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Johdanto 

Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöt 
ovat yleinen työkyvyttömyyseläkkeelle jää-
misen syy: vuoden 2009 lopussa ne olivat pe-
rusteena 44 %:ssa kaikista voimassa olevis-
ta työkyvyttömyyseläkkeistä (Tilasto Suomen 
eläkkeensaajista 2010). Raitasalon ja Maanie-
men (2011) mukaan mielenterveyssyiden takia 
eläkkeelle siirtyneistä 25–29-vuotiaista use-
ampi kuin joka kolmas ja yli 30-vuotiaista 
useampi kuin joka toinen oli joutunut työky-
vyttömäksi masennustilan tai toistuvan ma-
sennuksen vuoksi. Tutkijat pitävät erityisesti 
masennukseen liittyvän työkyvyttömyyden li-
sääntymistä yllättävänä sen vuoksi, että tut-
kimusten mukaan lääketieteellisellä ja psyko-
terapeuttisella hoidolla ja sitä tukevalla kun-
toutuksella on saatu hyviä tuloksia, ja kysy-
vät, johtuuko tilanne mahdollisesti siitä, että 
hoito- ja kuntoutusmahdollisuudet ovat olleet 
riittämättömät eikä tarpeenmukaista hoitoa 
ole ajoissa saatu. Tulosta voi selittää myös 
se, että aikaisemmin piiloon jääneet toiminta-
kyvyn ongelmat ovat tulleet diagnosointi- ja 
hoitokäytäntöjen parantuessa näkyviksi. 

Opiskelu on elämänvaihe, johon sisältyy 
monenlaisia stressin ja rasituksen aiheita. 
Opiskelu on opiskelijalle joko koko- tai osa-
päiväistä työtä.  Monet opiskelevat nykyään 
useamman kuin yhden tutkinnon, ja suuri 
osa opiskelijoista käy opiskeluaikanaan myös 
ansiotyössä.   Opiskelussa opetuksen sisäl-
tö ja menetelmät vaihtelevat koulutusalan ja 
koulutusasteen mukaan. Varsinkin yliopisto-
opinnoissa painottuu yleensä opiskelijan itse-

näinen työskentely ja opintojen suunnittelu. 
Opiskelun aloittaminen voi merkitä muutta-
mista toiselle paikkakunnalle ja samalla muu-
tosta sosiaalisissa verkostoissa. Sen myötä 
joudutaan koettelemaan omia kykyjä ja arvi-
oimaan omia tulevaisuuden tavoitteita. Opis-
kelijoihin on kohdistunut viime aikoina myös 
monenlaisia vaatimuksia: esimerkiksi opiske-
luaikoja on pyritty lyhentämään osana työ-
urien pidentämistavoitteita. 

Tutkimukset ovat osoittaneet, että työs-
sä esiintyvät rasitustekijät ja sosiaalisen tu-
en puute voivat tuottaa uupumusta ja joh-
taa myös kliinisesti määriteltävään masen-
nukseen (esim. Toppinen-Tanner ym. 2005; 
Eriksson ym. 2008).  Vastaavasti opintojen yh-
teydessä esiintyvä psyykkinen stressi ja korkea 
vaatimustaso voivat vaikuttaa uupumuksen, 
ahdistuneisuuden ja masennuksen kehittymi-
seen.  Opiskelijoiden psyykkisten voimavaro-
jen on arvioitu joutuvan melkoiselle koetuk-
selle opintojen myötä (esim. Pylkkänen & Re-
po 2006). Opiskelijoista 27 % kokee runsaasti 
stressiä (Kunttu & Huttunen 2009).  Katariina 
Salmela-Aron (2008) mukaan 13 %:lla opiske-
lijoista oli vakava uupumusriski ja lisäksi kol-
manneksella todettiin jonkinlaisen uupumus-
riskin olemassaolo. Noin puolella ylioppilai-
den mielenterveyspalveluista apua hakeneista 
opiskelijoista oli merkittävä työ- ja opiskelu-
kyvyn alentuma hoitoon hakeutuessa (Pylk-
känen & Repo 2006).

Opiskelukykyä on kuvattu työkyvyn ta-
paan moniulotteisten mallien avulla. Opiske-
lukyvyn osatekijät ovat näissä tarkasteluissa 
(1) opiskelijan fyysiset ja psyykkiset voima-
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varat, (2) opiskelijan opiskelutaidot (mm. opis-
kelutekniikat, kriittinen ajattelu, ongelman-
ratkaisukyvyt, sosiaaliset taidot ja ajankäytön 
suunnittelu), (3) opiskeluympäristö (fyysinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen ympäristö ja oppilai-
tosten opiskeluyhteisöt) sekä (4) opetustoimin-
ta (opetus ja ohjaus, tuutorointi ja pedagoginen 
osaaminen) (Kunttu 2008).  Opiskelijoiden ylei-
simmät psyykkiset ongelmat, masennus ja ah-
distuneisuus, voivat heikentää psyykkistä toi-
mintakykyä ja vaikuttaa sitä kautta sekä opis-
kelukykyyn että opintojen etenemiseen. Mc-
Dermottin ja Ebmeierin (2009) meta-analyysin 
mukaan masennuksen vaikeusaste on yhtey-
dessä monenlaisiin kognitiivisiin toimintoihin 
kuten episodiseen muistiin, toiminnanohjauk-
seen ja prosessoinnin nopeuteen. Opiskeluky-
kyyn vaikuttavat kuitenkin myös olosuhteet, 
opetuksen ja ohjauksen laatu sekä omaksutut 
opiskelutekniikat. 

Psykoterapian ja eri terapiamuotojen vai-
kuttavuus on osoitettu lukuisissa tutkimuk-
sissa ja meta-analyyseissa (esim. de Maat ym. 
2009; Leichsenring ym. 2006). Suomessa psy-
koterapian vaikuttavuutta on selvitetty muun 
muassa Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa. 
Kokeellisella asetelmalla toteutetussa tutki-
muksessa verrattiin pitkän psykodynaamisen 
terapian, psykodynaamisen lyhytterapian ja 
voimavarasuuntautuneen terapian vaikutuk-
sia masennuksesta tai ahdistuneisuudesta kär-
sivillä henkilöillä. Tutkittavat olivat muutamaa 
poikkeusta lukuun ottamatta työssä, opiskele-
massa tai sairauslomalla. Tutkimuksessa kerät-
tiin paitsi laaja kvantitatiivinen, myös asian-
tuntijahaastatteluihin perustuva kvalitatiivi-
nen aineisto. Terapian myönteiset vaikutukset 
havaittiin kaikissa terapiaryhmissä, mutta toi-
puneiden osuus vaihteli muun muassa seuran-
ta-ajan, terapian keston ja asiakkaan ominai-
suuksien mukaan (Knekt ym. 2010). 

Psykoterapian vaikuttavuustutkimuksissa 
päähuomio on ollut terapian vaikutuksissa ih-
misen psyykkiseen tilaan ja oireisiin. Terapi-
an merkitystä työ- ja toimintakyvyn ylläpi-
tämisessä on tutkittu harvemmin, toisin sa-
noen huomio on ollut enemmän terapian hoi-
dollisissa kuin kuntoutuksellisissa tavoitteissa. 
Eräissä tutkimuksissa psykoterapialla on kui-

tenkin todettu olevan jonkin verran vaikutus-
ta myös työ- ja opiskelukykyyn, sairauspois-
saoloihin tai yleisemmin työssä tai opinnoissa 
selviytymiseen (esim. Telch ym. 1995; Schoen-
baum ym. 2005; Rost ym. 2005; Lazar ym. 
2006). Kaikissa tutkimuksissa tällaista posi-
tiivista vaikutusta ei ole havaittu (Mintz ym. 
1995; Piper ym. 1999; Scott ym. 2000). Hel-
singin Psykoterapiatutkimuksessa psykotera-
pian vaikutukset ilmenivät myös työkyvyn ja 
työssä jaksamisen paranemisena. Ne ilmenivät 
keskimäärin nopeammin lyhyissä terapioissa, 
kun taas pitkässä terapiassa vaikutus kesti pi-
dempään 5 vuoden seurannan aikana. Kaikissa 
terapiaryhmissä myönteiset vaikutukset näkyi-
vät vain osalla terapiaan osallistuneista. (Knekt 
ym. 2008; Knekt ym. 2010). 

Asiakkaan osallisuutta ja osallistumista on 
viime aikoina pidetty tärkeänä asiana mielen-
terveyspalvelujen kehittämisessä (esim. Mie-
lenterveyspalvelujen laatusuositus 2001; Mie-
lenterveyskuntoutuksen asiantuntijaryhmä 
2002), mikä painottaa asiakkaiden kokemus-
ten tutkimuksen merkitystä psykoterapiassa 
(esim. Hodgetts & Wright 2007). Psykoterapi-
aa ja kuntoutusta on tutkittu laadullisin me-
netelmin sekä muutoskokemusten että terapia-
prosessin tai terapiassa vaikuttavien tekijöiden 
näkökulmasta. Jukka Valkosen (2007) mukaan 
terapian vaikutukset näkyivät välittöminä si-
säisinä kokemuksina, ajatusten ja ajattelun 
muutoksina sekä sosiaalisina ja toiminnalli-
sina muutoksina. Näistä viimeisimpään ryh-
mään kuuluivat muun muassa erilaiset työssä 
ja opinnoissa tapahtuneet muutokset, jotka ei-
vät kuitenkaan olleet Valkosen tutkimuksessa 
erityisen huomion kohteena. Marjo Romakka-
niemi (2011) tutki masennuksesta kuntoutu-
misen juonenkäänteitä muun muassa keholli-
suuden, tajunnallisuuden ja situationaalisuu-
den kautta.

Laadullisen tutkimuksen pohjalta on laa-
dittu myös yksinkertaisia malleja tapahtuneis-
ta muutoksista ja niitä tuottavista ja estävis-
tä tekijöistä. Camilla von Below työtoverei-
neen (2010) tutki psykoanalyyttiseen terapiaan 
osallistuneiden nuorten aikuisten kokemuksia 
depression voittamisesta. Hän mallitti tulos-
ten pohjalta asiakkaiden kokemuksia tapah-
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tuneesta muutoksesta tai sen puuttumisesta, 
kokemuksia muutosta tukeneista ja sitä estä-
neistä tekijöistä sekä kokemuksia terapian ul-
kopuolisista muutokseen vaikuttaneista teki-
jöistä. Vastaavaan tapaan Orford ym. (2006) 
kuvasivat päihdekuntoutusta koskevan tutki-
muksensa keskeiset tulokset muutosmalliin, 
jossa saivat paikkansa toisaalta selitykset, jot-
ka yhdistivät koetut muutokset saatuun inter-
ventioon, toisaalta selitykset, jotka yhdistivät 
ne intervention ulkopuolisiin tekijöihin. Myös 
Marjo Romakkaniemi (2011) analysoi merki-
tyksellisiä tekijöitä sekä hoitotilanteessa että 
kuntoutumisprosessissa.

Psykoterapian vaikutuksia on selvitet-
ty opiskelijoilla melko vähän. Kouluympäris-
tössä annettua tai kouluongelmia käsitellyttä 
neuvontaa ja terapiaa koskevassa meta-ana-
lyysissa kohderyhmänä olivat lapset ja nuo-
ret, yleensä alle 18-vuotiaat (Prout & Thomp-
son Prout 1998). Pylkkäsen ja Revon (2006) 
mukaan opiskelijat hyötyivät pitkästä psyko-
dynaamisesta psykoterapiasta; osalla opiske-
lijoista ratkaisevat muutokset ilmenivät vasta 
3-4 vuoden kuluttua. Myös Helsingin Psyko-
terapiaprojektin mukaan terapialla oli myön-
teisiä vaikutuksia terapian alkaessa opiskelijoi-
den opiskelukykyyn ja psyykkiseen toiminta-
kykyyn (Knekt ym. 2010). 

Tämä katsaus perustuu Helsingin Psykote-
rapiatutkimuksessa psykoterapiaan osallistu-
neiden opiskelijoiden haastatteluihin. Emme 
tutki psykoterapian vaikuttavuutta, vaan tera-
piaan osallistuneiden kokemuksia terapiasta ja 
sen myötä tapahtuneista muutoksista heidän 
opiskelukyvyssään ja opinnoissaan. Kysym-
me, (1) millaisia myönteisiä muutoksia opis-
kelijat kokivat toiminta- ja opiskelukyvyssään, 
(2) millaisten tekijöiden he kokivat terapiassa 
tukeneen myönteisten muutosten syntymistä 
ja (3) millaiset tekijät he olivat kokeneet te-
rapiassa ongelmallisina tai haittaavina. Raja-
simme tutkimustehtävän opiskeluun liittyviin 
asioihin. Monet tärkeät ongelma-alueet kuten 
läheisiin ihmissuhteisiin tai yksinäisyyden ja 
irrallisuuden kokemuksiin liittyvät asiat rajat-
tiin tämän tutkimuksen ulkopuolelle.

  

Menetelmä 

Helsingin Psykoterapiatutkimuksessa selvitet-
tiin vuosina 1995–2000 erilaisiin psykoterapi-
oihin satunnaistetusti ohjattujen henkilöiden 
elämäntilannetta, psyykkisiä oireita, psyyk-
kistä hyvinvointia, toimintakykyä, työ- ja 
opiskelukykyä sekä niissä tapahtuneita muu-
toksia erilaisten kyselyjen ja haastattelujen 
avulla. Alku- ja seurantahaastattelut tehtiin 
kokeneiden kliinisten arvioitsijoiden toimes-
ta.  Alkuhaastatteluissa kartoitettiin haastatel-
tavien taustaa, senhetkistä elämäntilannetta, 
oireita ja ongelmia, syitä psykoterapiaan ha-
keutumiseen sekä hoitoon liittyviä odotuksia. 
Seurantahaastatteluissa selvitettiin vastaavas-
ti elämäntilannetta ja elämässä tapahtuneita 
muutoksia elämän eri osa-alueilla, muun mu-
assa oireissa ja psyykkisessä hyvinvoinnissa, 
vapaa-ajassa, työssä ja opiskelussa sekä ih-
missuhteissa. (Knekt ym. 2010.)

Tämän tutkimuksen perusaineisto 
muodostui kolmentoista masennus- tai ah-
distuneisuusoireiden takia terapiaan hakeu-
tuneen opiskelijan alku- ja seurantahaastat-
teluista (7, 12 ja 36 kk terapian alkamisen 
jälkeen). Osa haastatelluista opiskeli päätoimi-
sesti ja osa oli samaan aikaan työssä. Haastat-
teluja ei oltu suunnattu erityisesti opintoihin 
tai opiskelussa esiintyneisiin ongelmiin eikä 
niissä tapahtuneisiin muutoksiin. Opiskelua 
koskevien asioiden osuus haastatteluissa vaih-
teli haastatellun elämäntilanteen, mutta myös 
haastattelijan valintojen mukaan. Joissakin 
haastatteluissa käsiteltiin pääasiassa oireita, 
tunteita ja ihmissuhteita ja opintoasiat jäi-
vät vähemmälle huomiolle.  Kun haastatel-
tu oli samanaikaisesti työssä, haastatteluissa 
saatettiin käsitellä työssä selviytymistä, mut-
ta ei opiskelua. Tutkimuskysymysten rajaa-
minen opiskelukykyyn merkitsi tutkimusai-
neiston supistumista kolmestatoista kahdek-
san henkilön seurantahaastatteluihin. 

Haastatelluista kaksi oli osallistunut pitkä-
kestoiseen psykodynaamiseen terapiaan, kol-
me lyhyeen psykodynaamiseen terapiaan ja 
kolme voimavarasuuntautuneeseen terapiaan 
(taulukko 1). Lyhyt psykodynaaminen terapia 
oli keskimäärin 6 kuukautta kestävä terapi-
amuoto, jossa autettiin asiakasta selvittele-
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mään ja työstämään erilaisia mielensisäisiä 
ja vuorovaikutuksellisia ristiriitoja. Pitkäkes-
toisen psykodynaamisen psykoterapian kes-
to oli keskimäärin 3 vuotta; se oli intensiivi-
nen, transferenssi-ilmiöiden käyttöön perus-
tuva terapiamuoto, jossa vastaavasti autettiin 
asiakasta mielensisäisten ja vuorovaikutuk-
sellisten ristiriitojen selvittelyyn ja työstämi-
seen. Voimavarasuuntautunut terapia oli noin 
8 kuukautta kestävä ratkaisukeskeinen ja asi-
akkaan omia resursseja hyödyntävä terapia-
muoto, jossa häntä autettiin muuttumaan löy-
tämällä uusia ratkaisuja ongelmiinsa. (Knekt 
ym. 2010.) Tässä katsauksessa haastatelluista 
käytetään nimiä, joiden ensimmäinen kirjain 
viittaa terapiamuotoon (P = pitkä psykody-
naaminen, L = lyhyt psykodynaaminen, V = 
voimavarasuuntautunut). 

Haastatelluilla oli terapiaan tullessaan ol-
lut monenlaisia ongelmia ja vaikeuksia opin-
noissa. Opintojen hidastuminen tai jumiutu-
minen oli joillakin keskeinen psykoterapiaan 
hakeutumiseen vaikuttava tekijä. Itseluotta-
muksen puute ja pystyvyyden tunteen vähäi-
syys olivat yleisiä kokemuksia. Vaatimustaso 
oli monella korkea, ja omia suorituksia arvioi-
tiin usein säälimättömästi. Väsymys, uupumus 
ja jaksamattomuus olivat tavallisia ongelmia 
sekä vuoteesta nouseminen koettiin toisinaan 
vaikeana. Joillakin haastatelluilla keskittymis-
kyvyn ja muistamisen ongelmat vaikeuttivat 
opiskelua. Tietyt opiskelutilanteet koettiin eri-
tyisen ahdistaviksi – niitä olivat tenttien lisäk-
si sellaiset seminaari-istunnot, joissa joutui 

opettajan tai kanssaopiskelijoiden arvioinnin 
kohteeksi. Realististen tavoitteiden asettami-
nen ja määrätietoinen pyrkiminen niiden saa-
vuttamiseksi oli vaikeaa. (Junttila 2011.)  

Seurantahaastatteluista etsittiin tutkimus-
kysymysten alle kuuluvia keskustelupuheen-
vuoroja, ts. kokemuksia seurantahaastatteluun 
mennessä tapahtuneista muutoksista sekä te-
kijöistä, jotka koettiin myönteisiksi tai kieltei-
siksi myönteisten muutosten kannalta. Ana-
lyysi eteni kunkin tutkimuskysymyksen osalta 
aineistolähtöisenä sisällönanalyysina, jonka 
avulla kiteytettiin puheenvuoroissa esiinty-
neet keskeiset teemat.  

Helsingin yliopistollisen keskussairaalan 
psykiatrian klinikan eettinen toimikunta on 
hyväksynyt Helsingin Psykoterapiatutkimuk-
sen tutkimusprotokollan. Haastatelluilta pyy-
dettiin vielä erikseen kirjallinen lupa tähän 
laadulliseen tutkimukseen osallistumiseen.

Tulokset 

Mikä muuttui? 

Kokemukset terapian myötä tapahtuneista 
myönteisistä muutoksista liittyivät sekä opis-
kelukyvyn psyykkisiin edellytyksiin että suo-
ranaisesti opinnoissa selviytymiseen. Haas-
tatteluissa nousi esiin kuusi toisiinsa liittyvää 
muutosteemaa, jotka olivat (1) psyykkisten 
voimavarojen lisääntyminen, (2) itseluotta-
muksen ja pystyvyyden tunteen paranemi-
nen, (3) itsetuntemuksen paraneminen ja omi-
en tarpeiden kuuleminen, (4) suunnittelun ja 
ajankäytön hallinta, (5) opiskeluun liittyvien 
pelkojen väheneminen ja välttämiskäyttäyty-
misestä luopuminen sekä eräänlaisena pääte-
tuloksena (6) opintojen eteneminen ja opin-
tosuoritusten karttuminen (kuva 1).

(1) Psyykkisen hyvinvoinnin ja voimavaro-
jen lisääntymisestä oli haastateltujen puheessa 
monenlaisia mainintoja. Yleinen hyvän olon 
tunne ja uudelleen opittu kyky nauttia arki-
elämästä olivat tämän muutoksen ilmentymiä. 
”Jotenkin oli vaan semmoinen olo, että vitsit, 
että voin paremmin kuin koskaan// Että joten-
kin ei ole tullut ollenkaan takaisin niitä sem-
moisia ahdistusoloja eikä mitään semmoisia 

Paula Nainen Pitkä psykodynaaminen

Pälvi Nainen Pitkä psykodynaaminen

Linda Nainen Lyhyt psykodynaaminen

Laila Nainen Lyhyt psykodynaaminen

Lotta Nainen Lyhyt psykodynaaminen

Vesa Mies Voimavarasuuntautunut

Viljami Mies Voimavarasuuntautunut

Virve Nainen Voimavarasuuntautunut

Taulukko 1. Tutkimuksen haastateltujen su-
kupuoli ja terapiamuoto. Annettujen nimien 
ensimmäinen kirjain viittaa terapiamuotoon.



 KUNTOUTUS 1 | 2012 47

lamaannuksia, niistä on sitten päässyt ihan ke-
veästi yli, jos on ruvennut tulemaan…” (Pälvi).  
Myöskään erilaiset opiskelutilanteet eivät ku-
luttaneet kuluttanut energiavarantoja samalla 
tavoin kuin aikaisemmin.    

Haastattelija: ”Luentotilanteet ja täm-
möset. Sä sillon kuvasit, et oli jotenki... sä 
väsyit kauheesti ja… onks sellasta enää? ” 
Viljami: ” Ei ole.  Sillon niin ku mä yri-
tin just ja olin niin kiinni niis omissa aja-
tuksissani ja semmosis. Et sit rimpuilu ja 
semmonen vei niin paljon aikaa.”
”Et kaikki nää keskittymiskykyvaikeudet ja 
muut// niistä on nyt päässy yli, et ei sillee vai-
kuta, et joskus kyllä on sillee yliväsyny ja pin-
na palaa// mut muuten kyllä tuntuu et on voi-
mavarat ollu aika hyvin hallinnassa.” (Laila)

(2) Toisena teemana nousi esiin hallinnan 
tunteen ja itseluottamuksen vahvistuminen. 
Tapahtunut muutos näkyi monella toisiinsa 
liittyvällä tasolla. Moni kertoi pystyvänsä hal-
litsemaan psyykkisiä oireita aikaisempaa pa-
remmin: ne tunnistettiin ajoissa ja niihin pys-
tyttiin reagoimaan. 

”Jotain sellaista varmuutta ja itseluotta-
musta”, pohti Lotta ja totesi, ettei enää oi-
reiden voimistuessa ”jääny siihen tilaan niin 
kauan että tilanteet pahenee ja ois taas jou-
tunu johonkin sairikselle”.

Itseluottamuksen vahvistumisen myötä 
myös tarve itsensä jatkuvaan arviointiin ja 
testaamiseen oli vähentynyt. Laila totesi, että 
”no ehkä se itseluottamus on kasvanu tai jo-
tain. Et ei enää ole semmosta tarvetta koko 
ajan just miettiä ja punnita ja ajatella että 
minkälaisen kuvan antaa”.  

Hallinnan tunteen lisääntyessä myös 
erilaisiin arkielämän tilanteisiin liitty-
vä päätöksenteko oli helpottunut. Päätök-
siä oli mahdollista tehdä itse ilman, että 
toimenpiteisiin ryhtyminen olisi edellyttänyt 
muiden hyväksynnän hakemista. Hallinnan 
tunteen vahvistuminen merkitsi arkielämäs-
sä suurempaa rohkeutta toimia omien näke-
mysten ja tunteiden pohjalta. Vaikeiden tai 
jollakin tavalla epämiellyttäviinkin tehtäviin 
ryhtyminen oli tullut helpommaksi. Joku ker-
toi pystyvänsä nykyään ohjailemaan tilanteita 

Kuva 1. Myönteiset muutoskokemukset sekä niitä tukevat ja haittaavat tekijät terapia-
prosessissa 
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Erilaiset stressiä aiheuttavat  
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Opintojen  
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ajankäytön parempi 
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Paikka ja aika omien asioiden 
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Kokemus kuulluksi ja 
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toivomaansa suuntaan ja toinen uskaltavan-
sa paremmin ilmaista myös kielteiset tunte-
muksensa.

”Ehkä just se että itse pystyy niinku valin-
noillaan vaikuttaan elämäänsä.”.// ”Ehkä 
just se, että jollain tapaa uskaltaa sitte teh-
dä jotain ratkaisuja meni ne sitte suuntaan 
tai toiseen, et semmonen mieletön päät-
tämättömyys on niinku kadonnu. Tai se 
kaikista vaikein niinku, et semmonen et ei 
osannu päättää yhtään mitään nii se on 
ainaki niinku kadonnu.” (Lotta)
”-- jotenkin se siinä kypsyi pikkuhiljaa se 
ajatus, että….// onko pakko kuunnella, on-
ko pakko hyväksyä ja jotenkin mun mie-
lestä on ollut nyt paljon mukavampaa, että 
minä päätän itse. Kaikki sujuu yllättävän 
hyvin.” (Pälvi) 

(3) Terapian myötä oli myös opittu tuntemaan 
paremmin itseään ja samalla kuulemaan omia 
tarpeitaan. Oli opittu näkemään omien voima-
varojen rajat, ja sen myötä omasta hyvinvoin-
nista ja jaksamisesta osattiin huolehtia parem-
min kuin aikaisemmin. Haastatellut kokivat 
tulleensa hyväksyvämmäksi itseään kohtaan.

”Ehkä mä olen oppinu jotenki asettamaan 
sitä rimaa oikealla kohdalle.” (Laila)
”… mä suon kuitenki itselleni paljon enem-
män asioita, mitä ennen sen terapian aloit-
tamista. Et sillon mä olin hirvee masokis-
ti jotenkin ja rääkkäsin vaan itseäni, et 
kyl mä oon silleen tullu paremmaksi it-
seäni kohtaan.”  ”… että on oppinut jo-
tenki arvostamaan itseeni sillee, että, ja 
vaatimaan ja kuuntelemaan omia tarpeita 
että. Et mä en ota ihan jotain huonoo asi-
aa elämääni vaan sen takia et mun pitäis 
nöyrtyy ottamaan se, jos se tuntuu musta 
pahalta…// Jotenkin ehkä just valitsemaan 
semmosia positiivisia asioita.” (Lotta)

Omien tarpeiden kuuntelu merkitsi myös, et-
tä pyrittiin jättämään aikaa palautumiselle ja 
muistettiin lepäämisen ja harrastusten merki-
tys. Se saattoi merkitä myös uudenlaista otet-
ta opiskeluihin paneutumisessa: opiskelun ja 
vapaa-ajan välille oli löytynyt parempi tasa-

paino. Voimavarojen säätelyyn kuului myös 
se, että pystytään kieltäytymään asioista, jot-
ka kuormittavat liikaa:  

”…että ei ota semmosta, että nyt mä olen 
väsyny,  nyt mun pitää jaksaa vielä pin-
nistää. Sit levätään ja se on sillä selvä.// 
Yleensähän se tentti meneeki sit ihan hyvin 
ku sä meet levänneenä ja olet tehnyt  sen 
mitä voit ja sillä selvä.” (Viljami)

”… et on voimavarat ollu aika hyvin hallinnas-
sa, että et ehkä sitä on kuitenki silleen oppinu 
niinku kanavoimaan ja on oppinut sanomaan 
ei ja pitämään puolensa”. (Lotta)

(4) Neljäs muutosteema liittyi opintojen suun-
nitteluun ja ajankäyttöön. Kun opinnot olivat 
viivästyneet ja erilaisia keskeneräisiä tehtäviä 
oli paljon, oli vaikea tehdä realistisia suunni-
telmia. Pälvin mukaan opiskelu- ja tenttirul-
janssi oli kasvanut ”semmoseksi sotkuiseksi 
möykyksi, joka tulee päälle”, ja hän näki edes-
sään vain loputtoman suon, jossa yritti hypel-
lä mättäältä toiselle. Keskeneräisten tehtävien 
paljous ja uusien epäonnistumisten odotukset 
olivat usealla haastatellulla johtaneet opiske-
lutilanteiden määrätietoiseen välttelyyn. 

Pälvillä merkittävin muutoskokemus liittyi 
nimenomaan opintojen suunnitteluun ja ai-
kataulujen asettamiseen. Anteeksiantavampi 
suhtautuminen omaan suorittamiseen mer-
kitsi suunnittelun realisoitumista. Se edel-
lytti oivallusta siitä, että on hyväksyttävää 
edetä asia kerrallaan ja varata siihen riittä-
vä aika: 

”Ja jotenkin sit vaan naksahti että jees, on-
pas hassua, että miksi sitä on edes yrittä-
nyt tehdä kaiken yhtä aikaa. Että se ei me-
ne se, että yrittää tehdä kaiken yhtä aikaa 
eikä saa mitään tehtyä, niin ei ole aina-
kaan parempi vaihtoehto kun se että tekee 
hitaammin yksi kerrallaan. // …jotenkin 
ihan kuin olisi saanut luvan että mun ei 
tarvii tehdä kaikkea kerrallaan. Että mä en 
ole yhtään, yhtään huono, jos mä nyt otan 
asian kerrallaan ja teen ne järjestyksessä. 
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Että ihan jotenkin sai siunauksen ja luvan 
sille että no niin, että kaikessa rauhassa 
vaan. että kaikessa rauhassa vaan.” (Pälvi) 

Virvellä ajankäytön ongelmat olivat näkyneet 
päivärytmin noudattamisen vaikeuksina, ja ne 
olivat terapian myötä vähitellen helpottuneet: 

”--Et niinku, jos aikasemmin saattoi olla 
hyvinkin ylivoimasta mennä ajoissa kou-
luun, niin tota ei ole semmoista. Kaikki 
hommat tehdään ajallaan ja näin.” (Virve)

Viljami puolestaan kertoi siitä, että hänellä 
oli aina ollut korkeat tavoitteet ja opintojen 
viivästyessä suorituspaineet olivat vähitellen 
suurentuneet. Hän kertoi oppineensa terapi-
an aikana ottamaan kunkin opintosuorituk-
sen sellaisenaan niin, että ei enää testannut 
jokaisella suorituksella itseään ja omien elä-
mäntavoitteidensa toteutumista:

”Opiskelu on muuttunut ihan niinku to-
ta semmoseksi helpoksi.  Et ei tietenkään 
niinkun siit se homma ole muuttunut mik-
sikään. Ihan samaahan se on kuin aika-
semminkin, mut tota mä teen silleen niin-
ku tavallaan niinku.// … mä olen silleen 
niinku hävittänyt sen tavotteen kokonaan 
pois. Et mun tavote on niinkun tavallaan 
mä teen sen mun osan ja se on siinä. Ei 
ole sellasta onnistumisen eikä epäonnistu-
misen painetta kumpaankaan suuntaan.” 
(Viljami)

(5) Haastatellut kertoivat myös opiskelutilan-
teiden pelon vähentymisestä terapian aika-
na. Välttämiskäyttäytyminen oli vähentynyt, 
eivätkä erilaiset tentti- ja seminaaritilanteet 
tuntuneet enää yhtä ahdistavilta. Vaikka tentit 
edelleen jännittivät, ne eivät tuntuneet ylivoi-
maisen pelottavilta, eikä tenttipaikan ovella 
enää käännytty pois. 

”Niin meil on ollu jotain esitelmii ja täm-
mösiä. Kyl mä olen ihan hoitanu ne, et-
tä kyl mua on silleen jännittänyt tietysti, 
mutta kyl mä olen ihan pystyny sitte niin-
ku hoitaan.” (Viljami)

”--Toisin ku esimerkis oisko nyt ollu viime 
kevättä vielä siin vetäyty leivistä useam-
mankin kerran. Et ennen mä saatoin niin-
ku, vaikka tentissä ei nyt ollu esiintymi-
nen, mutta siinä on kuitenki se arviointi ja 
punninta. Mä saatoin lukee tenttiin enkä 
mennykkään sitte.” (Vesa)

Muutos opiskelutilanteiden välttelystä niiden 
kohtaamiseen antaa mahdollisuuden onnistu-
misen kokemuksiin, jotka toimivat motivaati-
on virittäjänä ja tukevat hallinnan tunteen ja 
itseluottamuksen kehittymistä:

”Ja kuinka ollakaan, niin sain mentyä sin-
ne, ja mä olen nyt napsinut niitä, että ne 
meni vielä läpi. (naurahtaa) Se oli häkel-
lyttävää, sit siitä innostui, että tavallaan 
kun huomasi että no niin, kun menee tent-
teihin, että kerrankin niin kuin uskaltaa 
mennä tentteihin ettei käännykään siel-
tä ovelta pois, niin mikä on koomista tie-
tysti, että mua ärsytti ihan hirveästi että 
tenttikysymykset ei ollut yhtään vaikeem-
pia, kun mä olin pelänny niin kauhealla 
ja kääntynyt aina ovelta pois ja sit ne mo-
komat oli laittanut ihan yksinkertaisia ky-
symyksiä.” (Pälvi)   

Vastaavia kokemuksia oli Viljamilla, joka tent-
tiasian kanssa aikailtuaan lopulta soitti opet-
tajalle ilmoittautumisajan mentyä ohi ja sai 
luvan tulla tenttiin. Kuuden päivän lukemi-
sen jälkeen hän selvisi erinomaisilla tiedoil-
la: ”Siitä just tavallaan häipy sellanen kaikki 
epäröinti ja kaikki, mä suoritin sen mun hom-
man mikä piti ja se meni tosi hyvin.” 

(6) Terapian kuluessa tapahtui myös konk-
reettisia muutoksia opinnoissa ja opiskelussa. 
Laila oli aloittanut yliopisto-opinnot ja suo-
rittanut kursseja koko kesän (”melkein tuntuu 
et se tuo semmosta innostusta”). Oli tehty kir-
jallisia töitä ja suoritettu tenttejä, opintoihin 
kuuluvaa harjoittelua tai opettajan pedagogi-
sia opintoja:  

”Jos vertaan mun kurssikavereihini, niin 
yllättävän samalla tahtiin nyt ollaan. Osa 
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tekee nyt gradua ja multakaan ei oikeas-
taan puutu kuin se…” (Linda)

”Joo keväällä mä keräsin niinku tos loppu-
vaiheessa justiin, no mä keräsin varmaan 
moninkertasen määrän opintoviikkoja kun 
mitä koko syksyn aikana. Oisko niitä tul-
lu joku (…) no yli 20 kuitenki.” (Viljami)

”… opiskelussa on nyt seminaarityösken-
telyssä ja eihän sekään siis kerran kun 
on ylittänyt kynnyksen niin kyllähän mä 
sit läpätän niinku vähintään läpätän niin-
ku kuka muu tahansa, että kyllä se sit-
te.” (Vesa)

Muutama haastatelluista oli edennyt opin-
noissaan loppusuoralle. Lindalta puuttui enää 
pro gradu -tutkielma, ja Virve teki lopputyö-
tään ja arvioi valmistuvansa vuoden lopulla.
Kaikilla myönteiset muutokset eivät kuiten-
kaan merkinneet opintojen loppuun saamis-
ta. Osa-aikaisella tai tilapäisellä työllä oli mo-
nilla haastatelluilla tärkeä asema opiskelun 
ohessa, ja joillakin työn merkitys alkoi vah-
vistua seuranta-aikana. Paula oli kirjoittautu-
nut edelleen yliopistoon, mutta oli aloittanut 
opiskelun rinnalla osa-aikaisen työn, sillä ko-
ki huonon keskittymiskyvyn edelleen haittaa-
van opiskelua: 

”…ongelmahan oli se, että mä en pystyny 
keskittymään, että ajatukset vaelteli ja jo-
tenkin siitä vaan tuli semmoinen, että kun 
epäonnistui kauhean monta kertaa, niin ei 
halua enää edes nousta ratsaille.”

Mikä tuki muutosta? 

Toinen tutkimuskysymys oli, mitkä asiat te-
rapiassa ja terapiaprosessissa olivat tukeneet 
positiivisia muutoksia. Useimmat haastatellut 
mainitsivat joitakin itselleen merkityksellisiä 
asioita. Puheenvuoroista kiteytyi viisi toisiin-
sa liittyvää teemaa: (1) ennalta sovittu aika ja 
paikka, (2) mahdollisuus keskittyä omien asi-
oiden pohtimiseen, (3) kuulluksi ja ymmärre-
tyksi tuleminen, (4) tuki ja kannustus sekä (5) 
uudet työkalut (ks. kuva 1).

Merkityksellisenä asiana pidettiin sitä, että te-
rapiassa oli sovittu aika ja paikka, jossa omia 
asioita voitiin käsitellä. Terapiaan varattu ai-
ka oli omaa aikaa, ja se antoi mahdollisuuden 
pysähtyä omien asioiden pariin huolimatta te-
rapian ulkopuolisista kiireistä.  

”…se jotenki selkeytti asioita kun, käsitteli 
niitä tavallaan semmoisessa neutraalissa 
ympäristössä. Jos niistä puhuu töissä tai 
jos niistä puhuu kotona, niin aina tuli 
kaikenlaista niinku argumenttia ja kom-
menttia ulkopuolelta. Tossa niitä niinku 
pohti vain ja ainoastaan omasta näkövink-
kelistä.” (Lotta) 

Puhuminen rauhallisessa tilanteessa ja neut-
raalissa ympäristössä oli selkeyttänyt omia 
ajatuksia. Samalla suuriksi ja vaikeaselkoisiksi 
koetut ongelmat asettuivat toisiin mittasuhtei-
siin ja niihin saatettiin löytää myös ratkaisuja. 

”ehkä just se, että oli semmonen tilanne tai 
aika ääneen miettiä niitä asioita. Et sii-
hen tuli semmonen erilainen näkökulma. 
// Et täs ei niinku tavallaan niitä neuvoja 
tullu. Et siinä vaan itte sai pohtii kaikes-
sa rauhassa ääneen asioita. Niin siinä oli 
jotain jotenki niinku se sai aikaseksi mus-
sa semmosta objektiivisuutta niihin asioi-
hin.” (Laila)

”Ku pohti niitä ääneen niin se niinku sel-
kiytti sitä ajatuskuvioo mikä ittellänsä on. 
Siinä oli ehkä se semmonen ydin, et ne on-
gelmat// jos niitä hiljaa miettii mielessänsä 
niin ne kasvaa semmosiks mylläköiks ei-
kä tiedä mitä tekee. Mut sit ku ne puhuu 
ääneen niin sit huomaa, et näähän ovat 
ihan ratkaistavissa olevia asioita.” (Lotta)

Toiset kertoivat pohtineensa terapiassa kä-
siteltyjä asioita myös terapian ulkopuolella. 
Asioiden käsittely terapiassa oli käynnistänyt 
ajatteluprosesseja ja asioita käytiin läpi myös 
terapiaistuntojen välisenä aikana.

Omista asioista puhumiseen liittyi kokemus 
kuulluksi ja ymmärretyksi tulemisesta. Asioi-
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den itsenäinen pohdiskelu oli tärkeää, mutta 
myös se, että joku kuunteli ja otti ongelmat 
vakavasti: 

”…mul on paljon huojentuneempi olo, kun 
mä tuun pois, vaikka mitään ihmeellistä 
ei nyt ois tapahtunutkaan. Et onks se sitte 
se vaan, että joku kuuntelee tai…”. (Lotta) 

”Silloin kun mä menin sinne, niin mä 
vähän naurahdin kyynisesti, että joo, että 
jos tämä on sellaista, että mun pitää puhua 
jotain lapsuudesta, niin mä lähden saman 
tien menemään, että ihan höpöhommaa, 
mutta itse asiassa varmaan eka puoli 
vuotta, en tiedä mistä syystä mä sitten vain 
puhuin siitä, minkälaista oli kotona lap-
sena. Se oli ihanaa..// Musta tuntui siltä, 
että mä tulin ymmärretyksi.” (Pälvi)

Erityisesti voimavarasuuntautuneeseen tera-
piaan osallistuneet puhuivat terapeutin ak-
tiivisesta tuesta ja kannustuksesta (”Me kes-
kusteltiin kaikista asioista ja ihan sellasis-
ta tavallaan, se on ollu oikeestaan enemmän 
sellasta tukea”).  Siinä pidettiin hyödyllisenä 
tulevaisuuteen katsomista ja uusien ratkaisu-
jen etsimistä: 

”…se oli tän homman etu, että ketään ei 
pätkääkään kiinnostanut se, mikä on päin 
p--tä vaan se mistä päästään eteenpäin. Ja 
se oli sen hyvä puoli, ja sitä mä niinku olen 
lämmöllä muistellu edelleenkin. Ja jos se 
oli se mikä toimi, niin se on sellasta mitä 
mä toivon muittenkin hyödyntävän.” (Vesa)

Vesa piti myös voimavarasuuntautuneen te-
rapian perusmenetelmiin kuuluvia kehuja ja 
kannustusta myönteisenä asiana, vaikka suh-
tautuikin itseensä ja omiin mahdollisuuksiinsa 
kriittisen epäilevästi. 

”Kyl mä oon ollu aina varmaan altis sel-
laselle // se kehumisjakso rankemmankin 
punastumaan. Onhan se aina totta kai, 
tuottaahan kenelle tahansa mielihyvän 
tunnetta jollain lailla, vaikka niinku ei 
ehkä oliskaan ihan samaa mieltä kaikis-

ta hommista. Se sellanen niinku nimen-
omaan eteenpäin, että mitä sitä, menneet 
on menneitä.” ”Ja se oli siis, ei peruutus-
peiliin eikä negaatioon, vaan eteenpäin ja 
positiivinen kanta.” (Vesa)

Haastatteluissa esiintyi myös muutamia mai-
nintoja terapian aikana saaduista ”työkaluis-
ta”, jotka auttoivat elämän saamista uuteen 
järjestykseen. Terapia oli antanut välineitä oi-
reiden hallintaan, vaikeiden asioiden rauhalli-
seen pohdintaan ja oman kestokyvyn mukais-
ten rajojen asettamiseen:

”Sit mä oon just yrittäny itse miettiä sit 
semmosisssa ongelmatilanteissa sillee pe-
rin pohjin asioita. Niin ku siellä mietittiin 
ja tarkastella eri puolilta ja kääntää vaik-
ka ihan ylösalaisin jotain ajatuksia, jos ne 
oiski näin. Et hirveesti siitä on saanu jo-
tenki sit kuitenki…” (Lotta)

”Kyl siit sai jotain tiettyjä eväitä et oppi 
kattomaan itteesä vähä objektiivisemmin. 
Tajuumaan niinku niitä tilanteita.” (Laila)

Mikä haittasi tai koettiin hankalaksi? 

Haastatellut kertoivat myös terapiaan liitty-
neistä kielteisistä kokemuksista. Niistä nousi 
esiin kaksi pääteemaa. Ensimmäinen liittyi te-
rapian alkuvaiheeseen liittyneisiin hämmen-
nyksen tuntemuksiin ja toinen terapiaan ase-
tettujen odotusten ja toteutuneen terapian vä-
lisiin eroihin. (Kuva 1.) Lisäksi oli yksittäisiä 
mainintoja erilaisista stressiä aiheuttaneista 
asioista tai ikävistä tapahtumista terapian yh-
teydessä. 

Osa haastatelluista olisi kaivannut terapi-
an alussa yhteistä orientoitumista tulevaan ja 
määrätietoisempaa tavoitteiden asettamista. 
He olivat kokeneet terapian aloituksen epä-
määräisyydessään hämmentäväksi eivätkä 
mielestään saaneet siinä terapeutilta toivo-
maansa opastusta tai tukea. Terapian alku-
vaiheet herättivät näissä haastateltavissa kiel-
teisiä reaktioita: nolostumista, ärtymystä ja 
kiukkua:

”…aluksi just mä odotin hirveesti et ois laa-
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dittu jotku ihmeen suunnitelmat tai pää-
määrät tai tavoitteet tai jotain, mut mun 
mielestä se terapeutti ei ollut kauheen ha-
lukas siihen. Tai ehkä se sitten näki jo-
tenki, että mä olen niin pihalla.// Ehkä se 
oli jotenki sitä suorittamista, et ois halun-
nu jotenki jotku raamit sille. Mua hirvitti 
se hallitsemattomuus siinä tilanteessa, et 
kaikki asiat vaan vyöryy ja tulee ja mil-
lään ei oo mitään omaa aikaa eikä paik-
kaa eikä…” (Lotta)

”… tuntui ihan tyhmältä. Mun piti ihan 
kysyä (ammattinimike), että mikä tämän 
jutun tarkoitus on, että mitä mun pitää 
tehdä, että musta tuntui siltä, että mä vaan 
istun hölmönä enkä keksi mitään puhu-
mista // jotenkin mä olisin halunnut edes 
jonkin vinkin siitä, että mikä se idea on, 
miksi mä istun siinä ja puhun, ja tietysti 
kiukutti, kun hän ei oikein kommentoinut 
sitä.  (Laila)

”Mua ärsytti siinä alussa hirveesti ku tää 
terapeutti ei oikeestaan sanonu mitään, 
ja oli niinku pitkään semmosia, kumpikin 
vaan istu hiljaa. Kun mäkään en sit keksi-
nyt sen takia. Siit mulle tuli semmonen et 
mä yritin aina jo etukäteen kauheesti kek-
siä, mitä mä nyt sit sanon tänään.” (Laila)

Toinen teema koskee yleisemmin terapi-
an toteutusta suhteessa terapiaan kohdistu-
neisiin odotuksiin. Psykoterapiatutkimukseen 
osallistuneet satunnaistettiin terapiaryhmiin 
kokeellisen tutkimusasetelman edellyttämällä 
tavalla, ja sen mukaisesti yksilöllisiä toiveita 
terapian kestosta ja toteutusmuodosta ei voitu 
ottaa huomioon. Muutamat haastatellut arve-
livat, että toisenlainen terapia olisi ollut heille 
sopivampi. Lyhyeen psykodynaamiseen tera-
piaan osallistunut Linda koki, että terapeutti 
oli etäinen, ei vastannut hänen kysymyksiin-
sä eikä antanut käytännöllisiä neuvoja eikä 
edes palautetta terapian etenemisestä. Hän oli 
odottanut terapiaistuntojen olevan vuorovai-
kutuksellisempia ja kaipasi itselleen enemmän 
tukea, myös suoranaisia ohjeita:

”Ja sitä ois odottanut enemmän sit sem-

mosta käytännöllistä neuvoo, et just sem-
monen et niinku, vaikka kato peiliin ja hy-
myile itelles aamulla ja sano että olet iha-
na.// Tai just et jos tulee tommonen olo nii 
istu ihan hiljaa, laske kymmeneen, hengitä 
rauhassa…” ”Et sitte se alko mennä siihen 
pisteeseen, että alko tunteen ite, että tart-
tis tehdä jotain. Toinen tietää tarpeeks, et 
vois sanoa jotain niin sitku sitä ei tullu. 
Mitään semmosta palautetta. Niin sitte tu-
li // semmonen turhautuminen tuli sit sil-
lon.” (Linda)    

Häntä vaivasi myös se, että terapiassa kä-
siteltiin hänen mielestään liikaa hänen isä-
suhdettaan, johon kaikki asiat palautuivat: ”…
Mua ärsyttää se, että me ei jotenki päästy yli 
siitä, että kaikki liittyy mun isään. Kun se oli 
alussa sitä punasta lankaa nii tottu lähinnä 
niistä, että tietenki.”    

Voimavarasuuntautuneeseen terapiaan 
osallistuneella Viljamilla odotukset olivat toi-
senlaisia. Hän olisi halunnut päästä ”syvem-
mälle” ongelmiensa syihin sen sijaan, että te-
rapiassa hänen mielestään ”raapaistiin vain 
pintaa”. Hänen saamansa käytännönläheiset 
neuvot eivät vastanneet hänen odotuksiaan:  

”…mutta tavallaan tuntu, että se raapas 
tuota pintaa vaan. Ettei silleen kauhean sy-
vältä. Tietysti ja mä sen ymmärränkin sen, 
että ku on noin lyhkänen aika ja tolleen. 
Niin ei silleen ehditä oikein paneutua itse 
siihen niinku.”// ”Mä olisin halunnu men-
nä sillee syvemmälle enemmän. Et sielt tuli 
tietysti tällasia käytännönläheisiä neuvoja 
niinku et älä jännitä ja että voisit sä muut-
taa jotain esimerkiksi tottumuksia.// Et se 
oli varmaan niinku lähinnä sellasille ih-
misille kenelle on vaikeuksii jo pelkästään 
käytännön elämän järjestämisessä, sellast 
väliaikast helpotusta.” (Viljami)  

Myös saadun terapian kesto herätti reak-
tioita. Osa lyhyeen terapiaan ja voimavara-
suuntautuneeseen terapiaan osallistuneista pi-
ti terapiaa kestoltaan itselleen liian lyhyenä. 
Toiset puolestaan pitivät terapian lyhyttä kes-
toa hyvänä asiana siksi, että he eivät halun-
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neet sitoa itseään pidemmäksi aikaa. Pitkään 
psykodynaamiseen terapiaan osallistuneista 
Pälvi lopetti suunniteltua aikaisemmin, kos-
ka katsoi olevansa siihen valmis. Paula pohti 
vielä mahdollisuutta jatkaa terapiaa kolmen 
vuoden jälkeen.

Monia yksittäisiä tekijöitä mainittiin te-
rapiaa arvioitaessa. Joku koki koko tera-
piaprosessin ja omista asioista puhumisen 
psyykkisesti sangen rasittavaksi. Toinen kärsi 
huonosta omastatunnosta kohdatessaan nii-
tä läheisiä ihmisiä, joiden kanssa esiintynei-
tä ongelmia oli vastikään käsitelty terapiassa. 
Kolmatta oli vaivannut terapian alkuvaihees-
sa se, että hän oli joutunut tapaamaan toisen 
terapeutin potilaita vastaanottotiloissa, ja nel-
jäs pohti, minkä takia terapeutti ei halunnut 
tervehtiä häntä raitiovaunussa.     

Pohdinta

Katsauksen aineisto muodostui kahdeksan 
henkilön seurantahaastatteluista, jotka to-
teutettiin Helsingin Psykoterapiatutkimuksen 
yhteydessä. Pyrimme kuvaamaan niitä koke-
muksia, joita psykoterapiaa saaneilla opiskeli-
joilla oli psykoterapiasta ja sen koetuista vai-
kutuksista.  Tutkimusta voidaan kuvata kol-
lektiivisena tapaustutkimuksena (Stake 1995; 
Eriksson & Koistinen 2005). Se on esitutki-
muksen luonteinen.   

Kuvatuista muutosteemoista kolme ensim-
mäistä, voimavarojen palautuminen, hallin-
nan ja itseluottamuksen vahvistuminen sekä 
itsetuntemuksen ja itsensä kuuntelemisen li-
sääntyminen, ovat sisällöllisesti lähellä esi-
merkiksi von Belowin ym. (2010) tutkimuk-
sessa esiin nousseita paremman voinnin ja 
itsensä sekä oman elämäntavan löytämisen 
kategorioita. Ne merkitsevät sellaisia muu-
toksia omissa ajattelu- ja toimintatavoissa, 
jotka luovat osaltaan pohjaa opintojen ete-
nemiselle. Välittömästi opiskeluun liittyviä 
muutosteemoja ovat opintojen suunnittelun 
ja ajankäytön hallinta sekä opiskeluun liit-
tyvän välttämiskäyttäytymisen voittaminen. 
Tutkimuksen muutosteemoja on mahdollista 
tarkastella toimijuuden ja autenttisuuden kä-
sitteiden kautta.  

Ahearn (2001) on määritellyt toimijuuden 
sosiokulttuurisesti välittyneeksi kyvyksi toi-
mia (Ahearn 2001).  Toimijuuden käsite siirtää 
huomion ihmisten potentiaalisesta toiminta-
kyvystä käytössä olevaan toimintakykyyn ja 
toteutuneeseen toimintaan eli arjen tilanteisiin 
ja käytäntöihin. Sosiaalitieteellisessä tutki-
muksessa toimijuutta on jäsennetty ns. toimi-
juuden modaliteettien avulla, joihin kykene-
misen lisäksi kuuluvat muun muassa haluami-
nen, voiminen ja täytyminen (esim. Jyrkämä 
2007, Lähteenmaa 2010). Sairauslomalla ole-
villa eri osa-alueiden kietoutuminen toisiinsa 
näkyy työhönpaluun mahdollisuuksia harkit-
taessa (Berglind & Gerner 2002). Tämän katsa-
uksen aineistossa kykeneminen ja haluaminen 
täydentävät toisiaan. Samalla kun voimavaro-
ja alkaa olla käytettävissä, myös uutta innos-
tusta opiskeluun alkaa näkyä. Toisaalta myös 
täytymisen alueella on nähtävissä muutosta. 
Erilaiset sisäiset ja ulkoiset pakot ovat monen 
kohdalla kaventaneet elämänpiiriä. Terapian 
myötä on vähitellen tapahtunut vapautumista, 
siirtymistä kohti omien tarpeiden kuuntelua ja 
niiden huomioon ottoa. Eri modaliteettien alu-
eella tapahtuvat muutokset näyttävät tukevan 
toisiaan, mutta ulkoisten mahdollisuuksien – 
voimisen – alue on heikosti kartoitettu.

Myös psykologisempi toimijuuskäsite so-
veltuu psykoterapiakokemusten tarkasteluun. 
Henkilökohtainen toimijuus tarkoittaa Ban-
duran (2001, 2006) mukaan sitä, että ihmi-
nen vaikuttaa intentionaalisesti omaan elä-
määnsä ja elinolosuhteisiinsa. Se viittaa ih-
misen kykyyn ja mahdollisuuteen tehdä eri-
laisia valintoja elämässään ja toimia näiden 
valintojen pohjalta tavalla, jolla on hänelle 
merkitystä: ”Ehkä just se että itse pystyy va-
linnoillaan vaikuttamaan elämäänsä.” Ban-
duran toimijuuskäsitteen ydinominaisuuk-
sia ovat intentionaalisuus (kyky käynnistää 
toimintaa tavoitteen saavuttamiseksi), enna-
kointi (tulosodotukset siitä, mitä toiminta voi 
tuoda mukanaan), itsesäätely (suunnitellun 
toiminnan toteutuksen motivointi ja säätely) 
ja reflektointi (toiminnan ja sen merkityksen 
arviointi). Toimijuuden realisoituminen sykli-
senä prosessina toteutui niiden haastateltavi-
en kokemuksissa, joilla tenteissä, seminaari-
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istunnoissa tai kirjallisissa tehtävissä saadut 
onnistumisen kokemukset alkoivat vahvistaa 
ja motivoida opiskelun jatkamista.  

Autenttisuus on moniaineksinen konstruk-
tio, joka on syntynyt eksistentiaalisen filosofi-
an piirissä, mutta tullut viime aikoina keskei-
seksi käsitteeksi myös niin sanotun positiivi-
sen psykologian piirissä. Esimerkiksi Woodin 
ym. (2008) mukaan autenttinen elämä tarkoit-
taa toimimista ja tunteiden ilmaisua taval-
la, joka on yhtenevä kognitioiden ja tuntei-
den kokemisen kanssa. Marjo Romakkaniemi 
(2011) tulkitsee autenttisuuden ihmisen pyrki-
myksenä tavoittaa hyvä elämä kuuntelemalla 
itseään ja löytää sen kautta - ilman ulkoisia 
pakkoja - henkilökohtainen suhde työhön, lä-
heisiin ja vapaa-aikaan. Käsillä olevassa tutki-
muksessa yhtenä muutosulottuvuutena oli it-
setuntemuksen paraneminen, itsensä ja omien 
tarpeiden kuuntelu ja itsensä hyväksyminen. 

Terapiaprosessin myötä oli opittu suh-
tautumaan itseensä armollisemmin ja samal-
la asennoitumaan uudella tavalla opintoihin. 
Puhuttiin pakonomaisuuden vähenemisestä, 
tiukan tavoitteellisuuden hävittämisestä, uu-
denlaisesta motivaatiosta sekä sen hyväksy-
misestä, että tekee sen minkä kykenee eikä 
vaadi itseltään liikaa. Monilla itsearvostuksen 
kriteerinä oli ollut korkea suoritustaso, ja pyr-
kimys epäonnistumisten välttämiseen oli sää-
dellyt omaa toimintaa.  Eräiden tutkimusten 
mukaan tiukkojen suorituskriteerien asettami-
nen itsearvostuksen ehdoksi voi ylläpitää ma-
sennusta ja toimia myös masennukseen joh-
tavan prosessin ja masennuksen jatkumisen 
syytekijänä (esim. Enns & Cox 2005). 

Terapeuttista muutosta ja sen kannalta 
merkityksellisiä tekijöitä on tarkasteltu mo-
nissa tutkimuksissa. Yleensä on todettu, että 
ei-spesifisillä, eri terapiamuodoille yhteisillä 
tekijöillä on enemmän merkitystä muutoksen 
kannalta kuin eri terapiamuodoille spesifisil-
lä tekijöillä tai vaikutusmekanismeilla (esim. 
Labmert & Barley 2002). Myös tässä aineistos-
sa hyödylliseksi koetut tekijät olivat pääosin 
epäspesifisiä ja koskivat muun muassa omista 
asioista puhumista, niiden pohdintaa ja tera-
peutin ymmärtävää ja hyväksyvää kuuntelua. 

Tässä aineistossa odotusten ja terapiamuo-

don tai toteutustavan välinen ristiriita tuli kui-
tenkin esiin joissakin haastatteluissa. Lyhyeen 
psykodynaamiseen terapiaan osallistuva oli-
si toivonut terapeutiltaan aktiivisempaa tu-
kea ja suoranaisia neuvoja; hän koki työn-
tekijän toimintatavat liian passiivisiksi. Näin 
siitä huolimatta, että tässä terapiamuodossa 
terapialta on edellytetty aktiivisuutta hyvän 
yhteistyösuhteen luomisessa ja sovitun 
fokuksen määrätietoisessa tutkimisessa (esim. 
Malan 1976). Samansuuntaisia terapiakoke-
muksia on raportoitu myös muissa tutkimuk-
sissa (Romakkaniemi 2011, 157; Valkonen 
2007, 101). Toisaalta taas voimavarasuuntau-
tuneeseen terapiaan osallistunut olisi halun-
nut syventyä mielensisäisten ja vuorovaiku-
tuksellisten ristiriitojen pohtimiseen – joita 
tässä terapiamuodossa pyritään lähestymään 
uudenlaisten ratkaisujen etsimisen kautta - 
mutta sai mielestään vain käytännön ohjei-
ta. Näiden henkilöiden kokemukset korosta-
vat ennen terapian aloittamista annettavan 
tiedon ja neuvonnan merkitystä. Terapia mer-
kitsee osallistujalta aina niin suurta henkistä 
panostusta, että asiakkaan on tarpeen etukä-
teen tietää, millaisiin työskentelytapoihin on 
sitoutumassa. 

Masennusta potevilla ihmisillä on monen-
laisia tiedontarpeita paitsi sairautensa hallin-
taa myös hoito- ja kuntoutusmenetelmiä ja 
terapiamuotoja koskevissa asioissa (esim. Bar-
ney ym. 2011). 

Terapian alkuvaiheen hämmennys kä-
vi selvästi ilmi muutamassa haastattelussa. 
Haastatellut olivat kaivanneet terapian tar-
koitusta ja tavoitteenasettelua koskevaa kes-
kustelua, mutta kun sellaista ei syntynyt, he 
nolostuivat, ärsyyntyivät tai kokivat, että tera-
peutti ei katsonut asiakasta kykeneväksi tällai-
seen keskusteluun. Kuntoutuksessa on viime 
vuosina korostettu asiakaslähtöisyyden mer-
kitystä kuntoutuksen tulosten kannalta (esim. 
Järvikoski & Härkäpää 2011), ja asiantuntija-
toimintaan liittyvää paternalistista toiminta-
tapaa on pidetty esteenä toipumiselle ja toi-
mijuuden kehittymiselle (esim. Mancini 2007).  
Asiakkaan ja asiantuntijan kohtaamisen tuli-
si perustua dialogille, jossa asiakkaan arvot 
ja preferenssit selvitetään ja otetaan huomi-
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oon (esim. Cardol ym. 2002). Tämä sisältyy 
myös hyviä psykoterapiakäytäntöjä koskeviin 
suosituksiin, jotka on osoitettu toimivien tera-
peuttisten vuorovaikutussuhteiden perustaksi 
(APA 2006, Norcross & Wampold 2011). Tera-
peuttien tulee aina pyrkiä olemaan sensitiivi-
siä potilaiden yksilöllisille tarpeille. Haasta-
teltujen kokemasta alkuvaiheen hämmennyk-
sestä voidaan edetä luottamukselliseen yhteis-
työsuhteeseen, mutta ne voivat myös haitata 
yhteistyötä pitkään. Yhteinen ymmärrys te-
rapian tarkoituksesta on varmasti olennainen 
osa yhteistyösuhteen rakentumista. Tutkimus-
havainnot liittyvät myös aiempaan tutkimus-
näyttöön terapeuttisen vuorovaikutuksen ja 
terapian etenemisen monitoroinnin tarpeel-
lisuudesta, jotta terapeutti saisi palautetietoa 
asiakkaiden kokemuksista (Lambert ym. 2005). 
Heinonen ym. (2011) ovat tutkineet terapeut-
tista vuorovaikutussuhdetta osana Helsingin 
psykoterapiatutkimusta. 

Kelan kuntoutuksena järjestetyssä psyko-
terapiassa valintaperusteena on se, että työ- 
tai opiskelukyky on mielenterveysongelmien 
takia uhattuna. Työ- ja opiskelukykyyn vai-
kuttavat myös monet terapian ulkopuoliset te-
kijät, esimerkiksi sosiaaliset verkostot, vertais-
tuki ja mielekäs toiminta (Mancini ym. 2005; 
Romakkaniemi 2011, 227–231), joita tässä kat-
sauksessa ei ole lainkaan tarkasteltu. Von Be-
lowin ym. (2010) tutkimuksessa huomattava 
osa terapiaan osallistuneista katsoi, että posi-
tiiviseen muutokseen vaikutti ajan kuluminen 
ja ongelmien katoaminen sen myötä itsestään. 

Ammatillisessa kuntoutuksessa katsotaan 
nykyään, että työkykyisyyden realisoituminen 
edellyttää hoidon ja valmennuksen rinnalla 
myös aktiivisia työhön liittyviä toimenpiteitä 
(Hees ym. 2010; Järvikoski & Härkäpää 2011, 
217 ). Opiskelukyvyn kannalta tärkeitä ovat 
paitsi opiskelijan voimavarat myös opiskelu-
taitoihin, opetuksen luonteeseen ja opiskelu-
ympäristöön liittyvät tekijät (Kunttu 2008). On 
todennäköistä, että ainakin osa psykoterapi-
aan hakeutuvista, masennuksesta tai ahdistu-
neisuudesta kärsivistä opiskelijoista hyötyi-
si myös opiskelukyvyn muihin osa-alueisiin 
– opiskelutaitojen kehittämiseen, opetuksen 
luonteeseen tai opiskeluympäristöön - koh-

distuvista toimenpiteistä. Masentuneet ja ah-
distuneet opiskelijat eivät välttämättä osaa 
tai jaksa hakea oma-aloitteisesti apua opiske-
lussa esiintyviin ongelmiin.  Esimerkiksi yk-
silöllisempi tuki opintojen suunnittelussa ja 
opintojen ohjauksessa voi osaltaan auttaa sel-
viämään koetuista ongelmista. Myös vertais-
ryhmän tuesta masennuksesta toipumisessa 
alkaa olla tieteellistä näyttöä (esim. Pfeiffer 
ym. 2011).  Yli puolet Helsingin Psykoterapia-
tutkimukseen osallistuneista opiskelijoista sai 
opintonsa päätökseen 5 vuoden seuranta-ai-
kana ja vain harva keskeytti opintonsa (Knekt 
ym. 2010). On paikallaan kysyä, saataisiinko 
vielä parempia tuloksia, mikäli psykoterapian 
rinnalla annettaisiin opiskeluun liittyvät käy-
tännölliset tarpeet huomioon ottavaa tukea 
ja ohjausta, jonka yhteydessä olisi saatavilla 
myös vertaisryhmän tuki. 

Katsaus perustuu Outi Junttilan pro gradu 
-tutkielmaan.  

OUTI JUNTTILA ON YHTEISKUNTATIETEIDEN 
MAISTERI.

KRISTIINA HÄRKÄPÄÄ ON KUNTOUTUSTIETEEN 
PROFESSORI LAPIN YLIOPISTOSSA.

OLAVI LINDFORS, PSL, TYÖSKENTELEE 
KEHITTÄMISPÄÄLLIKKÖNÄ TERVEYDEN JA 
HYVINVOINNIN LAITOKSESSA.

AILA JÄRVIKOSKI ON LAPIN YLIOPISTON 
KUNTOUTUSTIETEEN PROFESSORI EMERITA.
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