheenjisenille tapahtunut, yhteydenpi-
to lisdsi asiakkaissa kuitenkin perheenjisenia
kohtaan tunnettua kaipuuta.

T: "Ténddn vaikutatte hieman surumielisel-

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

Koetun epdvarmuuden, huolen ja jinnittynei-
syyden lisdksi asiakkaat ajattelivat, ettd heilld
itselldén eivit asiat saisi olla yhtdian parem-
min kuin perheenjisenilld kotimaassa eivitka
he tdssd tilanteessa saisi "menni eteenpdin”
elaméssa ja tavoitella mitddn parempaa. Asi-
akkaat kertoivat tilanteesta kokemastaan syyl-
lisyydesté. Syyllisyys johtui kuvauksissa sii-
t4, ettd asiakas oli lahtenyt ja turvassa, mut-
ta perheenjisenet olivat jadneet ja asiakas oli
jattanyt heidat vaikeisiin olosuhteisiin. Tasti
kerrottiin sellaisella tavalla, joka ilmensi asian
olevan hyvin vaikea ja arka. Tilanne ja oma
toiminta aiheuttivat hipeda.

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

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

Asiakkailla oli tilanteen ja heiddn oman toi-
mintansa takia hyvin kielteinen kisitys itses-
tadn. Syyllisyyden kokemuksesta oli vaikea
puhua edes ndissa luottamuksellisissa keskus-
teluissa. Se ei yleensa tullut esiin asiakkaiden
kertomuksissa keskusteluapuprosessin alku-
vaiheessa vaan vasta my6hemmilld kdynti-
kerroilla. Vaikutti, ettd asiakkaat talld tavoin
halusivat suojella moraaliset "kasvonsa” ja
sdilyttdd arvokkuutensa tyontekijin edessd
(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 eldimin-
hallinnan ongelmat. Tdhdn kategoriaan luo-
kitelluissa ilmauksissa kuvattiin passiivisuutta
ja kyvyttomyyttd muokata omia ajattelu- ja



toimintamalleja sekd vaikeuksia viedd elamaa
haluttuun suuntaan nykyisessid elaméntilan-
teessa ja nykyisilla tiedoilla, taidoilla ja re-
sursseilla. Tilanteessa koettiin avuttomuutta,
viasymystd ja lannistumista. Kaikki asiakas-
osallistujat kuvasivat ongelman.

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

"Viihin 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 syé ja nukkuu.”
(Nainen, 20-30.)

Asiakkaiden puheessa ongelma nayttiytyi toi-
mijuuden ja pystyvyyden ongelmana (esim.
Bandura 2001; Wahlstrom 2006): asiakkailla
ei ollut mahdollisuuksia toimia tavoitteidensa
suuntaisesti eikd heilla liioin ollut keinoja saa-
vuttaa ndita tavoitteita. He eivit tehneet asioi-
ta, joita toivoivat tekevinsd, ja tekivét asioi-
ta, joita eivit toivoneet tekevinsi. Ongelman
aiheuttivat samanaikaisesti asiakkaiden omat
heikohkot edellytykset ja eliméntilanteen se-
kd uuden ympiriston olosuhteet. Kaikki asiak-
kaat kertoivat kuitenkin haluavansa vaikuttaa
elamainsa. Erddn asiakkaan kuvaus "en halu-
aisi istua toimettomana” kiteytti hyvin niita
tuntoja. Kdytdnnossd jo arjen perusasioissa
pérjidminen 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 pdidtteeks soittaa tinne ja sa-
noa ettd tarvitaan tulkki.” (Mies, 55-65.)

Ongelmaan kuului my6s 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 jasenena. Erds
asiakas kuvasi itseddn "elitiksi”, joka identi-
teettind tuntui héinesti 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 télle yhteis-
kunnalle tilld hetkelld kuin liikaa taak-
kaa. Enkdi pysty antamaan sitd 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
heilld on, ja lisdksi sen osalta, miten ndméa 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 vaarinkohtelun uhriksi
joutumista sekd kotimaan menettdmistd. Jo-
kainen asiakasosallistuja kuvasi ongelmaa,
sen aiheuttajia ja seuraamuksia tavalla, joka
on yhteneviinen yleisesti turvapaikanhakijoi-
ta ja pakolaisia yhdistdvien, Papadopoulok-
sen (2007) "yhteiskunnallisen trauman” seka
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 vikivalta ja maahantulon jélkeiset on-
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gelmat yhteensa. Télld 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 ikévi-
en tilanteiden ja niihin liittyvien muistojen ja
tunteiden sdidnnolliseen mieleen palautumi-
seen. Tdmin kategorian ongelmassa, vaiku-
tuksissa ja sen aiheuttavissa tekijoissa on yh-
tenevdisia piirteitd psyykkisen traumatisoitu-
misen kanssa (esim. Papadopoulos 2007). Kai-
killa asiakasosallistujilla ei kuitenkaan ollut
tdméan kategorian ongelmaa. Niiden, joilla se
oli, kertoman perusteella esimerkiksi kidutus
(esim. Campbell 2007) on liian kapea-alainen
lahtokohta ldhestyd tdtd ongelmaa aiheutta-
via tekijoita. Asiakkaat kertoivat myds muun-
laisista ikdvistd tilanteista. Havainto saa tu-
kea Basoglun ym:iden (2007) tutkimuksesta,
jossa vertailtiin kidutuksen vaikutusten eroja
muunlaiseen julmaan ja halventavaan kohte-
luun. Heidédn tutkimuksensa mukaan eroa ei
juuri ollut ja my6s muulla vastaavalla toimin-
nalla voi olla yhtildisia kielteisia vaikutuk-
sia. Tdmén tutkimuksen asiakkaiden ongelma-
kuvausten sisdllossd, maarassd, toistumisessa
sekd voimakkuudessa oli myds huomattavaa
vaihtelua. Esimerkiksi Cloitre (2015) on va-
roittanut niputtamasta samanlaisiksi kaikkia
psyykkisesti traumatisoituneita henkil6ita.
Tulevaisuuteen liittyviit huolet ja pelot -ka-
tegorian ilmauksissa epdvarmuus omasta koh-
talosta ja oman eldmén jarjestymiseen liittyvit
huoliajatukset pyorivit jatkuvasti asiakkaiden
mielessd. TAmdn on ajateltu olevan ldhinni
turvapaikanhakijoiden ongelma (esim. Iversen
ym. 2010). Ongelmaa ei niink#én ole yhdis-
tetty pakolaisiin, koska oleskeluluvan myota
ongelman on ajateltu poistuvan. Ongelmas-
ta kertoivat tutkimuksen kaikki turvapaikan-
hakija-asiakkaat ja kaksi pakolaisasiakkaista.
Myos pakolaisasiakkaat kuvasivat ongelman
aiheutuvan pelosta joutua takaisin kotimaa-
han. Aiemmat petetyksi tulemisen kokemukset
vaikeuttivat luottamasta asioiden jirjestymi-
seen. Pakolaistaustaisten ihmisten eniten toi-
vomia asioita on tunne siitd, ettd on turvassa
ja elamélld on tasaiset ja rauhalliset puitteet

28 KUNTOUTUS 2 | 2017

(esim. Ryan ym. 2008). Tam4 ei tidysin toteu-
tunut tdméan 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 perheensid turvalli-
suudesta ja selviytymisestd. Havainto saa tu-
kea aiemmista tutkimuksista (esim. Bernardes
ym. 2010), joiden mukaan huoli perheesti on
yksi keskeisistd turvapaikanhakijoille ja pako-
laisille pahoinvointia tuottavista asioista. Osa
asiakkaista koki tilanteesta myds syyllisyytta.
Syyllisyyden ilmaistiin “selviytyjin 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 hdpedd ja siitd oli vaikeaa puhua.
Terapeuttiset keskustelut voivat olla erityista
toimintaa, joissa asiakas voi kertoa ja kéasitella
tallaisia itselleen vaikeita asioita.

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

Patel ym. (2014) ovat esittineet turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten ongelmien ole-
van monenlaisia ja niiden kehittyvin usean
tekijdn yhteisvaikutuksesta. Myds Maierin ja
Straubin (2011) tekemissi terapian jalkeisis-
sd haastatteluissa turvapaikanhakija- ja pa-
kolaisasiakkaat kuvasivat monenlaisia ongel-
mia. Nama asiakkaat eivit ajatelleet ongelmi-
ensa aiheutuvan vain yksittdisistd tilanteista



tai vain joko kotimaassa tai maahantulon jil-
keen koetusta. He kokivat ongelmiensa ole-
van monen tekijin summa. Tdmi ndkemys ja
tutkimustulos saa tukea tédstd tutkimukses-
ta. Esimerkiksi kaikkien tdmén tutkimuksen
asiakasosallistujien ongelmien koostumukset
rakentuivat useammasta kuin yhdesti ongel-
makategoriasta. Kaikki asiakkaat kertoivat
ongelmista tavalla, joka ei puolla terapeutti-
seen keskusteluun mallia, jossa keskityttdisiin
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 tyodntekijoiden
toimintaan. Ensinnikin ongelmista tulisi pu-
hua keskusteluissa. Vain sitd kautta voidaan
saada ymmarrys asiakkaiden ongelmista ja
heidin niihin liittimista selitysmalleista. Ta-
mén tutkimuksen asiakasosallistujat kertoi-
vat ongelmista oma-aloitteisesti ja pddosin
aktiivisesti. Tima antaa viitteita siité, ettd he
kokivat ongelmista kertomisen olevan jolla-
kin tavalla hyodyllistd ja auttavaa. Ongel-
mapuheen aikaansaamisessa keskeistd naytti
kuitenkin olevan tydntekijin 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) miarittelemien
selitysmalleja selvittdvien kysymysten aiheet
ja ajatus ndiden kysymysten systemaattises-
ti esittdmisestd asiakkaalle vaikuttaa tera-
peuttisten keskustelujen kontekstissa hieman
jahmedlti ja kapea-alaiselta. Naita kysymyk-
sid on hyva kiyttda. Asiakkaiden ongelmiin
liittamia selitysmalleja tyontekija voisi kui-
tenkin pyrkid laajemmin ja hyédyllisemmin
selvittimidn ja ymmartdmiaéan kaikista asi-
akkaiden keskusteluiden edetessd ilmaise-
mista merkityksenannoista ja suhtautumis-
tavan kuvauksista. Ndin ongelmakuvaukset
ja selitysmallit eivit rajoittuisi vain ennalta
médriteltyihin raameihin ja niistd keskus-
telu sopisi luonnollisemmin terapeuttisen
keskusteluavun vuorovaikutustapoihin seka

ongelmat tulisivat keskusteluissa paremmin
muutostydn kohteiksi.

Tutkimuksen arviointia

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

Ongelmakuvausten luotettavuuteen liittyy
haasteita. Tulkit valittivit asiakkaiden ongel-
makuvaukset suomeksi. Tulkin tapa kddntia
ja hinen kaytossiddn oleva sanasto voi tuoda
lisdnsa ja vaihtelua kuvauksiin, vaikka tulk-
kauksen tavoitteena olisikin kdéntda asiak-
kaan puhuma sanatarkasti. Esimerkiksi paljon
terapeuttisia keskusteluita kaantavalla tulkil-
la voi olla ongelmiin liittyvda ammattisanas-
toa. Téamai voi tuoda kuvauksiin sellaisia on-
gelmiin liittyvid ammatti-ilmaisuja, jotka eivit
tdysin vastaa asiakkaan ilmaisuja. Kaikilla ti-
méan tutkimuksen tulkeilla oli aiempaa koke-
musta terapeuttisten keskusteluiden tulkkaa-
misesta. Myds turvapaikanhakija-asiakkaiden
ongelmakuvausten paikkansapitavyyteen voi
suhtautua jonkinlaisella varauksella. Turva-
paikanhakijalla voi olla turvapaikkahakemuk-
seen liittyva kannustin liioitella tai jopa keksia
ongelmia. Yksikddn turvapaikanhakija-asiak-
kaista ei itse kuitenkaan ollut aloitteellinen esi-
merkiksi hinen vointiaan koskevan lausunnon
laatimisen suhteen, mutta erddn 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 ldhestymistavan kautta. Lahestymistapa ei
tarjonnut valmista tulkintamallia siihen, mita
voitiin hyviksyi 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
tysin yksiselitteista. Joidenkin kuvausten tul-
kinta tietyntyyppiseksi ongelmaksi oli paikoin
haastavaa. Tehtyjen tulkintojen sdé@nnéllinen
arviointi auttoi ja jamakéitti ongelmakuvaus-
ten ryhmittelyd, kategorioiden muodostamista
ja nimedmista.

Tutkimuksen kannalta seké eduksi ettd hai-
taksi médriteltdva asia on asiakkaiden pieni
maard. Suurempi asiakasjoukko olisi saattanut
tuoda tissd saavutettuihin tuloksiin vield uusia
16ydoksid, mutta samalla pienen joukon etuna
oli mahdollisuus tarkastella aineistoa perus-
teellisesti. Tassd tutkimuksessa perusteellisuus
tarkoittaa ennen kaikkea huolellista perehty-
mistd videotallenteisiin ja niiden litterointia,
tallenteiden aktiivista kdyttoa ja niihin palaa-
mista analyysissd sekd pyrkimysti kuvata tut-
kimuksen vaiheet ja tulokset mahdollisimman
selvasti ja informatiivisesti. Keskeisintd oli
kuitenkin halu ja pyrkimys ymmartaa asiak-
kaina mukana olleiden ihmisten ongelmia ja
eldméntilanteita.

Tulosten merkitys: Taméa tutkimus tuo
uutta tietoa Suomessa olevien turvapai-
kanhakija- ja pakolaisasiakkaiden tera-
peuttisissa keskusteluissa tekemistd on-
gelmanmaédrittelyistd. Se, miten asiakas
hahmottaa ongelmansa, vaikuttaa siihen,
mitd hdn odottaa tyontekijaltd ja keskus-
teluavulta. Se vaikuttaa myos siihen, mil-
laisista keskusteluapukiytannoista asi-
akas hyotyy. Tatd tietoa voivat hyédyn-
taa toiminnassaan turvapaikanhakija- ja
pakolaisasiakkaiden kanssa terapeuttisia
keskusteluita kdyvit tyontekijat seka kes-
kusteluapukaytintojen kehittdjat ja kou-
luttajat.
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Tiivistelma

Tassa tutkimuksessa tarkasteltiin sita,
kuinka kuusi aikuista turvapaikanhakija-
ja pakolaisasiakasta kuvasivat ongelmi-
aan terapeuttisissa keskusteluissa. Tutki-
muksen kohteena ja tiedon ldhteena olivat
asiakkaiden tekemat ja tulkkien suomeksi
vilittimit ongelmia kuvaavat ilmaukset.
Terapeuttisia keskusteluita analysoimal-
la pyrittiin tavoittamaan ensisijaisesti se,
mitd ongelmia asiakkailla on ja lisdksi se,
miten ndma ongelmat heihin vaikuttavat
ja mikd ongelmat aiheuttaa. Tutkimus-
menetelmadni kéytettiin aineistoldhtoista
laadullista sisdllonanalyysia.

Ongelmat koskivat kotimaassa koettua
epdoikeudenmukaisuutta ja kotimaassa
koettujen traumaattisen kokemusten ai-
heuttamaa ahdistusta, tulevaisuuteen liit-
tyvid huolia ja pelkoja, huolta ldheisten
tilanteesta ja siihen liittyvaa syyllisyytta
sekd toimijuutta, pystyvyyttd ja elamén-
hallintaa. Ongelmat aiheutuivat niin koti-
maassa koetusta kuin maahantulon jalkei-
sistd asioista. Ongelma oli yleensd monen
tekijdn summa. Tdmin tutkimuksen 16y-
dokset eivit puolla terapeuttiseen keskus-
teluun mallia, jossa keskityttiisiin 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 epdoikeudenmukaisuus 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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