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Mielenterveyden haasteet ovat osa arkipäiväämme yhteiskunnassa, jossa tällä hetkellä elämme. Viime vuosina erityisesti 

huoli nuorten mielenterveyskriisistä on herättänyt keskustelua niin mielenterveyspalveluiden riittävyydestä kuin hoito-

keinojen tehokkuudesta. Psykoterapia on kuntoutujamäärältään suurin Kelan tarjoama kuntoutusmuoto, ja viimeisen 

kymmenen vuoden aikana kuntoutuspsykoterapiaa saavien kuntoutujien määrä on yli kaksinkertaistunut. Psykoterapiaa 

on tutkittu useiden vuosikymmenten ajan, ja se on todettu tehokkaaksi hoitomuodoksi mielenterveysongelmien hoidossa. 

Tutkimukset ovat keskittyneet valtaosin psykoterapian vaikuttavuuden tutkimiseen ja negatiivisiin vaikutuksiin keskitty-

vät tutkimukset ovat olleet harvinaisia.  

Tässä tutkielmassa selvitetään negatiivisiin psykoterapiakokemuksiin liitettyjä syitä asiakkaiden näkökulmasta. Tutki-

muskysymykseni on: millaisin syin asiakkaat kehystävät negatiivisia psykoterapiakokemuksiaan verkkokeskusteluissa? 

Tutkimusaineisto kerättiin Vauva.fi-sivuston kolmesta verkkokeskustelusta, joissa keskustelunaiheena oli negatiiviset 

psykoterapiakokemukset. Keskustelujen aloitukset sijoittuivat vuosille 2024 ja 2025. Aineistoon poimittiin keskusteluista 

kommentit, joissa negatiivisia psykoterapiakokemuksia käsiteltiin omiin kokemuksiin perustuen. Aineiston ulkopuolelle 

rajautui kommentit, joissa esitettiin näkemyksiä psykoterapiasta joko yleisellä tasolla tai toisen ihmisen, kuten puolison 

tai lapsen, puolesta. Aineiston käsittelyyn ja tulosten analysointiin sovellettiin tutkimusmenetelmänä kehysanalyysia. 

Tutkielman yksi keskeisistä havainnoista koskee terapeuttiin ja asiakkaaseen liitettyjen syiden epäsymmetriaa. Valtaosa 

esitetyistä syistä liitettiin terapeuttiin, kun taas omaan toimintaansa asiakkaat liittivät syitä merkittävästi vähemmän. Ana-

lyysin lopputuloksena terapeuttiin liitetyt syyt muodostivat kolme määrittävää kehystä: terapeutin puhetavat, ammattitai-

dottomuus ja epäasiallinen käytös. Asiakkaaseen liitetyt syyt muodostivat kaksi määrittävää kehystä: odotusten toteutu-

mattomuus ja tietojen tai valmiuksien puutteet. Tuloksista ei voi päätellä, miten yleisestä ilmiöstä negatiivisissa psykote-

rapiakokemuksissa on kyse. Ilmiön laajempi selvittäminen edellyttäisi esimerkiksi asiakaspalautteiden systemaattista ke-

räämistä tai terapian tulosten tarkempaa seurantaa. 
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1 Johdanto 

 

Mielenterveyden teemoista käydään yhteiskunnassamme vilkasta keskustelua. Yksi keskeinen 

aihe on mielenterveyshäiriöiden hoito sekä kuntoutus, ja tähän keskusteluun liittyy olennaisesti 

myös psykoterapia hoitomuotona. Psykoterapian tarpeen nopea kasvu viime vuosien aikana on 

aiheuttanut haasteita psykoterapeuttien saatavuuteen sekä psykoterapian aloittamisen mahdol-

lisuuksiin (Selinheimo ym. 2024, 9). Asiakkaiden näkökulmasta kuntoutuspsykoterapian haku-

prosessia on kuvailtu muun muassa raskaaksi (Virtanen 2024). Terapeutit taas esittivät viime 

vuonna mediassa huolensa asiakaspulasta (Niemi 2025), mutta tämän huolen katsottiin olevan 

osin ristiriidassa kuntoutuspsykoterapiaa saavien henkilöiden kasvavan määrän kanssa (Ties-

salo 2025). Suomessa kuntoutuspsykoterapian korvaaminen on Kelan lakisääteinen velvolli-

suus, ja kyseistä kuntoutusetuutta voidaan myöntää ja korvata henkilöille, joilla on todettu työ- 

ja opiskelukykyä uhkaava mielenterveyden häiriö (Tulokas 2025, 125). Kelan (2026) tuoreim-

man tilaston mukaan vuonna 2025 kuntoutuspsykoterapia oli kuntoutujamäärältään suurin kun-

toutusmuoto, ja mielenterveyden sekä käyttäytymisen häiriöt yleisin kuntoutukseen hakeutu-

misen syy. Vuodesta 2016 vuoteen 2025 kuntoutuspsykoterapiaa saavien kuntoutujien määrä 

on kuntoutustilaston mukaan yli kaksinkertaistunut, ja viime vuonna kuntoutuspsykoterapiaa 

korvattiin 67 000 kuntoutujalle. Korvaukset kustansivat Kelalle noin 108 miljoonaa euroa (Kela 

2026).  

 

Käsitys psykoterapiasta tehokkaana mielenterveysongelmien hoitomuotona perustuu tuhansiin 

kliinisiin tutkimuksiin sekä niitä käsitteleviin arviointeihin (Frost ym. 2020, 1). Tutkimukset 

ovat edenneet terapiasuuntausten tutkimisesta ”tarkempien periaatteiden ja käytäntöjen tutki-

miseen” (Lahti-Nuuttila & Eronen 2014, 20). 2000-luvulla kiinnostus myös psykoterapia-asi-

akkaiden kokemuksia kohtaan on ollut kasvussa (Lilja 2024, 115). Samalla kun psykoterapiaa 

koskevaa asiakastutkimusta on tehty lisääntyvissä määrin, tutkimukset ovat edelleen usein asi-

antuntijalähtöisiä, medikalistisia tai spesifiin näkökulmaan keskittyviä (115). Timulak ja Keogh 

(2017) ovat kuitenkin katsauksessaan havainneet asiakkaan kokemuksia tutkivien laadullisten 

tutkimusten tuottavan sekä hyödyllistä että täydentävää tietoa muun muassa terapeuttien asia-

kastyön tueksi.  

 

Psykoterapiaan liittyy myös haittavaikutuksia, jotka vaihtelevat vähäisistä vakaviin (Sailas ym. 

2019). Ne voivat olla vaikeammin havaittavissa ja laajempia kuin lääkehoidossa, minkä lisäksi 
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ne voivat liittyä sosiaalisiin suhteisiin (Sailas ym. 2019). Erilaiset haitalliset seuraukset voivat 

koskea esimerkiksi oireiden, kuten ahdistuksen, lisääntymistä tai kielteisiä elämänmuutoksia, 

kuten työpaikan menetystä tai avioeroa (Linden ym. 2014, 306). Voi olla ylipäänsä vaikeaa 

erotella, mikä on haitallista, sillä esimerkiksi tutkijoiden, terapeuttien ja asiakkaiden näkemyk-

set voivat poiketa merkittävästi toisistaan (Sailas ym. 2019). Myös asiakkaan ymmärrys omasta 

tilanteesta ja siitä, mihin terapiasta toivotaan saavan apua vaihtelevat yksilöllisesti, minkä 

vuoksi psykoterapian hyötyjen sekä vaikuttavuuden lisäksi tulisi kiinnittää enemmän huomiota 

asiakkaiden näkökulmaan erityisesti terapiassa kohdattujen vaikeuksien ymmärtämiseksi 

(Wahlström 2014, 115, 116, 137).  

 

Helsingin Sanomien (2025) uutinen terapeuttien asiakaspulasta viritti keskustelua median li-

säksi verkkokeskustelupalstoilla, ja kokemuksia pyydettiin jakamaan myös negatiivisista tera-

piakokemuksista. Tässä tutkielmassa tarkastelen verkkokeskusteluissa jaettuja negatiivisia psy-

koterapiakokemuksia ja selvitän, millaisia syitä näihin kokemuksiin liitetään asiakkaiden näkö-

kulmasta. Tutkielmani on laadullinen tutkimus, jossa sovellan kehysanalyysin menetelmiä ai-

neiston käsittelyyn sekä tulosten analysointiin. Aloitan tutkielmani avaamalla lukijalle ensin 

psykoterapian määritelmää ja sitä koskevaa tutkimusta sekä yleisellä tasolla että negatiivisiin 

seurauksiin keskittyen. Tarkastelen tämän jälkeen psykoterapiaa vielä instituution näkökul-

masta ennen siirtymistä aineiston ja tutkimusmenetelmän esittelyyn. Aineiston ja tutkimusme-

netelmän esittelyn jälkeen esittelen analyysini tulokset. Lopuksi tiivistän vielä johtopäätöksissä 

yhteen keskeisimmät havainnot tuloksista ja esitän mahdollisia tutkielmaa koskevia rajoitteita 

sekä jatkotutkimustarpeita. 
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2 Psykoterapiatutkimus ja psykoterapian institutionaalisuus 

Tässä tutkielmani osiossa esittelen aluksi psykoterapian määritelmän ja psykoterapiasuuntauk-

sien keskeiset yhtäläisyydet ja eroavaisuudet. Tämän jälkeen selvitän psykoterapiatutkimuksen 

historiaa ja millaista tutkimusta on tehty psykoterapian negatiivisista seurauksista. Osion lo-

pussa tarkastelen psykoterapiaa vielä instituutionaalisesta näkökulmasta.  

 

2.1 Psykoterapian määritelmä 

James Prochaska, John Norcross ja Judith Prochaska (2024, luku 1) käsittelevät teoksensa en-

simmäisessä luvussa psykoterapian määrittelyä ja esittävät alkuun havainnon, jonka mukaan 

yhtä ainoaa yleisesti hyväksyttyä määritelmää psykoterapialle ei ole olemassa. Syyksi he esit-

tävät erilaisten teoreettisten suuntausten vaikutukset psykoterapian käsitteellistämiseen 

(Prochaska ym. 2024, luku 1). Norcross on vuonna 1990 määritellyt psykoterapian seuraavasti:  

”Psykoterapia on tietoon perustuvaa ja tarkoituksellista kliinisten menetel-

mien sekä vuorovaikutuksellisten lähestymistapojen soveltamista, jotka poh-

jautuvat vakiintuneisiin psykologisiin periaatteisiin, tarkoituksenaan auttaa 

ihmisiä muuttamaan käyttäytymistään, ajatteluaan, tunteitaan ja/tai muita 

henkilökohtaisia ominaisuuksiaan osallistujien toivomiin suuntiin.” 

(Prochanska ym. 2024, luku 1; kirjoittajan käännös) 

 

Matti Huttunen ja Hely Kalska (2022) määrittelevät psykoterapian ”ammatilliseksi keinoksi 

auttaa psykologisin menetelmin ihmisiä vapautumaan heidän hyvinvointiaan haittaavista oi-

reista ja käytöksestä”. Tämä kuvaa psykoterapiaa hyvin samankaltaisesti kuin Norcrossin mää-

ritelmä, korostaessaan ammatillisuutta, psykologisten menetelmien käyttöä ja ihmisten autta-

mista psykoterapian keskeisinä määrittäjinä.  

 

Psykoterapian on kuvattu alana pirstaloituneen sekä porrastuneen vaihtoehtojen runsauden 

myötä (Prochanska ym. 2024, luku 1). Paul Pearsall (2011) arvioi aikanaan psykoterapian muo-

toja olevan yli 500 ja uskoi kasvun edelleen jatkuvan (viitannut Prochaska ym. 2024, luku 1). 

Mikael Leimanin (2022) mukaan kaikille psykoterapiasuuntauksille on kuitenkin yhteistä ih-

misten välistä vuorovaikutusta ja ihmisen psyykkistä kehittymistä säätelevien perusehtojen 

huomioiminen. Psykoterapia on asiakkaan ja terapeutin yhteistoimintaa, jossa asiakas ilmaisee 

itseään ja tuottaa sen avulla tietoa sekä aineistoa terapiaprosessiin, kun taas terapeutti havainnoi 

puheen sävyjä, äänenpainoja, sanavalintoja sekä potilaan ilmeitä, asentoja ja eleitä (Leiman 
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2022). Tämän lisäksi terapeutti auttaa potilasta havainnoimaan ilmaisunsa sisältöä ja siinä il-

meneviä ilmiöitä, jotka tuottavat ja ylläpitävät asiakkaan oireilua tai ongelmia (Leiman 2022). 

Leimanin (2022) mukaan tällaisen havainnoivan suhtautumistavan kehittyminen antaa poti-

laalle mahdollisuuden ymmärtää itseään ja alkuperäistä ongelmaansa uudella tavalla. 

 

Kaikissa psykoterapiasuuntauksissa tavoitellaan asiakkaan havainnoivan suhtautumistavan ke-

hittämistä, itseymmärryksen lisääntymistä sekä havainnoinnin sävyn muuttumista itseä kohtaan 

hyväksyvämmäksi (Leiman 2022). Tavoitteet pyritään saavuttamaan tietoisen havainnoinnin 

tehtäviä hyödyntämällä, ja nämä tehtävät vaihtelevat eri psykoterapiasuuntausten välillä (Lei-

man 2022). Esimerkiksi psykoanalyysissa sovelletaan vapaan assosiaation metodia, jossa poti-

laan tulee seurata tietoisuuteen nousevia ajatuksia sekä tunteita ja pyrkiä avaamaan niitä tera-

peutille (Enckell 2022). Kognitiivisten terapioiden suuntauksissa sovelletaan lomakkeisiin pe-

rustuvia tekniikoita, joiden avulla asiakkaan havainnointia jäsennetään, ja hänen edistymistänsä 

tuetaan sekä seurataan kotitehtävän tyyppisiä harjoituksia soveltamalla (Holmberg ja Kähkönen 

2022). Kognitiivisessa käyttäytymisterapiassa hyödynnetään monipuolisesti erilaisia it-

sehavainnointimenetelmiä, joita asiakas soveltaa tapaamisten välillä, ja myös altistusharjoituk-

set ovat yksi kognitiivisen käyttäytymisterapian tyypillisistä menetelmistä (Tuomisto ja Lappa-

lainen 2022). Eri terapiasuuntauksissa on vaihtelua myös siinä, miten aktiivisessa roolissa tera-

peutti toimii asiakkaan omaksuessa uusia, vaihtoehtoisia toimintatapoja (Leiman 2022). Psy-

kodynaamiset suuntaukset perustuvat sen varaan, että lisääntynyt itsetuntemus auttaa riittävästi 

asiakasta omaksumaan uusia suhtautumis- ja toimintatapoja, kun taas käyttäytymis- ja kogni-

tiivisissa terapioissa asiakasta rohkaistaan uusien vaihtoehtojen erilaisia psyykkisen valmen-

nuksen menetelmiä soveltaen (Leiman 2022). 

 

Esittelen seuraavaksi tarkemmin psykoterapiatutkimusta ensin yleisellä tasolla, ja tämän jäl-

keen avaan lukijalle tarkemmin haittavaikutuksiin keskittyneiden psykoterapiatutkimusten kes-

keisiä tuloksia.  

 

2.2 Psykoterapiatutkimus yleisesti 

Psykoterapiatutkimuksissa on oltu pitkään kiinnostuneita kullekin terapiasuuntaukselle ominai-

sista tekijöistä ja niiden vaikuttavuudesta, ja pitkään psykoterapiaa koskevat tutkimukset kes-

kittyivät osoittamaan eri psykoterapiamenetelmien vaikuttavuuden ja paremmuuden toisiinsa 

verrattuna (Kuusinen 2019,14). Yksittäisten psykoterapiamenetelmien välillä ei ole kuitenkaan 
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pystytty osoittamaan merkittäviä eroja vaikuttavuudessa, joten on ryhdytty tutkimaan kaikille 

psykoterapiamuodoille yhteisiä tekijöitä, jotka vaikuttavat olennaisesti psykoterapian vaikutta-

vuuteen (14). Yksittäisten asiakkaiden myönteisiä muutoksia tutkiessaan John Norcross ja 

Michael Lambert (2011, 1 luku) arvioivat yhteisten tekijöiden osuuden kattavan 30 % terapian 

tuloksia selittävistä tekijöistä. Yhteisten tekijöiden lisäksi asiakkaan myönteiset odotukset (15 

%), terapiatekniikat (15 %) ja terapian ulkopuoliset tekijät (40 %) selittivät osaltaan terapian 

tuloksia (Norcross ja Lambert 2011, luku 1).  

 

Terapiasuhteen on osoitettu olevan yksi merkittävistä yhteisistä vaikuttavista tekijöistä psyko-

terapian vaikuttavuustutkimuksissa (Kuusinen 2019, 13). Se sisältää erilaisia terapeutin ja asi-

akkaan vuorovaikutuksen elementtejä, joiden on katsottu vaikuttavan terapian tuloksellisuuteen 

(Norcross ja Wampold 2011, 98). Norcrossin ja Lambertin (2018, 303) viimeisimmässä tera-

piasuhteen ja psykoterapian tuloksellisuuden yhteyttä selvittäneessä meta-analyysissa tunnis-

tettiin elementtejä, jotka joko todistetusti tai mahdollisesti vaikuttavat psykoterapian tuloksel-

lisuuteen. Näistä elementeistä todistetusti tuloksellisuuteen vaikuttavat ensinnäkin allianssi eli 

terapeuttisen yhteistyösuhteen laatu, mikä näkyy asiakkaan ja terapeutin yhteisymmärryksenä 

ja sitoutumisena terapian tavoitteisiin ja tehtäviin sekä itse terapiasuhteeseen (Norcross ja Lam-

bert 2018, 310).  Lisäksi terapeutin ja asiakkaan välinen yhteistyö, empatia, myönteinen arvos-

tus sekä asiakaspalautteen kerääminen ovat eräitä todistetusti tuloksellisuuteen vaikuttavia ele-

menttejä (310). Mahdollisesti tuloksellisuuteen vaikuttaviksi elementeiksi tunnistettiin yhden-

mukaisuus, aitous, tunneilmaisu, myönteisten odotusten vahvistaminen, hoidon uskottavuuden 

tukeminen, vastatunteiden hallinta sekä yhteistyösuhteen repeämien korjaaminen (310).  

 

Koska tutkielmani keskiössä on asiakkaiden negatiiviset psykoterapiakokemukset ja niihin lii-

tetyt syyt, olen tutustunut myös psykoterapian negatiivisia vaikutuksia selvittäneiden tutkimus-

ten tuloksiin. Tutkimusten välillä on vaihtelua siinä, puhutaanko negatiivisista vaikutuksista vai 

haittavaikutuksista. Yhdenmukaisuuden vuoksi pyrin itse puhumaan tutkielmassani järjestel-

mällisesti negatiivisista vaikutuksista, jotta tekstissä säilyy käsitteellinen yhdenmukaisuus. 

Esittelen seuraavaksi negatiivisia vaikutuksia koskevaa tutkimusta, ja sen jälkeen selvitän psy-

koterapian ja institutionaalisuuden yhteyksiä.  
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2.3 Psykoterapian negatiivisten vaikutusten tutkimus 

Kirsi Honkalampi ja kumppanit (2025) laativat systemaattisen tutkimuskatsauksen analy-

soidakseen vuodesta 2000 lähtien julkaistuja psykoterapian negatiivisia vaikutuksia käsitteleviä 

katsauksia ja meta-analyyseja. Heidän hakunsa tuotti yhteensä 1430 osumaa, joista jäi rajauk-

sien jälkeen jäljelle 57 psykoterapian mahdollisia negatiivisia vaikutuksia käsittelevää tutki-

musta (103). Tämä löydös on Honkalammen ja tutkimusryhmän (2025, 107) mukaan yhteneväi-

nen aikaisempien katsausten ja meta-analyysien kanssa, joissa on havaittu psykoterapian nega-

tiivisten vaikutusten arvioinnin olevan harvinaista. Puutteita tutkimusryhmä havaitsi sekä ne-

gatiivisten vaikutusten seurannassa että niiden arvioinnissa (105). Analyysi osoitti puutteita niin 

ikään asiakkailta kerättävää palautetta koskien. Suoraa palautetta asiakkailta ei kovinkaan usein 

kerätty (106). Suoran palautteen keräämiseen liittyy myös käytännönhaasteita, sillä asiakkaiden 

voi olla vaikeaa kertoa negatiivisista kokemuksistaan terapeutille suoraan, jos kynnys epäkoh-

tien esille nostamiseen on liian korkea tai he ajattelevat sen rikkovan heidän omia odotuksiaan 

terapian vaikutuksista (106).  

 

Sen lisäksi, että psykoterapian negatiivisten vaikutusten arviointi on harvinaista, näkemykset 

niistä voivat vaihdella riippuen siitä, tarkastellaanko niitä asiakkaan, terapeutin vai yhteiskun-

nan näkökulmasta. Eila Sailas kollegoineen (2019) havaitsi tutkimuskatsauksessaan asiakkaan 

oman kokemuksen olevan terapiasta mahdollisesti hyvin negatiivinen, vaikka terapeutin tai yh-

teiskunnan silmissä edistymistä näyttäisi tapahtuneen (Sailas ym. 2019). Ensinnäkin epämiel-

lyttävien tunnereaktioiden esiintyminen terapiatyöskentelyn aikana voi olla asiakkaan mielestä 

negatiivinen vaikutus, kun taas terapeutti saattaa nähdä sen välttämättömänä muutoksen aikaan-

saamiseksi pidemmällä aikavälillä (Sailas ym. 2019). Yhteiskunnan ja läheisten näkökulmasta 

esimerkiksi terapeuttiin kehittyvä riippuvuussuhde voidaan tulkita negatiiviseksi vaikutukseksi, 

vaikkei asiakas tai terapeutti kokisi asiaa tällä tavoin, ja yhtä lailla asiakkaassa tapahtuvat muu-

tokset voidaan kokea läheisten puolelta negatiivisiksi vaikutuksiksi, kun taas terapeutti ja asia-

kas kokevat ne terapian hyödyllisinä tuloksina (Sailas ym. 2019). Psykoterapiatutkimuksessa 

on siis merkitystä sillä, kenen näkökulmasta psykoterapian vaikutuksia, niin positiivisia kuin 

negatiivisia, tarkastellaan.  

 

Norcross ja Lambert (2018, 313) tunnistivat niin ikään tehottomia, jopa haitallisia elementtejä, 

tutkiessaan terapiasuhteen ja psykoterapian tuloksellisuuteen yhteydessä olevia tekijöitä. Näi-

den elementtien tunnistamiseksi on tarkasteltava toimivien tekijöiden vastapareja (313). Tämän 
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perusteella tehottomia tekijöitä ovat allianssissa eli yhteistyösuhteessa ilmenevät ristiriidat ja 

yhteistyön, empatian sekä myönteisen arvostuksen puutteet (313). Nämä täydentävät Norcros-

sin ja Lambertin (2011) aiempaa tutkimusta, jossa he havaitsivat asiakkaan hoidon tulokselli-

suuteen negatiivisesti vaikuttavaksi tekijöiksi terapeutin tehottomuuden ja epäaitouden, hoito-

menetelmien epäuskottavuuden sekä tunteettomat terapiaistunnot (313).  

 

Joe Curran tutkimusryhmineen (2019) selvitti asiakkaiden näkökulmasta negatiivisiin tai hai-

tallisiin vaikutuksiin liittyviä tekijöitä laatimalla systemaattisen laadullisen analyysin. Tulosten 

mukaan negatiivisten kokemusten ja haittavaikutusten kehittymiseen vaikuttavat tekijät liitty-

vät muun muassa asiakkaiden odotuksiin ja terapeutin osaamiseen, asenteisiin sekä käyttäyty-

miseen (Curran ym. 2019, 11). Erilaisten kontekstuaalisten tekijöiden, kuten terapiavaihtoeh-

tojen rajallisuuden sekä asiakkaan odotusten täyttymättömyyden, havaittiin vaikuttavan nega-

tiivisten kokemusten ja vaikutusten muodostumiseen, joista esimerkkeinä Curran ja kumppanit 

(2019, 11) mainitsevat ratkaisemattomat yhteistyösuhteen katkeamiset sekä asiakkaan vetäyty-

misen. Näiden lisäksi terapeutin haitallisten käyttäytymismallien, kuten liiallisen kontrollin ja 

tiedon puutteen, todettiin olevan yhteydessä asiakkaiden voimattomuuden, vaientamisen ja ar-

vottomuuden kokemuksiin (Curran ym. 2019, 11). Tämä tutkimus (Curran ym. 2019) tukee 

osaltaan Norcrossin ja Lambertin (2018) havaintoja psykoterapiaan ja terapiasuhteeseen liite-

tyistä tekijöistä, joiden on todettu olevan tehottomia, jopa haitallisia.  

 

Nämä negatiiviset vaikutukset syntyvät terapeutin ja asiakkaan ominaisuuksien sekä toiminnan 

yhteisvaikutuksessa, jossa osallistujilla on omat ennalta määrätyt asemaan perustuvat roolit. 

Täten terapeutin ja asiakkaan välistä suhdetta on tarpeen tarkastella vielä institutionaalisesta 

näkökulmasta ennen aineiston ja analyysin esittelyä.  

 

2.4 Institutionaalinen näkökulma psykoterapiatutkimukseen 

Psykoterapian hoidon sisältö muodostuu olennaisilta osin psykoterapeutin ja asiakkaan kom-

munikoinnista (Leiman 2022). Norcross ja Wambold (2011) ovat esittäneet psykoterapian ko-

konaisvaltaisen ymmärryksen edellyttävän terapiasuhteen toiminnan tarkastelua yhdessä hoito-

menetelmien, asiakkaan ominaisuuksien sekä terapeutin ominaisuuksien kanssa. Asiakkaan ja 

terapeutin välille rakentuva terapiasuhde on useiden tekijöiden muodostama kokonaisuus ja tut-

kimuksellisesti sitä on mahdollista tarkastella useista eri lähtökohdista käsin. Tutkielmassani 
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tarkastelen verkkokeskusteluun osallistuneiden kesken jaettuja negatiivisia psykoterapiakoke-

muksia, ja selvitän millaiset syyt ovat yhteydessä näiden kokemusten muodostumiseen. Insti-

tutionaalisuuden näkökulmaa soveltamalla selvitän millaisin menetelmin tutkielmassani voisi 

asiakkaiden näkökulmaa psykoterapiasta tutkia. 

 

Arkikielessä instituution käsitteellä viitataan yleisesti Liisa Raevaaran ja kumppaneiden (2001, 

12) mukaan julkisiin toimintoihin ja palveluihin, joilla hoidetaan yhteiskunnallisesti merkittä-

viä tehtäviä. Tällaisiin instituutioihin katsotaan kuuluvaksi esimerkiksi oikeuslaitos ja tervey-

denhuolto. Sosiaalitieteissä instituution käsite ymmärretään laajemmin, ja Erik Allardt sekä 

Yrjö Littunen (1975, 27) ovat alun perin määrittäneet sosiaalisten instituutioiden olevan erilai-

sia normien säätelemiä sekä pysyviä käyttäytymismuotoja, jotka koskevat kaikkia yhteiskunnan 

jäseniä. Myöhemmin määritelmä on täsmentynyt koskemaan ”jokseenkin pysyviä normien ja 

roolien säätelemiä käyttäytymiskokonaisuuksia, jotka täyttävät yhteiskunnan kannalta tärkeitä 

tehtäviä” (Allardt 1987, 219). Tällaisesta sosiaalisesta instituutiosta käytetään usein esimerk-

kinä perhettä, sillä se sisältää suhteellisen pysyviä normeja ja rooleja, ja täyttää sellaisia yhteis-

kunnan kannalta tärkeitä tehtäviä kuin synnyttäminen, hoivaaminen sekä kasvattaminen (219). 

 

Sosiaalisella instituutiolla voidaan kuvata myös pienryhmien sisäistä institutionalisoitunutta 

käyttäytymistä (Allardt ja Littunen 1975, 27). Pienryhmästä puhutaan käytännössä silloin, kun 

ryhmän jokainen jäsen tuntee jossakin suhteessa kaikki muut ryhmän jäsenet (38). Vuorovai-

kutuksen luonne on myös ratkaisevassa asemassa pienryhmien määrittelyssä, ja institutionaali-

nen vuorovaikutus määritellään toiminnaksi, jossa osallistujat suhteuttavat toimintaansa erilai-

siin rooleihin, jotka jäsentyvät esimerkiksi keskustelijoiden ammattiasemaan perustuen (38). 

Tyypillisesti vuorovaikutuksen osapuolten roolit eriytyvät institutionaalisessa vuorovaikutuk-

sessa ammattilaisen ja asiakkaan rooleiksi (Raevaara ym. 2001, 13). Myös psykoterapiassa te-

rapeutin ja asiakkaan voidaan nähdä muodostavan sosiaalisen instituution, pienryhmän, sillä 

toimivan terapiasuhteen rakentumiseen tarvitaan kaksi henkilöä, asiakas ja terapeutti, joiden 

ominaisuudet sekä keskinäinen vuorovaikutus toimivat suhteen määrittäjinä (Kuusinen 2019, 

33). Terapiasuhde ei ole myöskään täysin vastavuoroinen suhde, sillä terapeutin ja asiakkaan 

tehtävät sekä roolit ovat keskenään erilaisia ja toisiaan täydentäviä (33). Terapeutti toimii psy-

koterapiassa asiantuntijaroolissa, ja täten hänellä on myös suurempi vastuu huolehtia sellaisen 

terapiasuhteen rakentumisesta, jossa asiakkaan toiveet on mahdollista toteuttaa parhaalla mah-

dollisella tavalla (33).  
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Institutionaalisen vuorovaikutuksen tutkimus on osa yhteiskuntatieteiden tutkimusta, ja se on 

muodostunut keskusteluanalyysin yhdeksi keskeisimmäksi tutkimuskohteeksi (Arminen 2017, 

37). Myös erilaisissa institutionaalisissa konteksteissa on käytetty Erving Goffmanin (1974) 

kehysanalyyttista lähestymistapaa osallistumisen määrittelemiseen (Arminen 2017, 33–34). 

Institutionaalinen todellisuus rakentuu useista merkityksellisistä muuttujista, jotka vaikuttavat 

sekä kontekstiin että osapuolten välisiin valtasuhteisiin (57). Tällaisia muuttujia ovat esimer-

kiksi sukupuoli, sosiaalinen asema sekä asiantuntija tieto (57). Institutionaalisen toiminnan re-

surssien sekä rajoitteiden havaitsemisen ja selittämisen tavat auttavat tunnistamaan sellaisia 

käytäntöjä, jotka poikkeavat esimerkiksi ammatillisen toiminnan hyväksytyistä normeista (62–

63). Psykoterapian ymmärtäminen sosiaalisena instituutiona tarjoaa tutkielmaani aineiston kä-

sittelyyn soveltuvan tutkimusmenetelmän, kehysanalyysin, joka auttaa jäsentelemään verkko-

keskusteluissa esitettyjä syitä merkityksellisinä kokonaisuuksina.  Esittelen seuraavaksi tutkiel-

mani aineiston sekä kehysanalyysin tutkimusmenetelmänä, ja miten tätä menetelmää on tut-

kielmassani sovellettu aineiston käsittelyyn sekä tulosten analysointiin.  
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3 Aineiston ja tutkimusmenetelmän esittely 

Tutkielmassani tarkastelen negatiivisia psykoterapiakokemuksia asiakkaiden näkökulmasta, ja 

pyrin löytämään syitä, jotka selittävät negatiivisten kokemusten muodostumista. Esittelen tut-

kimusasetelmani aloittamalla tutkimuskysymyksestä, edeten aineiston ja tutkimuseettisten poh-

dintojen esittelystä tutkimusmenetelmän määrittelyyn sekä soveltamisen kuvailuun. Tutkimus-

kysymykseni on: Millaisin syin asiakkaat kehystävät negatiivisia psykoterapiakokemuksiaan 

verkkokeskusteluissa?  

 

3.1 Aineisto ja tutkimusetiikka 

Tutkielman aineisto on kerätty Sanoma Media Finland -yhtiön ylläpitämältä Vauva.fi-verkko-

sivustolta. Kyseinen sivusto tarjoaa käyttäjilleen mahdollisuuden keskustella aiheista sekä ni-

mimerkkiä käyttämällä että anonyymisti. Aihe vapaa -alueen keskusteluihin osallistutaan ano-

nyymisti, mikä tarkoittaa, ettei kyseisen alueen keskusteluiden kommentteja ole mahdollista 

yhdistää yksittäisiin henkilöihin. Keskusteluun osallistujat voivat kuitenkin vapaasti esittää it-

seään koskevia tietoja haluamissaan määrin, joten aineistoa kerätessä ja käsitellessä tulee poh-

tia, millaisia tietoja kommenteista on aiheellista tutkielmaa varten poimia ja millä perustein 

nostaa aineistosta lainauksia.  

 

Hyvän tieteellisen käytännön (HTK) perusperiaatteisiin lukeutuvat luotettavuus, rehellisyys, 

arvostus sekä vastuunkanto (TENK 2023, 11). Verkkokeskusteluja koskevissa tutkimuksissa 

ihmisen, datan ja tekstin rajat usein hämärtyvät, ja sen vuoksi tutkimuksesta mahdollisesti ai-

heutuvia haittoja sekä tutkittavien haavoittuvuutta ja yksityisyyttä tulee tarkastella laajemmin 

(Laaksonen 2018). Laaksosen (2018) mukaan sosiaalisen median aineistot voidaan rinnastaa 

julkistetuiksi tiedoiksi tai rekisteriaineistoksi tutkimuksen keskittyessä sisällön tarkasteluun. 

Tällöin tutkittavilta ei vaadita erillistä suostumusta. Sosiaalisen median kontekstissa julkisella 

aineistolla tarkoitetaan esimerkiksi kaikkien saataville julkaistuja päivityksiä avoimilla keskus-

telualustoilla (Laaksonen 2018). On olennaista huomioida, ettei tiedon julkinen saatavuus riitä 

yksin eettiseksi periaatteeksi, vaan tutkijan tulee pohtia niin tiedon tuotannon kontekstia kuin 

tiedon arkaluontoisuutta (Laaksonen 2018). Tämä edellyttää verkkopalveluiden käyttöehtoihin 

tutustumista ja eettisten periaatteiden huomiointia aineistolainauksien valinnassa (Laaksonen 

2018). Kandidaatintutkielmassani olen näiden periaatteiden mukaisesti suunnitellut, toteuttanut 



 11 

ja dokumentoinut toimintani huolellisuutta noudattaen. Tutkielmani aineisto on koottu verkko-

keskusteluista, joiden aiheita koskevaan keskusteluun on voinut osallistua täysin anonyymisti. 

Täten erillisen suostumuksen hankkiminen ei ole ollut tutkielmaani koskien tarpeen. Ennen tut-

kimusaineiston keruuta olen tutustunut Vauva.fi-sivuston keskustelualuetta koskeviin sääntöi-

hin ja pohtinut erityisesti aineiston keruu- ja analysointivaiheissa sitä, millaisia rajauksia kes-

kustelujen sisällöt eettisesti tarkasteltuna edellyttävät. Avaan seuraavaksi tarkemmin aineiston-

keruuta sekä tekemiäni rajauksia ja tutkimuseettisiä valintoja.  

 

Etsin tutkielmani aineistoksi soveltuvia verkkokeskusteluja Vauva.fi-sivustolta hakusanoilla 

”psykoterapia” sekä ”psykoterapiakokemuksia”, ja haun tuottamista tuloksista rajasin tarkem-

paan tarkasteluun keskustelut, joiden otsikoissa psykoterapiaan liitettiin negatiivisia kokemuk-

sia. Haku tuotti reilun määrän tuloksia, joten tarkensin rajausta valiten tarkasteltavaksi keskus-

telut, joiden aloitusviestit oli kirjoitettu vuosina 2024 ja 2025. Tämän lisäksi edellytin, että kes-

kustelua oli käyty yli sadan kommentin edestä. Näiden rajausten jälkeen tarkasteltavaksi jäi 4 

keskustelua, joiden kommenttimäärät vaihtelivat 104 kommentista 617 kommenttiin. Koska 

tutkielmani aihe keskittyy omakohtaisiin psykoterapiakokemuksiin, silmäilin nämä keskustelut 

läpi ja kirjasin alustavat havainnot omiin kokemuksiin perustuvien kommenttien määrästä. Pää-

dyin tämän perusteella rajaamaan vielä yhden keskustelun aineiston ulkopuolelle, sillä oma-

kohtaisten kokemusten esiintyminen tämän keskustelun kommenteissa jäi vähäiseksi.  

 

Tutkielman lopullinen aineisto koostuu kolmesta Vauva.fi -sivuston verkkokeskustelusta, joi-

den aloittajia yhdistää kokemus psykoterapian negatiivisista vaikutuksista, kuten voinnin hei-

kentymisestä. Keskustelujen otsikot ovat: ”Psykoterapia ei tuonut elämääni mitään hyvää – 

päinvastoin”, ”Kelan 3v psykoterapia huononsi vointiani?” ja ”Onko muilla ollut huonoja psy-

koterapiakokemuksia?”. Linkit aineistonkeruuseen käytettyihin keskusteluihin löytyvät tutkiel-

man liitteistä (Liite 1). Edellä mainitut verkkokeskustelut sisälsivät yhteensä 1258 kommenttia. 

Aloitin aineistonkeruun seuraavan vaiheen lukemalla keskustelut läpi kahdesti, poimien sa-

malla erilliseen tiedostoon kaikki ne kommentit, joissa esitettiin kokemuksia psykoterapiasta 

omaan kokemukseen perustuen. Rajasin analyysin ulkopuolelle kommentit, joissa esitettiin ai-

heeseen liitettyjä näkemyksiä yleisesti tai näkemyksiä aiheen ulkopuolelta sekä kommentit, 

joissa psykoterapiassa käynyt oli joku muu kuin kommentoija itse, esimerkiksi oma lapsi, puo-

liso tai tuttava. Nämä rajaukset olivat tarpeellisia ensinnäkin siitä syystä, että tutkielmani kes-

kittyy tarkastelemaan asiakkaiden omia terapiakokemuksia. Toiseksi olisi mielestäni eettisesti 

arveluttavaa sisällyttää aineistoon toisista ihmisistä esitettyjä kommentteja ilman henkilöiden 
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omaa suostumusta. Lopullinen aineistoni koostuu keskustelunaloitukset mukaan lukien 112 

kommentista, joissa kerrotaan negatiivisista psykoterapiakokemuksista asiakkaan omasta nä-

kökulmasta. Tutkimusmenetelmäksi valitsin kehysanalyysin, ja esittelen seuraavaksi kyseisen 

menetelmän pääpiirteittäin sekä tutkielmani kannalta olennaisin osin. Lisäksi avaan lukijalle 

sitä, millä tavoin hyödynsin kehysanalyysia aineistoni jäsentämiseen sekä analyysiin.  

 

3.2 Kehysanalyysi tutkimusmenetelmänä 

Erving Goffman (1974) on määritellyt kehysanalyysin keskeiseksi sisällöksi sosiaalisen todel-

lisuuden luonteen sekä kokemuksen rakentumisen analysoinnin (Puroila 2002, 22, 27). Puroila 

(2002, 28) käsittää kehysanalyysin koskevan sitä, miten ulkopuolinen maailma ja läsnä oleva 

tilanne määrittelevät yksilön kokemusta tapahtumista.  Kehysanalyysin keinoin ei tarkastella 

ainoastaan kasvokkaisen vuorovaikutuksen tilanteita, vaan ihmisille muodostuu käsityksiä ta-

pahtumassa olevista asioista myös tilanteissa, joissa he ovat sivustaseuraajan roolissa tai välil-

lisesti tapahtumaan osallisena (37). Goffmanin (1974) mukaan tilanteisiin, joissa ihmiset toi-

mivat yhdessä, liittyy aina rajoitteita, joiden vaikutuksesta ihmiset eivät toimi täysin vapaasti 

omien intressiensä mukaan toistensa läsnä ollessa (Puroila 2002, 38). Vuorovaikutuksen eri-

laisten säännönmukaisuuksien sekä järjestäytyneisyyden taustalla vaikuttavat kulttuurisesti jae-

tut olettamukset ja säännöt, joita ihmiset oppivat sosialisaation, kokemuksen ja imitoimisen 

kautta (39). Goffman (1974) ajattelee siis sosiaalisten tilanteiden pitävän lähtökohtaisesti sisäl-

lään jonkinasteisia rajoitteita ja ihmisten huomioivan tavalla tai toisella toisten läsnäolijoiden 

vaikutuksen tilanteeseen (Puroila 2002, 40). Tilanteissa noudatettava käyttäytymisetiketti vaih-

telee erilaisten kohtaamisten välillä sen mukaan, kuinka tarkasti se on kussakin tilanteessa en-

nalta määritelty (41). Ihmisten tulee siis arvioida jatkuvasti muuntuvissa sosiaalisissa tilanteissa 

sitä, mistä tilanteessa on kyse, ja kuinka heidän tulisi siinä toimia (41).  

 

Goffmanin (1974) väite, jonka mukaan yksilöt pyrkivät tarkastelemaan tapahtumia erilaisten 

kehysten kautta ymmärtääkseen, mitä on tapahtumassa, on kehysanalyysin keskeisimpiä lähtö-

kohtia (Puroila 2002, 44). Yksilöt eivät luo kehyksiä, joiden kautta tilanteiden määrittelyt ra-

kentuvat, vaan ne ovat kulttuurisesti rakentuneita, yhteisesti jaettuja tapoja ymmärtää olemassa 

olevia erilaisia tilanteita ja ilmiöitä (46). Goffmanin (1974) mukaan on olemassa sekä primää-

risiä, merkitysten muodostamisen perustana olevia kehyksiä, että kehysten muunnoksia, jotka 

kuvaavat tilanteiden uudelleen määrittelyä (Puroila). Primääriset kehykset ovat siis sosiaalisesti 
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ylläpidettyjä tapoja ymmärtää ympärillä olevia tapahtumia ja toimintoja, ja näitä kehyksiä yk-

silöt myös muuntavat aktiivisesti sosiaalisessa elämässä (Puroila 2002, 56). Kehyksiä muunta-

malla tapahtuman merkitykset muuttuvat, minkä vaikutuksesta kehyksiin muodostuu erilaisia 

kerroksia (Puroila 2002, 61). Kehysten kerrostuminen ja yksilöiden tilanteisten kokemusten ra-

kentuminen tekee tarkasteltavana olevasta tilanteesta monikerroksisen, minkä lisäksi tarkastel-

tava tilanne on mahdollista siirtää tulkittavaksi toiseen kehykseen, jolloin alkuperäisen tilanteen 

ajalliset ja paikalliset rajat ylittyvät (Puroila 2002, 62–63). Ihmisillä on siis kyky siirtyä sekä 

kehyksestä toiseen että kehyksen kerrostumasta toiseen tilannetta analysoidessaan (Puroila 

2002, 63). Tästä seuraa, ettei kysymykseen siitä, mitä tilanteessa tapahtuu, ole kehysten muun-

nosten myötä enää yksiselitteistä vastausta, vaan tilanteen tulkinta edellyttää usein eri kehysten 

sekä niiden kerrostumien ymmärtämistä sekä tulkintaa. 

 

Kehysanalyysia on menetelmänä sovellettu erilaisten tutkimusaiheiden analysointiin monin eri 

tavoin, ja tämä näkyy kehysten soveltamisen vaihteluina tutkimusten välillä (Puroila 2002). 

Olen ottanut kehysanalyysin käsitteiden soveltamiseen vaikutteita Eeva Luhtakallion (2005) 

tutkimuksesta, jossa hän on hyödyntänyt kyseistä tutkimusmenetelmää kuvien analysointiin. 

Tutkielmassani sovellan Luhtakallion (2005) määrittelemistä kehysanalyysin keskeisistä käsit-

teistä stripin (strip), määräävän kehyksen sekä sekundaarikehyksen käsitteitä. Strippi määritel-

lään toiminnasta tarkasteltavaksi irrotetuksi palaseksi, elementiksi, joka on kehystämisen koh-

teena (Luhtakallio 2005, 192). Tutkielmassani stripeiksi määrittelen psykoterapian keskeiset 

osallistujat, eli terapeutin ja asiakkaan, sillä asiakkaiden tulkinnat kohdistuvat usein juuri heihin 

negatiivisten kokemusten tarkastelussa. Määräävä kehys kuvaa ensisijaista merkitysyhteyttä, 

joka suuntaa ja tarkentaa tarkastelun merkityksiä (Luhtakallio 2005, 193). Terapeuttiin yhdis-

tettyjä määrääviä kehyksiä ovat esimerkiksi terapeutin puhetavat sekä ammattitaidottomuus. 

Sekundaarikehykset jatkavat määräävien kehysten merkitysten tarkentamista (Luhtakallio 

2005, 193), ja tutkielmassani nämä kehykset tarkentavat määräävien kehysten sisään sijoittuvia 

syiden yksityiskohtia, kuten terapeutin puhetta tarkastellessa hänen tekemiään sanavalintoja tai 

äänenpainoa. 

 

Tutkielmaani kehysanalyysi sopii menetelmäksi, sillä verkkokeskusteluun osallistuakseen kes-

kustelijoiden on tarkasteltava omaa terapiakokemustansa tilanteena ja pohdittava, mitä sellaista 

siinä on tapahtunut, mikä on johtanut negatiivisten kokemusten rakentumiseen. Lähdin aineis-

tonkäsittelyssä liikkeelle negatiivisiin psykoterapiakokemuksiin liitettyjen yksittäisten syiden 

tarkastelusta, ja merkitsin korostustyökalulla kommenteista kaikki ne lauseet, joissa esiintyi 
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negatiivisiin kokemuksiin liitettyjä syitä. Toistin saman vielä toisen kerran varmistaakseni kaik-

kien syiden havaitsemisen ja merkitsemisen. Jo tässä vaiheessa analyysia aineistosta alkoi hah-

mottua asiakkaiden kokemuksia yhdistäviä tekijöitä, kuten terapeutti ja psykoterapiasuuntaus. 

Jatkoin aineiston analysointia merkiten seuraavaksi omilla väreillä eri tekijöitä käsitteleviä 

kommentteja. Ensin merkitsin kaikki ne kommentit, joissa mainittiin terapeutti jollakin tavalla. 

Tämän jälkeen merkitsin toisella värillä psykoterapiasuuntauksia koskevat kommentit, ja vielä 

kolmannella värillä kommentit, jotka liittyivät muuhun kuin kahteen edellä mainittuun tekijään. 

Siirsin seuraavaksi eri väreillä merkityt kommentit uuteen tiedostoon niin, että järjestelin ne 

yhdistävien tekijöiden mukaisiksi kokonaisuuksiksi. Tässä vaiheessa jäsentelin siis myös psy-

koterapeutin ja -terapiasuuntauksen lisäksi loput kommentit yhdistävien tekijöidensä mukaisiin 

ryhmiin. Tämän jäsentelyn myötä kommenteista esiin nousevia syitä yhdistäviä tekijöitä olivat 

psykoterapeutti, psykoterapiasuuntaus ja asiakas. Tämän lisäksi kommenteissa esitettiin ha-

vaintoja kemioiden puutteesta sekä vuorovaikutuksen ongelmista, joiden tulkitsin kuvastavan 

terapeutin ja asiakkaan muodostaman terapiasuhteen haasteita. Tässä kohtaa jaottelu osoitti val-

taosan kommenteista käsittelevän terapeuttiin liitettyjä syitä, ja koin tutkielman laajuuden 

osalta järkeväksi rajata analysoitavaksi terapeuttiin sekä asiakkaaseen liitettyjen syiden muo-

dostaman vertailuparin. Näin terapeutti ja asiakas rakentuivat tarkasteltaviksi elementeiksi eli 

stripeiksi, ja lopullinen analyysini keskittyy tarkastelemaan niin terapeuttiin kuin asiakkaaseen 

liitettyjä syitä sekä niiden muodostamia kokonaisuuksia. Esittelen seuraavassa luvussa analyy-

sin tulokset ensin terapeuttiin ja sitten asiakkaaseen liitettyjen syiden osalta.  
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4 Tulosten esittely 

Keskusteluissa psykoterapiaa on kuvattu niin turhaksi, kalliiksi kuin traumatisoivaksi koke-

mukseksi. Negatiivisten psykoterapiakokemusten kuvailuissa korostuu negatiivisina seurauk-

sina elämänlaadun ja voinnin heikkeneminen, rahaan liittyvät ongelmat, työntekoa koskevat 

ongelmat sekä uusien sairauksien puhkeaminen. Terapeuttiin ja asiakkaaseen liitettyjen syiden 

tarkasteluun keskittynyt analyysi tuotti kiinnostavan tuloksen koskien syiden keskinäistä suh-

detta. Valtaosassa kommenteista arvioitiin terapeuttia ja hänen toimintaansa, ja asiakkaan it-

seensä liittämiä syitä nousi esiin aineistosta huomattavasti vähemmän. Syiden määrän eroavai-

suudesta huolimatta sekä terapeuttiin että asiakkaaseen liitetyistä syistä oli mahdollista muo-

dostaa vähintään kaksi määräävää kehystä analysoitavaksi. Esittelen seuraavaksi nämä kehyk-

set sekä niiden sisältämät negatiivisia kokemuksia selittävät syyt omissa alaluvuissaan, ja käy-

tän aineistolainauksia havainnollistavina esimerkkeinä.  

 

4.1 Terapeuttiin liitetyt syyt 

Terapeuttia koskevat syyt muodostavat kolme määräävää kehystä, ja niissä esiintyvät kehyksen 

muunnokset kuvastavat syiden tilannekohtaista vaihtelevuutta, jota asiakkaiden tulkintoihin 

liittyy. Nämä kolme määräävää kehystä ovat: terapeutin puhetavat, ammattitaidottomuus sekä 

epäasiallinen käytös. Näiden kehysten sisään asettuu edelleen kehysten muunnoksia, jotka ku-

vaavat asiakkaiden vaihtelevia käsityksiä esitettyjen syiden merkityksistä. 

 

Puhetavat 

Terapeutin puhetapoja koskevissa kommenteissa keskitytään arvioimaan terapeutin puhetta ää-

nenpainon, sanavalintojen sekä puheen aktiivisuuden näkökulmista. Keskusteluissa jaettujen 

kokemusten mukaan terapeutin puhe on ollut muun muassa asiakasta sekä asiakkaan läheisiä 

kohtaan arvostelevaa, jopa tuomitsevaa. Terapeutin koetaan niin ikään kyseenalaistaneen asi-

akkaiden ihmissuhteita sekä elämänvalintoja. Seuraava lainaus aineistosta selventää, millä ta-

voin terapeutin puhetta on keskusteluissa tarkasteltu: 

”Tästä itselläni nousee muisto siitä kun mietin ihmissuhteen jatkamista tai 

päättämistä. Päätös oli todella vaikea tehdä. Terapeutti sanavalinnoillaan 

ja äänenpainoillaan kehotti kyseenalaistamaan tuota ihmissuhdetta. Ei suo-

raan ottanut kantaa mutta kuitenkin itselle jäi olo että terapeutti kannusti 

päättämään ihmissuhteen.” (keskustelu 2, kommentti 273) 
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Kommentissa kirjoittaja käy läpi omaa kokemustaan terapeuttinsa sanavalinnoista sekä äänen-

painoista, ja kokee terapeutin puheen mahdollisesti ohjanneen häntä ajattelemaan tai toimimaan 

tavalla, joka ei tuntunut itselle sopivalta. Terapeutin puheeseen liitetään negatiivisia kokemuk-

sia myös seuraavassa aineistolainauksessa: 

”Minusta tuntuu, että psykoterapiassa ollaan rikottu rajojani ja terapeutti 

johdattelee, laittaa sanoja suuhun, ehkä jopa manipuloi. Olen tehnyt pää-

töksiä joista en ole varma olivatko ne omiani vai tulivatko ne terapeutilta. 

Viimeksi en edes meinannut saada suunvuoroa kun terapeutti oli äänessä 

melkein koko istunnon aikana.” (keskustelu 1, kommentti 20) 

Tämä kommentti vahvistaa kuvaa siitä, miten terapeutin sanavalinnoilla ja äänensävyllä on vai-

kutusta asiakkaan omiin tulkintoihin ja ratkaisuihin. Yhtä lailla terapeutin roolilla keskusteluun 

osallistujana on yhteys asiakkaiden negatiivisiin kokemuksiin. Nämä kokemukset eivät kuiten-

kaan ole yhdenmukaisia, vaan ne liitetään sekä terapeutin aktiivisuuteen että passiivisuuteen. 

Kuten edellisessä lainauksessa kuvataan, terapeutti on voinut olla äänessä lähes koko istunnon 

ajan. Tällainen terapeutin liian aktiivinen puhujan rooli on yhdistetty erään kommentoijan toi-

mesta rakentavan vuoropuhelun puutteeseen (keskustelu 1, kommentti 27). Toiselle tämä sama 

kokemus on näyttäytynyt terapeutin kuuntelemattomuutena (keskustelu 1, kommentti 50). Te-

rapeutin passiivisuus puhujana tulee esille kommentissa, jossa todetaan terapeutin olleen hiljaa 

suurimman osan ajasta (keskustelu 1, kommentti 40). Terapeutin passiivisuus ilmenee asiak-

kaiden kokemuksissa myös kommentoimattomuutena (keskustelu 3, kommentti 63) sekä hy-

mistelynä (keskustelu 3, kommentti 498). Havainnot koskien terapeutin aktiivisuutta tai passii-

visuutta puhujana ovat hyvä esimerkki siitä, miten asiakkaat merkityksellistävät saman kehyk-

sen sisälle asettuvaa syytä eri tavoilla oman tulkintansa vaikutuksesta. Tästä huolimatta erilaisia 

näkemyksiä yhdistää sama tarkastelun kohde eli terapeutin tapa tuottaa puhetta ja olla vuoro-

vaikutuksessa asiakkaan kanssa.  

 

Ammattitaidottomuus 

Ammattitaidottomuuteen liitetyt syyt esiintyvät keskusteluissa terapeutin tietojen ja ymmärryk-

sen sekä huolimattomuuden ja vääriin asioihin keskittymisen arviointina. Terapeutin tietoja 

sekä ymmärrystä arvioivien näkemysten mukaan terapeutista ei ollut apua silloin, kun hän ei 

ymmärtänyt esimerkiksi asiakkaan työtilannetta (keskustelu 3, kommentti 21) tai kulttuuritaus-

taa (keskustelu 3, kommentti 54), eikä silloin, kun hän ei kyennyt tavoittamaan, mistä asiakkaan 

paha olo kumpuaa (keskustelu 2, kommentti 76). Terapeutin ammattitaitoa kyseenalaistetaan 
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myös kommentissa, jossa todetaan, ettei terapeutti hallitse alaansa koskevia perusasioita (kes-

kustelu 3, kommentti 32).  

 

Huolimattomuus terapeutin toiminnassa yhdistetään keskusteluissa niin terapeutin myöhäste-

lyyn kuin asioiden unohteluun sekä heikkoon valmistautumiseen. Tällaista terapeutin toimintaa 

kuvastaa seuraava aineistosta poimittu lainaus:  

”Minulla psykoterapeutti sekä myöhästeli vastaanotolta kroonisesti että 

unohteli aiempia kertomiani asioita – myös ihan niitä akuuteimpia ja tär-

keimpiä. Hän ei mitä ilmeisemmin edes käynyt läpi aiemman kerran muis-

tiinpanoja – jos sellaisia edes oli – vaan istui kuin tatti tabula rasana siellä 

kerta toisensa jälkeen. Jälkikäteen koko touhu on vtuttanut juurikin tältä 

osin rankasti.” (keskustelu 3, kommentti 440) 

Kommentista havaitaan, miten terapeutin huolimattomuus voi ilmetä monin tavoin jo yhden 

asiakkaan kokemuksissa. Terapeutin myöhästelyä kirjoittaja kuvaa krooniseksi, mikä antaa ym-

märtää myöhästelyn olleen säännöllistä ja usein tapahtuvaa. Hän kertoo terapeutin myös unoh-

taneen asiakkaan kertomia asioita ja valmistautuneen tapaamisiin huonosti. Unohtelu ja heikko 

valmistautuminen yhdistyvät kommenteissa usein toisiinsa, mutta ne nähtiin myös toisistaan 

erillisinä syinä, kuten seuraava lainaus osoittaa: 

”-- Terapeutti myöhästyi kymmenen minuuttia eikä edes pahoitellut. Hän 

vaikutti väsyneeltä ja etäiseltä, ja aluksi vaikutti siltä, ettei hän ollut edes 

lukenut esitietojani. -- Seuraavilla kerroilla hän tuntui unohtavan asioita, 

joita olin kertonut. Hän sekoitti entisen puolisoni nimen ja ehdotti aina sa-

moja latteuksia, kuten 'muista hengittää' tai 'kaikki järjestyy ajan kanssa'.” 

(keskustelu 3, kommentti 371) 

Tässä kommentissa esitetään jälleen useita terapeutin huolimattomuuteen liitettyjä syitä. Kom-

mentti esitetään kontekstissa, jossa asiakas kuvaa alkuun ensimmäistä tapaamistaan terapeutin 

kanssa, ja tämän jälkeen hän nostaa esiin ongelmia, jotka ovat ilmenneet terapian edetessä. Te-

rapeutin myöhästyminen ja heikko valmistautuminen kiinnittyvät kommentissa ensimmäiseen 

tapaamiseen terapeutin kanssa, eikä nämä syyt nouse enää toistamiseen kommentissa esiin. 

Huolimatta siitä, onko terapeutin myöhästely tai heikko valmistautuminen tapahtunut kerran 

vai useammin, tällainen toiminta ei asiakkaan näkökulmasta katsottuna luo terapeutista kovin 

ammattitaitoista mielikuvaa.  

 

Terapeutin tiedon ja ymmärryksen puutteiden sekä huolimattomuuden lisäksi ammattitaidotto-

muus ilmeni vääriin asioihin keskittymisenä. Kommenteissa terapeutin kerrotaan keskittyneen 
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sellaisiin asioihin, jotka eivät olleet asiakkaiden mukaan olennaisia heidän asioiden käsitte-

lyssä. Ensinnäkin terapeutin kerrotaan keskittyneen asiakkaan vanhempien arvosteluun sen si-

jaan, että olisi ottanut käsittelyyn asiakkaan kiusatuksi joutumisen kokemukset (keskustelu 1, 

kommentti 66). Terapeutti saattoi myös asiakkaan asioihin keskittymisen sijaan puhua omista 

asioistaan ja ongelmistaan, kuten työnsä kuormittavuudesta, poliittisista mielipiteistään tai yk-

sityiselämän asioistaan (keskustelu 3, kommentti 500).  Ongelmallisimmaksi koettiin tilanteet, 

joissa terapeutti jakoi asioita muista asiakkaista, ja tähän suhtauduttiin kommenteissa pahek-

suen, kuten seuraavasta lainauksesta käy ilmi: 

”Muutaman terapiakerran jälkeen hän alkoi ilmeisesti pitää mua omana te-

rapeuttinaan. Terapeutti selitti ummet ja lammet omasta avioliitostaan, su-

kulaisistaan, kuolleista omaisistaan, entisistä työkavereistaan ja mikä pa-

hinta, muista asiakkaistaan! Pystyin yhdistämään hänen kertomiaan juttuja 

asiakkaaseen, joka tuli vastaanotolle usein mun jälkeeni.” (keskustelu 3, 

kommentti 520) 

 

Kommentissa asiakas muistelee tilannetta, jossa terapeutti keskittyi puhumaan omasta elämäs-

tään ja muista asiakkaistaan. Pahimmaksi asiaksi terapeuttinsa toiminnassa asiakas kokee 

muista asiakkaista puhumisen ja lisää vielä, että pystyi yhdistämään näitä terapeutin kertomia 

asioita seuraavaan asiakkaaseen. Eräs kommentoija kertoo vielä terapeuttinsa unohtaneen edel-

lisen asiakkaan tavaroita pöydälle (keskustelu 3, kommentti 583). Myös siis terapeutin vääriin 

asioihin keskittyminen voi yhden tai useamman toisiinsa rinnastettavan syyn kautta tarkastel-

tuna luoda asiakkaalle vaikutelman terapeutin ammattitaidottomuudesta. 

 

Epäasiallinen käytös 

Terapeutin epäasiallinen käytös näyttäytyy asiakkaiden kokemana ensinnäkin terapeutin nega-

tiivisina tunteen purkauksina. Keskusteluista esiin nousevia negatiiviseksi koettuja terapeutin 

tunteita ovat esimerkiksi ärtymyksen, turhautumisen, vihan, halveksunnan sekä uupumuksen 

tai väsymyksen tunteet. Kommenteissa kuvataan, miten terapeutti on suuttunut esimerkiksi asi-

akkaan myöhästyessä (keskustelu 3, kommentti 424) tai loukkaantunut, jos asiakas on tuonut 

keskusteluissa esiin havaitsemiaan epäkohtia (keskustelu 3, kommentti 520). Terapeutin tun-

teiden purkaukset yhdistyivät ongelmalliseksi koettuun toimintaan useissa asiakkaiden kuvai-

lemissa tilanteissa. Seuraava lainaus aineistosta havainnollistaa tätä tunteiden purkausten ja on-

gelmallisen toiminnan yhteyttä toisiinsa:  
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”-- Sanoin terapeutille toistuvasti, että homma ei toimi ja haluan lopettaa 

terapian tai vaihtaa terapeuttia. Ei antanut, suuttui suorastaan ja painosti 

jatkamaan kanssaan. --” (keskustelu 3, kommentti 13) 

Keskusteluissa esitetyt kokemukset terapeutin painostastavasta toiminnasta liitetään valta osin 

edeltävän lainauksen kaltaisiin tilanteisiin, joissa asiakas joko haluaa lopettaa terapian tai vaih-

taa terapeuttia. Tällaisissa tilanteissa terapeutin käytös on voitu tulkita painostuksen ohella 

myös uhkailuksi tai pelotteluksi (keskustelu 3, kommentit 208 ja 583). 

 

Terapeutin epäasiallinen käytös on voinut tulla asiakkaalle yllätyksenä, mikä on voinut herättää 

asiakkaassa muun muassa hämmennystä ja ahdistusta. Seuraava lainaus aineistosta kuvaa tera-

peutin naureskelun aiheuttamaa hämmennystä asiakkaassa:  

”-- Terapeutti laittoi minut tekemään jonkun harjoituksen (siinä piti olla sil-

mät kiinni). Kun olin tehnyt harjoituksen ja avasin silmät, terapeutti naures-

keli kameraan jolloin oli pakko kysyä, nauroitko juuri minulle?” (keskustelu 

3, kommentti 2) 

Asiakas kuvaa kommentissaan tilannetta, jossa terapeutti on teettänyt hänellä harjoituksen, joka 

edellyttää silmien kiinni pitämistä. Avatessaan silmänsä harjoituksen päätteeksi asiakas on huo-

mannut terapeutin naureskelevan ja kokenut olleensa epävarma siitä, nauroiko terapeutti juuri 

hänelle. Tällaisia odottamattomien tilanteiden kokemuksia esiintyy myös kommenteissa, joissa 

asiakkaana olleet kertovat joutuneensa terapeuttinsa ahdistelun kohteeksi. Tällaista tilannetta 

kuvaa seuraava aineistosta poimittu lainaus:  

”Eräs lääkäritaustainen miesterapeutti flirttaili selkeästi. Elimme aikoja, 

jolloin vielä käteltiin ja veti kerran poistuessani kättelytilanteessa minut lä-

hes kiinni itseensä ja tuijotti silmiin asetelmassa, jossa olin lähes kiinni hä-

nessä. Lukkiuduin tilanteessa.” (keskustelu 1, kommentti 65) 

Kommentoija kuvaa terapeutin flirttailleen selkeästi ja toimineen ahdistavasti kättelytilanteessa 

asiakkaan poistuessa tapaamisesta. Hän kertoo lukkiutuneensa kyseisessä tilanteessa, mikä voi 

olla luonnollinen seuraus odottamattoman tilanteen sattuessa. Ahdistelu saattoi olla myös epä-

asiallista kommentointia, kuten asiakkaan kutsumista seksuaalisesti puoleensavetäväksi (kes-

kustelu 3, kommentti 444). Terapeutin epäasiallinen käytös asiakkaiden kokemana vastaa pu-

hetapoihin ja ammattitaidottomuuteen liitettyjä havaintoja esitettyjen syiden kerrostumisesta ja 

limittymisestä.  
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4.2. Asiakkaaseen liitetyt syyt 

Vaikka keskusteluissa liitettiin määrällisesti merkittävästi vähemmän syitä asiakkaaseen kuin 

terapeuttiin, on asiakkaaseen liitettyjä syitä mahdollista tarkastella joka tapauksessa kahden 

määräävän kehyksen muodostamina kokonaisuuksia. Nämä kehykset ovat: asiakkaan odotus-

ten toteutumattomuus ja asiakkaan tietojen ja valmiuksien puutteet. Vastaavasti myös nämä 

kehykset pitävät sisällään kehysten muunnoksia, jotka kuvaavat asiakkaiden käsityksiä syiden 

merkityksistä. 

 

Odotusten toteutumattomuus 

Keskusteluissa toistuu kokemukset, joiden mukaan terapia ei vastannut sitä, mitä asiakas oli 

siltä odottanut. Odotukset kohdistuivat erilaisiin toiveisiin sekä tavoitteisiin, kuten haitallisten 

elämäntapahtumien käsittelyyn, avun löytämiseen sekä voinnin paranemiseen. Odotusten to-

teutumattomuus yhdistyy esimerkiksi kokemukseen, jonka mukaan asiakas ei saanut toimivia 

keinoja arkeen (keskustelu 2, kommentti 59). Asiakkaan odotusten kuvataan myös olleen tera-

pian alussa hyvin erilaiset verrattuna sen aiheuttamiin seurauksiin (keskustelu 2, kommentti 

250). Seuraava aineistolainaus vielä havainnollistaa odotuksien toteutumattomuutta asiakkaan 

näkökulmasta:  

”-- Odotin, että oireiden syitä olisi yhdessä käyty läpi ja samalla löydetty 

ratkaisuja/keinoja miten selviytyä hankalien olojen kanssa esimerkiksi työ-

elämässä ja arkisissa sosiaalisissa tilanteissa. Odotukset ja tavoitteet olivat 

tiedossa. Tiivistettynä, terapiassa tuli paljon yleistä tietoa ahdistuksesta ja 

oireiden ilmenemistä. Syvemmälle ei oikein pureuduttu ja tuntui ettei tera-

peutti ymmärtänyt. Käynnit olivat kuin olisi käynyt vaihtamassa kuulumiset 

ja juttelemassa kaverin kanssa. --” (keskustelu 3, kommentti 598) 

Kommentin kirjoittaja kertoo odotuksistaan, joita hänellä oli oman terapian suhteen. Lisäksi 

hän täsmentää näiden odotusten olleen myös terapeutin tiedossa. Kirjoittaja on kokenut terapian 

lähinnä kuulumisten vaihtona, ja verrannut terapeutin tarjoamaa keskustelua kaverin kanssa 

jutteluun. Terapeutin vertaaminen niin ystäviin, tuttaviin kuin lemmikkieläimiin toistui aineis-

tossa useasti, ja nämä näkemykset esitettiin usein yhdessä juuri omien odotusten toteutumatto-

muuden kokemusten kanssa. Eräs kommentoija kuvaa terapian olleen täysin hyödytöntä ja saa-

neen parempia neuvoja ystäviltä (keskustelu 3, kommentti 423). Kissankin koettiin auttaneen 

terapeuttia paremmin (keskustelu 3, kommentti 81).  
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Tietojen tai valmiuksien puute 

Keskusteluun osallistuneet esittävät myös syitä, jotka liittyvät heidän omien tietojen tai val-

miuksien puutteellisuuteen. Kommenteissa arvioidaan ensinnäkin, ettei asiakkaalla itsellään ol-

lut riittävästi tietoa siitä, millaista terapian kuuluisi olla tai mitä on hyvä terapia (keskustelu 1, 

kommentti 27; keskustelu 2, kommentti 73). Asiakkaan omien tietojen puutteellisuus esiintyy 

kommenteissa yhdessä niin terapeuttiin kuin asiakkaaseen liitettyjen syiden ohessa, joten sen 

ei koettu yksinään selittävän negatiivisia psykoterapiakokemuksia. Koetut puutteet omissa tie-

doissa esiintyvät kommenteissa yhdessä ongelmien sekä mielipiteiden sanoittamisen kanssa. 

Näitä haasteita tarkasteltiin kommenteissa usein yhdessä nuoren iän kanssa, kuten seuraava lai-

naus osoittaa:   

”—Tajusin myös että nuorempana en ollut valmis olemaan rehellinen ja ot-

tamaan apua vastaan” (keskustelu 3, kommentti 68) 

Edeltävän kommentin mukaisen oikeanlaisen valmiuden puuttumisen lisäksi nuori ikä liitetään 

keskusteluiden mukaan siihen, ettei asiakas osannut pyytää oikeanlaista apua ikänsä vuoksi 

(keskustelu 3, kommentti 63) tai kyennyt puuttumaan terapeutin ongelmalliseen käytökseen 

(keskustelu 3, kommentti 542). Yhdessä nuori ikä ja tietojen sekä valmiuksien puute on vaikut-

tanut negatiivisesti asiakkaiden psykoterapiakokemuksiin.  
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5 Johtopäätökset 

Olen tutkielmassani tarkastellut verkkokeskusteluissa esitettyjä syitä negatiivisille psykotera-

piakokemuksille. Tutkimuskysymykseni oli seuraava: Millaisin syin asiakkaat kehystävät ne-

gatiivisia psykoterapiakokemuksiaan verkkokeskusteluissa? Pyrin löytämään kysymykseen 

vastauksia Vauva.fi-sivuston verkkokeskusteluista, joiden analysointiin sovelsin tutkimusme-

netelmänä kehysanalyysia. Keskityin lopulta tulosten analysoinnissa vain terapeuttiin ja asiak-

kaaseen liitettyihin syihin ja rajasin näin muut syyt, kuten terapiasuuntaukseen liitetyt näke-

mykset, tarkastelun ulkopuolelle. Tämä rajaus mahdollisti terapeuttiin ja asiakkaaseen keskit-

tyvän laajemman tarkastelun, ja tuotti tässäkin muodossa kuvaavia tuloksia asiakkaiden koke-

muksista.  

 

Keskeinen tuloksista nouseva havainto koskee terapeuttiin ja asiakkaaseen liitettyjen syiden 

epäsymmetriaa. Verkkokeskusteluissa negatiivisia psykoterapiakokemuksia selitettiin pääasi-

assa terapeuttiin liitetyillä syillä. Näistä syistä muodostui analyysin tuloksena kolme määräävää 

kehystä: terapeutin puhetavat, ammattitaidottomuus ja epäasiallinen käytös. Puhetapojen 

osalta verkkokeskusteluissa korostui terapeutin sanavalintojen, äänenpainon ja puhumiseen 

osallistumisen roolin yhteys negatiivisiin kokemuksiin. Keskustelijoiden näkemyksissä oli 

eroja sen osalta, minkälaisen puheenmäärän he kokivat ongelmalliseksi. Sekä terapeutin liian 

aktiivisella että passiivisella osallistumisella keskusteluun oli vaikutusta asiakkaiden negatiivi-

siin kokemuksiin. Ammattitaidottomuus näkyi terapeutin toiminnassa tietojen sekä ymmärryk-

sen puutteen lisäksi huolimattomuutena ja vääriin asioihin keskittymisenä. Asiakkaiden koke-

musten kuvailuissa toistuivat havainnot terapeutin myöhästelystä, asioiden unohtelusta sekä 

valmistautumattomuudesta. Epäasiallisen käytöksen kuvattiin olleen niin huutamista, painosta-

mista kuin pelottelua. Kommenteista nousi esiin myös kokemuksia terapeutin ahdistelun koh-

teeksi joutumisesta ja sopimattomista tunteenpurkauksista. 

 

Siitä huolimatta, että asiakkaaseen liitettyjä syitä esiintyi huomattavasti vähemmän, oli myös 

niistä mahdollista muodostaa kaksi erillistä määräävää kehystä: asiakkaan odotusten toteutu-

mattomuus ja tietojen tai valmiuksien puute. Odotusten toteutumattomuudessa oli kyse asiak-

kaan muodostamista odotuksista, ja niiden täyttymättömyydestä. Asiakkailla oli ollut odotuksia 

muun muassa haitallisten elämäntapahtumien käsittelyä ja toimivien selviytymiskeinojen saan-

tia koskien. Tämän lisäksi vaikutusta oli sillä, millaisin tiedoin asiakas terapian aloittaa. Asiak-
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kaan tietojen tai valmiuksien puutteet liittyivät asiakkaiden kokemuksiin terapian kannalta olen-

naisten tietojen puuttumiseen. Keskusteluissa kerrottiin, ettei tiedetty esimerkiksi millaista te-

rapian kuuluisi olla tai mitä edes on hyvä terapia. Tällaisessa tilanteessa asiakkaat saattoivat 

kokea vaikeaksi epäkohtien tunnistamisen sekä niiden esiin nostamisen. Asiakkaaseen liitetyt 

syyt eivät ole yksinomaan asiakkaan ratkaistavissa, vaan merkittävä rooli on myös terapeutilla 

ja osapuolten välisellä vuorovaikutuksella.  

 

Asiakkaiden negatiivisten psykoterapiakokemusten syitä tarkastellessa terapeuttiin liitettyjen 

syiden hallitsevuus aineistossa yllätti. Aikaisemmissa tutkimuksissa terapeutin osaamiseen, 

asenteisiin ja käyttäytymiseen lukeutuvien tekijöiden on tunnistettu vaikuttavan asiakkaiden 

negatiivisten kokemusten kehittymiseen (Curran ym. 2019, 11). Myös terapeutin haitalliset 

käyttäytymismallit, kuten liiallinen kontrolli ja tiedon puute sekä myönteisen arvostuksen puute 

ja terapeutin tehottomuus ovat tutkimustiedon mukaan yhteydessä asiakkaan negatiivisiin psy-

koterapiakokemuksiin (Curran ym. 2019, 11; Norcross ja Lambert 2018, 313). Tutkielman tu-

lokset ovat terapeuttiin liitettyjen tekijöiden osalta hyvin samankaltaisia aikaisemman tutki-

muksen kanssa. Myös asiakkaiden odotusten täyttymättömyys on yhdistetty Curranin ja kump-

paneiden (2019, 11) tutkimuksessa asiakkaan negatiivisten kokemusten muodostumiseen, joten 

tutkielman havainto asiakkaiden odotusten toteutumattomuudesta mukailee niin ikään aiempaa 

tutkimusta.  

 

Tulokset kuvailevat syitä, joita asiakkaat verkkokeskusteluissa liittävät negatiivisiin psykotera-

piakokemuksiin terapeutin sekä itsensä osalta. Tässä tutkielmassa analyysin ulkopuolelle rajau-

tuivat ensinnäkin psykoterapiasuuntauksiin liitettyjen syiden tarkastelu, ja toiseksi asiakkaan ja 

terapeutin välisen suhteen analysointi. Psykoterapiasuuntauksen valintaan liittyvän prosessin 

tutkiminen asiakkaiden näkökulmasta voisi tuottaa tietoa niistä haasteita, joita asiakkaat koh-

taavat jo ennen terapian alkua, ja olisi syytä selvittää, tarjotaanko asiakkaille heidän näkökul-

mastaan riittävästi tietoa suuntauksen valinnan tueksi. Tutkielman aineisto antoi viitteitä siitä, 

että terapiasuuntaukseen liitetyt ennakkokäsitykset saattoivat vaikuttaa asiakkaiden odotusten 

muodostumiseen ja näin myös negatiivisten kokemusten rakentumiseen erityisesti silloin, kun 

terapeutin toiminta ei vastannut odotuksia. Yhteiskuntatutkimuksella on paikka psykotera-

piatutkimuksessa, erityisesti asiakkaan ja terapeutin välisen suhteen tutkimuksessa, sillä esi-

merkiksi vuorovaikutustutkimuksen keinoin voidaan tuottaa tietoa terapeutin ja asiakkaan kä-

sityseroista koskien heidän välistänsä vuorovaikutusta ja terapian toimivuutta.  
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Verkkokeskusteluissa negatiiviset psykoterapiakokemukset herättivät aiheena paljon keskuste-

lua, ja näin aineistonkeruu ei tuottanut haasteita. Keskustelijoiden anonymiteetti rajoitti kuiten-

kin asiakkaiden lukumäärällistä arviointia. Olikin mahdotonta arvioida, kuinka paljon negatii-

visia psykoterapiakokemuksia jakaneita henkilöitä keskusteluihin lopulta osallistui. Tutkiel-

masta ei siis ole mahdollista päätellä, kuinka yleisestä ilmiöstä on kyse, kun puhutaan negatii-

visista psykoterapiakokemuksista. Ilmiön laajempi tutkiminen edellyttäisi niin asiakaspalaut-

teiden systemaattista keräämistä kuin terapian tulosten tarkempaa seuraamista. Myös tuore tut-

kimus (Honkasalo 2025, 105, 106) osoittaa, että niin asiakkaiden terapiakokemusten tutkimi-

selle kuin palautteenkeruun kehittämiselle on tarvetta. 
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