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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, mitka tekijat vaikuttavat maahanmuuttajalasten
mielenterveyteen. Tavoitteena oli koota tietoa maahanmuuttajalasten mielenterveytta edis-
tavista ja heikentavista tekijoista. Opinnaytetyo on osa laajempaa Terveytta edistavien tyo-
menetelmien arviointi ja kehittdminen 2009—-2011 —hankesuunnitelmaa.

Kirjallisuuskatsauksen kohderyhméana olivat maahanmuuttajataustaiset 6—16 -vuotiaat koulu-
laiset. Tassa opinndytetytssa on kasitelty maahanmuuttajakoululaisten mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoitd. Maahanmuuttajien kulttuurillinen tausta on hyvin vérikas, eik& opinnay-
tetyon tulosten osalta ole tarkemmin selvitetty maahanmuuton taustalla olevia tekijoita.

Opinnaytety6 on toteutettu systemaattista kirjallisuuskatsauksen menetelmaa soveltaen. Ai-
neisto on analysoitu laadullista sisalléon analyysimenetelmaa sovelletusti kdyttaen. Kirjalli-
suuskatsauksen aineisto koostui kuudesta tutkimusartikkelista ja yhdesta pro gradu- tutkiel-
masta. Kirjallisuuskatsaukseen valituista tutkimuksista yksi on tehty Suomessa, yksi Yhdys-
valloissa, yksi Australiassa, kaksi Norjassa ja yksi yhteistydssa Ruotsissa ja Norjassa.

Opinnaytetyon tuloksista selviad, ettd maahanmuuttajataustaisen koululaisen mielentervey-
teen vaikuttavia tekijoitd on monia. Keskeisimpida maahanmuuttajataustaisen koululaisen
mielenterveyttd edistavia tekijoitd nayttaisi olevan ehja perhe, hyva kulttuurillinen itsetunto,
uskonnon antama tuki sek& hyvin onnistunut kotoutuminen. Heikentavéasti mielenterveyteen
voivat vaikuttaa monisyinen maahanmuuttoprosessi, rasismin ja syrjinnan kokemukset, so-
peutumisvaikeudet, maahanmuuttajan kulttuuritausta, maahanmuuttosukupolvi seka per-
heen sisédiset vaikeudet. Toisaalta lahteina kaytetyista tutkimuksista nousi esille, ettei maa-
hanmuuttajataustaisilla lapsilla valttamatta esiinny kantavaesttd enempéaa mielenterveydelli-
sid ongelmia.

Kouluterveydenhoitajalta maahanmuuttajataustaisten koululaisten parissa tehtava terveyden
edistaminen edellyttdd kokonaisvaltaista, moniammatillista ja perhekeskeista tyttapaa, seka
kulttuurillista hoitotydn osaamista.
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1.Johdanto

Kirjallisuuskatsaus kouluikdisen maahanmuuttajan mielenterveyden edistdmisesta liittyy
yhtend osana Metropolia Ammattikorkeakoulun hankkeeseen Terveyttd edistévien ty6-
menetelmien arviointiin ja kehittdmiseen 2009-2011. Metropolia Ammattikorkeakoulun
yhteistybkumppanina ja tyon tilaajana on Helsingin terveyskeskuksen neuvola tyon ja
terveyden edistamisen yksikkd sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto. Tyd on osa
hanketta joka on saanut alkunsa terveyskeskuksen kehittamistarpeista. (Liinamo —

Lassila — Haggman-Laitila 2009.)

Suomessa maahanmuutto on kasvanut 1990-luvun alusta alkaen hyvin voimakkaasti.
Yhteiskunnan monikulttuuristuminen on tapahtunut suhteellisen nopeasti (Rastas 2007:
43; Martikainen — Sintonen — Pitkanen 2006: 32). Maahanmuuttajanuorten ja lasten
tutkimus on toistaiseksi Suomessa ollut uutta ja vahaista, eikd aiheeseen liittyvda ma-
teriaalia ole paljon saatavilla. (Niemela 2006: 168; Hermansson — Lommi 2009: 1009;
Lommi 2009: 1, 19.)Aiheeseen liittyva tutkimus helpottaisi paattajia ja palvelujen tuot-
tajia kohdistamaan palveluita maahanmuuttajien tarpeita vastaaviksi. Kansanterveyslai-
tos on vuonna 2009 aloittanut laajan maahanmuuttajien terveytta kartoittavan tutki-
muksen, Maamu-tutkimus, Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi Suomessa 2010.
Maahanmuuttajien terveystutkimuksen taustalla on ollut tarve saada luotettavaa tietoa
maahanmuuttajien terveydentilasta ja terveyteen vaikuttavista tekijoistd. Kansanterve-
yslaitoksen tutkimuksen yhtena tarkedna tavoitteena on selvittdd maahanmuuttajalas-
ten ja -nuorten terveytta ja hyvinvointia seka niitd uhkaavia tekijoita. Etnokids-hanke
on osa Maamu-tutkimusta. (Terveytta ja hyvinvointia maahanmuuttajille 2011; Etnokids
2011.)

Lasten ja nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvaneet ja niiden ehkéisyyn ja
varhaiseen toteamiseen tulee Kkiinnittdd huomiota (Kouluterveydenhuolto 2002:
10-12,52-53). Koulu- ja opiskelijanhuollon asetuksen (380/2009) mukaan tavoitteena
on pyrkid vahvistamaan terveyden edistamistd, johon siséltyy myods mielenterveyden
edistaminen (Neuvolatoiminta, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sek& ehkaiseva suun
terveydenhoito 2009: 3, 19).



Opinnaytetyolla pyritdan 16ytamaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1) Mitka ovat kouluikdisen maahanmuuttajan mielenterveytté edistavia tekijoita?
2) Mitkd ovat kouluikdisen maahanmuuttajan mielenterveyttd heikentavia tekijoi-

ta?

Tyoni tarkoituksena on koota tietoa olemassa olevista tutkimuksista kouluikéisten maa-
hanmuuttajien mielenterveyden edistdmisesta. Tavoitteena on tutkitun tiedon pohjalta
l[6ytda kouluikadisten maahanmuuttajien mielenterveyteen vaikuttavia tekijoita. Naiden
tekijoiden tiedostaminen auttaa kouluterveydenhuollossa tydskentelevia kehittimaan
omaa osaamistaan ja huomioimaan niitd tekij6itd, joihin voidaan vaikuttaa maahan-

muuttajalasten terveytta edistaen.

Tyon alussa kuvataan kirjallisuuskatsauksen kohteena olevaa aihetta niin, etta siihen
sisdltyvat tydn tarkoitus seka tyon kannalta keskeisia kasitteita ja niiden sisaltéa. Ta-
man jalkeen esitelladn tutkimuskysymykset, joihin kirjallisuuskatsauksen avulla haetaan
vastauksia. Opinnaytetyd on edennyt aineiston keruun ja aineiston analyysin kautta

tulosten esittamiseen.

2. Kouluikainen maahanmuuttaja ja mielenterveys

2.1 Katsaus maahanmuuttajan terveyden edistamiseen

Terveyden edistaminen on terveydenhoitotyén keskeisin osa-alue. Se on mukana kai-
kessa terveydenhoitotydssd. Kun terveydenhoitaja tydskentelee maahanmuuttajataus-
taisen koululaisen kanssa, lapsi tuo tydskentelyyn mukaan oman perimansa takia toi-
sen kulttuurin ja siihen liittyvat erityispiirteet. Tama tekija lisda terveydenhoitotyon
terveyden edistdmiseen my6s monikulttuurisen hoitotydn nakokulman. Tallaisissa ter-
veyden edistdmisen tapahtumissa tarvitaan tietoa taustalla olevasta kulttuurista ja sii-

hen liittyvista erityispiirteista.



Suomessa on tutkittu kovin vahan maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten terve-
ytta ja sen edistamista (Malin — Suvisaari 2010; Terveytta ja hyvinvointia maahanmuut-
tajille 2011; Hannu-Jama — Vuorenmaa 2008.) Opinnaytety6ta varten tekemieni haku-
jen perusteella muissa maissa maahanmuuttajiin kohdistuvaa tutkittua tietoa on
enemman. Yleisimpind tutkimuskohteina terveyden edistdmisen alueella ovat olleet
maahanmuuttajanaiset ja odottavat didit sekd ylakouluikdiset ja aikuistuvat maahan-
muuttajanuoret. Maahanmuuttajalasten mielenterveydesta on tehty jonkin verran erias-
teista tutkimusta. Terveyden edistamisen nakdkulmasta Yhdysvalloissa on jonkin verran
tutkittua tietoa Eteld-Amerikasta tulleista maahanmuuttajalapsista. Heidan kohdallaan
terveyden edistaminen painottuu henkisen hyvinvoinnin ohella ravitsemuksellisiin nakoé-
kohtiin ja ylipainon hoitoon. Suomessa maahanmuuttajalapsiin kohdistuvat tutkimukset
ovat paasaantdisesti olleet laadullisia tapaustutkimuksia. Tutkimukset ovat olleet uskon-
toon, kasvatukseen ja koulutukseen liittyvid. (Martikainen — Haikkola 2010: 20-22.)
Maahanmuuttajalasten ja nuorten terveyteen liittyvaa suomalaista tutkimusta on viela

vahan.

Kouluikaisten maahanmuuttajien kohtaamista kouluterveydenhuollossa on kasitelty
terveydenhuollon kirjallisuudessa jonkin verran. Yleensa kouluterveydenhuollossa uu-
den maahanmuuttajaoppilaan kohdalla on tarpeen jarjestda laaja-alainen terveystar-
kastus, johon myds lapsen perhe osallistuu. Kohtaamisissa tarkead on riittava ajan ja
ammattitaitoisen tulkin kayttd. Tarkedda on myds suomalaisen kouluterveydenhuollon
jarjestelman selventaminen maahanmuuttajataustaiselle koululaiselle ja hanen perheel-
leen. On selvitettava, kuinka kouluterveydenhuollon toiminta perustuu lakiin ja tahtaa
ennalta ehkaisevaan terveydenhoitoon ja terveyden edistamiseen. (Kouluterveyden-
huolto 2002: 87-89; Huttunen 2010: 268—-270.) Asetuksen 380/2009 mukaisesti kou-
lulaisten terveystarkastuksissa tulee havaita lapset ja nuoret, joita on tarpeen seurata
tilviimmin. Tarkempaa seurantaa tarvitsevat mm. vieraista kulttuureista tulevat lapset.
Asetuksessa maahanmuuttajat on huomioitu myds ryhmaksi, joiden kohdalla on tar-
peen selvittdd perheen ja lasten tilanne ja tuen tarve tarkemmin. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 2009: 20, 48, 64.)



2.2 Mielenterveyden edistaminen kouluterveydenhuollossa

Terveyden edistdminen on maaritelty prosessiksi, johon vaikuttavat yksil6lliset ja
yhteiskunnalliset tekijat seka vallitsevat olot. Terveyden edistdmisen tarkoituksena on
parantaa terveysoloja ja ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan ja ympariston

terveyteen. (Haarala — Mellin 2008: 51-52.) Asetuksella 380/2009 vahvistetaan ter-
veyden edistamistd, johon siséltyy myds mielenterveyden edistaminen (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2009:3). Kouluyhteisdn hyvinvointi koostuu laajoista osa-alueista. Nama
nelja osa-aluetta ovat: koulun tilat ja toiminta, koulun ihmissuhteet, kouluty6 seka ter-

veydentila. (Liimatainen — Ryttyldinen — Makitalo 2010: 118)

Koululaisen tasapainoisen kasvun ja kehityksen ohella kouluterveydenhuollon tarkea
tavoite on koko kouluyhteisén hyvinvointi. Tavoitteena on edistdd koko kouluyhteistn
hyvinvointia ja oppilaiden terveytta sekd tukea tervettd kasvua ja kehitysta.
(Kouluterveydenhuolto 2002: 15-17; Tervaskanto-Maentausta 2008: 373; Maenpaa —
Paavilainen — Astedt-Kurki 2008: 25.) Kouluterveydenhuollon vydinpalveluja ovat
koululaisten maaraaikaistarkastukset seka terveysneuvonta ja -kasvatus. Nailla pyritaan
koululaisen kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset,
kulttuurilliset, yhteisélliset ja henkiset terveyteen vaikuttavat tekijat huomioiden.
(Kouluterveydenhuolto 2002: 36—40; Maenpad ym. 2008: 25—26). Terveystarkastukset
ovat terveysneuvontatilanne ja osa ehkaisevad mielenterveystyota (Sosiaali- ja terve-
ysministerid 2009: 48). Mielenterveyden edistaminen on tarkead, koska lasten ja
nuorten mielenterveysongelmat ovat kasvaneet ja niiden ehkaisyyn ja varhaiseen
toteamiseen tulee erityisesti kiinnittdd huomiota (Kouluterveydenhuolto 2002: 10-12,
52-53).

Terveys 2015 Kansanterveysohjelma linjaa maamme terveyspolitiikkaa. Ohjelmassa
lasten terveyden edistamisen haasteina pidetdadn turvattomuuteen liittyvia oireita, ku-
ten mielenterveyden ongelmia. Koulun ja sen oppilashuollon toiminta on tarkea tekija
lasten ja nuorten psykososiaalisen ja fyysisen terveyden edistdmisessa ja mielenterve-
ysongelmien sek& syrjaytymisen ehkaisemisessa. (Lerssi — Sundstrom — Tervaskanto-

Maentausta — Vaistd — Puusniekka — Markkula — Pietikdinen 2008: 15 — 16.)



Mielenterveyden edistamisellda pyritdédn luomaan psyykkiselle kehitykselle ja kasvulle
aiempaa paremmat mahdollisuudet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielenterve
den edistamisen yksikkd on maéaaritellyt mielenterveyden edistdmisen eli promootion,
toiminnaksi jolla pyritddn vahvistamaan positiivista mielenterveyttd vahvistaen sita suo-
jaavia tekijoita. (Mielenterveyden edistaminen 2009; Koivu — Haatainen 2010: 7679.)
Kasitteend tdma eroaa ehkaisevastd mielenterveystydsta, jolla pyritddn ehkaisemaan
spesifisia psykiatrisia hairidita. Tassa tydssd maahanmuuttajataustaisten koululaisten
mielenterveyden edistamisellda tarkoitetaan mielenterveyteen vaikuttavien tukevien ja
suojaavien tekijoiden tunnistamista. Yhta tarkeaa kuin keskittya mielen sairauksiin ja
niihin liittyviin riskitekijoihin, on tutkia mielenterveyttd positiivisena voimavarana ja sel-
vittaa sita tukevia ja suojaavia tekijoitd. Tallaisia tekijoita ovat erilaiset persoonallisuu-
den voimavaratekijat kuten esimerkiksi itseluottamus ja tyytyvaisyys omaan elamaan.
(Koivu — Haatainen 2010: 80.)

Ihmisena kasvua on kuvattu muun muassa Eriksonin kehityskriisiteoriassa. Sen mukaan
ihminen kohtaa elamansa aikana kahdeksan kehityskriisia. Naissa han ratkaisee ela-
manvaiheeseensa kuuluvia normaaleja kehitystehtavia. Kuitenkin elaménkulkuun kuu-
luu tdman ohella usein myo6s traumaattisia kriiseja, jotka voivat olla uhka psyykkiselle
hyvinvoinnille. Traumaattisista kriiseistd puhutaan, kun jokin ulkoinen koettelemus uh-
kaa ihmista fyysisesti, on uhka hanen turvallisuudelleen tai sosiaaliselle identiteetille.
(Koivu — Haatainen 2010: 81—-82.)

Psyykkisen terveyden edistdminen on koko elaméan aikainen prosessi. Siihen kuuluvat
sellaiset yksildlliset, sosiaaliset, yhteiskunnalliset ja ymparistolliset olosuhteet, jotka
tukevat suotuisaa henkista ja fyysistd kasvua ja vaikuttavat mielenterveysongelmia
vahentavasti. Mielenterveyden edistadmiseksi voidaan katsoa kaikki toiminta, joka aktii-
visesti pyrkii vahvistamaan mielenterveytta edistavia tekijoita ja vahentamaan tekijoita,
jotka heikentavat yksildiden ja yhteisdjen psyykkista terveyttd. (Koivu — Haatainen
2010: 85—86.) Mielenterveytta edistetaan oppilaan ikdvaiheen, elamantilanteen ja ko-
kemuksen mukaisesti esimerkiksi tukemalla ihmissuhteita, harrastuksia, opiskelua ja
puuttumalla aktiivisesti mielenterveytta uhkaaviin tekijoihin (Sosiaali- ja terveysministe-
rié 2009: 93).



Kaikenlaisissa perheissd perheelld ja sen jasenten keskindisilla suhteilla on suuri
merkitys lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille (Kouluterveydenhuolto 2002: 14). Monesti
koululaisenkin hyvinvoinnin ja terveysongelmien alkuperd on perheessa ja sen kriiseissa
(Maenpéaa ym. 2008: 26-28; Kouluterveydenhuolto 2002: 14).
Maahanmuuttajataustaisten oppilaiden kohdalla perheen merkitys korostuu
entisestdan. Perhe on usein maahanmuuttajien tarkein sosiaalinen voimavara. Toisen
polven maahanmuuttajien oma terveyden kokemus liittyy vahvasti vanhempien
terveyteen, hyvinvointiin ja kotoumiseen. Maahanmuuttajataustaisia koululaisia
kohdatessa on tarkeda muistaa myos, etta aikuisen ja lapsen roolit ovat voineet menna
sekaisin. (Malin — Suvisaari 2010: 134-141; Huttunen 2010: 266.)

2.3 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttovirasto maarittelee maahanmuuttajan yleiskasitteeksi henkiltlle, joka
muuttaa maasta toiseen milla tahansa perusteella. Maahanmuuttaja on tilastollisesti
laaja kéasite. Termind se sisaltda pakolaisen lisdksi myos tybperdiset maahanmuuttajat,
ulkomaalaiset opiskelijat sekd Suomesta pois muuttaneet henkilot, jotka nyt ovat
muuttaneet takaisin. Osa maahanmuuttajataustaisista eldd Suomessa oleskeluluvalla,

osa on Suomen kansalaisia. (Maahanmuuton vuosikatsaus 2009: 2.)

Taulukossa (taulukko 1) esitetdan maittain maamme suurimmat kansalaisuusryhmat.
Karkeasti Suomen maahanmuuttajavaesto voitaisiin jakaa kolmeen ryhmaan: lansimais-
ta tulleisiin maahanmuuttajiin, entisen Neuvostoliiton ja Itd-Euroopan alueelta maahan
tulleisiin sekd muihin maahanmuuttajiin. (Martikainen — Sintonen — Pitkanen 2006: 31.)
Suurin osa Suomeen tulijoista on Kkotoisin naapurimaista (taulukko 1). Iso osa
maahanmuuttajista (vuosina 1997-2006 ldhes 20% tulijoista) tulee Ruotsista ja heista
suurin  0sa on etnisiltd juuriltaan suomalaisia. Suurimmat Suomessa asuvat

vieraskieliset rynmat ovat vengjan-, viron-, englannin-, somalin- ja arabiankieliset.



Taulukko 1. Suomen suurimmat kansalaisuusryhméat maittain vuonna 2009
(Maahanmuuton vuosikatsaus 2009).

Venaja 28210
Viro 25 510
Ruotsi 8 506
Somalia 5570
Kiina 5180
Thaimaa 4 497
Irak 3978
Turkki 3809
Saksa 3628
Britania 3333
Intia 3168
Iran 2 495
Yhdysvallat 2 378

Maahanmuuttajataustaan liittyvat myods kasitteet turvapaikanhakija ja pakolainen. Tur-
vapaikanhakija on maahan itsenaisesti tullut henkild, joka hakee jostain syysta turva-

paikkaa maasta (Martikainen ym. 2006: 25).

Pakolainen ja turvapaikanhakija liitetdan usein toisiinsa. Pakolaiset ovat saapuneet
maahan joko niin sanottuina kiintidpakolaisina pakolaisleireilta tai itsenaisesti turvapai-
kanhakijoina. Kiintipakolainen on pakolainen, jonka pakolaisaseman YK:n pakolaisjar-
jestd on vahvistanut. Kiintiopakolaiset valitaan Suomeen suoraan ulkomailta. (Maa-
hanmuutonvuosikatsaus 2009: 8.) Taulukossa kaksi esitetddn maahamme saapuneita

turvapaikanhakijoita maittain (taulukko 2).



Taulukko 2. Suomeen saapuneita turvapaikanhakijoita maittain (Maahanmuuton

vuosikatsaus 2009).

Maa Hakijaméaara
Irak 1195
Bulgaria 739
Venajan federaatio 602
Afganistan 461
Kosovo 284
Iran 162
Turkki 140
Nigeria 131
Sri Lanka 102
Valko-Venaja 95

Termeihin pakolainen ja turvapaikanhakija liittyy sekd maahan tulon syy etta laillinen
status. Tama vaikuttaa heidan oikeuksiinsa ja mahdollisuuksiinsa, esimerkiksi
tyontekomahdollisuuksiin. (Martikainen — Tiilikainen 2008: 18.) Turvapaikanhakijoilla on
maasta muuttoon erilaisia syitd. Osa majoittuu vastaanottokeskuksiin, osa jarjestaa
asumisensa ja muut perheen asiat uudessa maassa omatoimisesti (Maahanmuuton
vuosikatsaus 2009: 8). Turvapaikanhakijoina tai pakolaisina saapuneissa ryhmissa on
muihin verrattuna paljon lapsia (Sisdasianministerion hallinnonalan toiminta- ja
taloussuunnitelma 2010 - 2013 seka tulossuunnitelma 2009: 11, 2008;

Maahanmuuttajan seksuaali- ja lisdantymisterveyden edistaminen 2009: 1).

Yleisesti maahanmuuttajat keskittyvat isoimpiin  kaupunkiseutuihin, niin myos
Suomessa. Suomessa 80% maahanmuuttajista asuu Turku—Tampere -linjan
eteldpuolella, ja tasta puolet padkaupunkiseudulla. Vuosien 2008—-2009 vaihteessa

helsinkilaisiin mahtui 165 maan kansalaisia. Ikaluokittain tarkasteltuna nuorimmat



ikaluokat ovat suurimpia. 7—15 -vuotiaista helsinkildisistda 12% on muunkielisia.
(Helsingin kaupunki 2007: 3—7.) Suomeen saapuu alaikaisia maahanmuuttajia monista
eri maista, eri syistd ja hyvin erilaisin resurssein. Joukossa on myds Suomessa
syntyneita lapsia, joiden toinen tai kummatkin vanhemmat ovat syntyneet ja kasvaneet

toisessa maassa. (Alitolppa-Niitamo 2008: 124-130.)

Maahanmuuttajaperheiden Suomessa syntyneiden lasten kutsuminen maahanmuuttaja-
taustaisiksi ihmisiksi ilmaisee ajatuksen, ettd heidankin taustallaan on maahanmuutto,
vaikka he ovat syntyneet Suomessa (Abdelhamid — Juntunen — Koskinen 2010: 19).
Koska maahanmuuttajataustaisia lapsia yhdistéavat vain maahanmuutto ja kotoutumis-
prosessi omana tai ainakin toisen vanhemman kokemuksena, on vaikeaa luonnehtia
kattavasti, kuka on maahanmuuttajataustainen lapsi. Asian moninaisuus ei kuitenkaan
esta tarkastelemasta lasten ja nuorten maahanmuuttotaustan vaikutuksia. Tassa tydssa
kouluikaisella maahanmuuttajalla tarkoitetaan lasta tai nuorta, joka on joko itse muut-

tanut tai hanen vanhempansa ovat muuttaneet uuteen maahan.

2.4 Monikulttuurinen hoitoty0 ja transnationaalinen osaaminen

Monikulttuurinen hoitoty® viittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtavaan hoitotyéhon tai
hoitoyhteist6n, jonka tyontekijat ja asiakkaat ovat erilaisista kulttuureista ja etnisista
ryhmistd. Monikulttuurisissa hoitosuhteissa huomioidaan ihmisten kulttuurilliset
lahtokohdat ja kanssakaymistda leimaa erilaisuuden kunnioitus, tasa-arvoisuus ja
yhdenvertaisuus. Monikulttuurisen hoitotytén paamaara on asiakkaan kulttuurisen
taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisessa. (Abdelhamid ym.
2010: 18-19.)

Transnationaalisuus on kdannetty joissakin yhteyksissd suomen kielelle ylikansallisena
tai ylirajaisena, mutta useimmiten sitd kaytetddn englanninkielisend termina
transnationaalinen. Transnationalisuus on mygds erdanlainen vastike kansainvélisyydelle.
Kéasitteelld viitataan niihin verkostoihin, yksiloihin ja toimijoihin jotka vaikuttavat yli

valtakunnallisten rajojen. (Martikainen ym. 2006: 24; Tiilikainen 2008: 266.) Se on
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maaritelty myos prosessiksi, jonka avulla maahanmuuttajat muun muassa yllapitavat
moninaisia sosiaalisia suhteita, jotka liittdvat yhteen |aht6- ja maaranpaamaiden
yhteis6t (Hyvonen 2008: 192). Vaestttietojen perusteella yhd useammalla
suomalaisella koululaisella on transnationaalijuuret, eldmisen ja kasvamisen kautta
syntyneet siteet sekd Suomeen etta johonkin toiseen maahan ja kulttuuriin (K&nkénen
- Immonen-Oikonen 2009: 175). Suomalaisessa terveydenhuollossa
transnationaalisuus on vield vieras kasite. Transnationaalisen hoitotydn yksiselitteinen
nakemys on, ettd kulttuuri vaikuttaa yksilon kasityksiin terveydesta ja sairaudesta seka
tapaan reagoida sairauden ennaltaehkaisyyn tai hoitomenetelmiin. On tarkeaa
tiedostaa, etta kulttuurin merkityksen ymmartamisen liséksi
terveydenhuoltohenkiléston  kulttuuriseen kompetenssiin - katsotaan kuuluvan eri

kulttuureihin kuuluvien kaytéantdjen ja tapojen tunteminen.

Sainola-Rodriguez on vaitoskirjassaan (2009) maadritellyt transnationaalisuus-kasitetta
suhteessa eri tieteisiin ja terveydenhuoltoon. Transnationaalisuuden taustalla on
globaalistuminen. Terveydenhuollossa globaalistuminen ja ihmisten liikkkuvuus nakyy
lisadntyvasti muun muassa maahanmuuttaja-asiakkaina, erilaisina sairauksina, hoidon
tarpeina ja kaytantdina seka erilaisina terveydenhuoltohenkiltston
osaamisvaatimuksina. Transnationaalisen osaamisen nakdkulma on yleispateva kehys
kaikkiin terveydenhuollon kohtaamisiin. (Sainola-Rodriguez 2009: 26—35.) Sainiola-
Rodriguez (Sainiola-Rodriguez 2009: 35) maarittelee transnationaalista osaamisen seka
kulttuuriseen kompetenssin tutkimiseksi ettd terveydenhuoltohenkiléston ja potilaan
véalisen vuorovaikutuksen tutkimiseksi. Suomeen transnationaalisen osaamisen
nakdkulma sopii hdanen mielestdan hyvin, koska taalla kulttuuriset erot ovat suuria,
terveydenhuoltohenkil6std suhteellisen homogeenista ja maahanmuuttaja-asiakaskunta

kaukaa tullutta ja heterogeenista.

3. Tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavéat

Opinnadytetydn tarkoituksena on selvittda tekijoitd, jotka vaikuttavat kouluikdisen

maahanmuuttajan mielenterveyteen. Tavoitteena on koota tutkitun tiedon pohjalta
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yhteen tekijoitd joilla on heikentdvédd tai edistdvdd vaikutusta kouluikéisen
maahanmuuttajan mielenterveyteen. Tata tietoa kouluterveydenhoitajat pystyvat

hyddyntamaan tydssaan kouluikéisten maahanmuuttajien parissa.

Tassd opinnaytetydssd haetaan kirjallisuuskatsauksen menetelmin  vastauksia
seuraaviin kysymyeksiin:
1) Mitk& ovat maahanmuuttajanuoren mielenterveytta edistavia tekijoita?

2) Mitka ovat maahanmuuttajanuoren mielenterveytta heikentavia tekijoita?

4. Aineisto

4.1 Menetelméat

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelmaa,
jossa keratadn ja jasennetaan tutkittua tietoa. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella
voidaan myds perustella ja tarkentaa valittuja tutkimuskysymyksia seka tehda
luotettavia yleistyksia. Sen avulla voidaan osoittaa alkuperaistutkimusten tarve ja estaa
uusien tarpeettomien tutkimusten kaynnistyminen. Hoitotieteessa systemaattista
kirjallisuuskatsausta on kaytetty tavallisimmin meta-analyysin, nadyttéon perustuvan

toiminnan tai vaikuttavuuden tutkimuksissa. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 37 — 38.)

Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi. Se eri vaiheet ovat
nimettavissd ja rakentuvat edellisten vaiheiden paalle.  Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen  vaiheita ~on  nimetty ¥ muun muassa  seuraavasti:
tutkimussuunnitelma, tutkimuskysymysten maarittaminen, alkuperaistutkimusten haku,
valinta ja laadun arviointi seka alkuperdistutkimusten analysointi ja tulosten
esittdminen. (Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39.)

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla tutkija voi perustellusti osoittaa olevansa
tietoinen keskeisistéd aiheeseen liittyvista kysymyksista (Kadridinen — Lahtinen 2006:
44). Taman  opinnaytetydon  tekemisessd on  sovellettu  systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.
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4.2 Aineisto

Opinnaytetydn aineisto koostuu tutkittuun tietoon pohjautuvasta Kkirjallisuudesta.
Tutkimuskysymykset ovat ohjanneet tiedonhakua. Aineistoon valitun kirjallisuuden
valintakriteereja ovat mahdollisimman tuoreet tutkimukset ja tieteelliset artikkelit. Haut
on rajattu koskemaan 2000-lukua. Valintakriteerind on ollut my6s aiheeseen liittyva
tieto, joka olisi vertailukelpoista joko maahanmuuttajaryhmien tai vastaanottajamaiden
jarjestelmien kannalta. Tassa ajatuksena on, etta seka terveydenhuoltojarjestelma etta
maahanmuuttajaryhmien valinen Kkulttuuri olisivat vastaavia. Esimerkiksi monet
Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset maahanmuuttajalasten terveyden edistamisesta
painottavat latinalaista kulttuuria. Suomessa taas tadhan kulttuuritaustaan liittyvia
maahanmuuttajia on kovin vahan. Lisaksi hakuja on tarkennettu koskemaan
kouluikdisia maahanmuuttajalapsia ja nuoria. Aineistoa on valikoitu niin, ettéa niissa
kasitellaan joko mielenterveytta edistavid ja heikentavia tekijoita, ja naiden lisaksi
mahdollisesti yhteyttd kouluterveydenhuoltoon tai kouluissa tapahtuvaan toimintaan.

Hakukielina ovat olleet suomi ja englanti.

Opinnaytetyohon liittyvia tutkimuksia on etsitty sahkoisten tiedonhakukanavien kautta
sekd manuaalisesti. Hakukoneina on kaytetty muun muassa Medicid, Cinahlia,
Pubmedia, MetCatia ja Helkaa. Tutkimuksia on saatu ja etsitty myds julkaistujen
tutkimusten ja kirjallisuuden lahdeluettelon, sekd internetistd |0ytyvien aiheeseen
liittyvien sivujen lahteiden pohjalta. Koska ty6hon liittyvia suomalaisia lahteitd on
[6ytynyt maarallisesti vahan, on aineistoon valittu myds ulkomaisia ja muihin kuin
Suomessa yleisempiin maahanmuuttajaryhmiin liittyvid tutkimusartikkeleita. Naiden
valinnassa on kiinnitetty huomiota siihen, etté ne olisivat mahdollisimman luotettavia ja
yleistettavissa muihinkin maahanmuuttajiin kulttuuritaustasta huolimatta.
Opinnaytetython haettuja lahteitéa on etsitty terveysalan yleisimmista kansainvalisista
ja kansallisista kokoomatietokannoista. Naista tietokannoista I6ydetyt lahteet ovat jo
osaltaan kayneet lapi kansainvélisten asiantuntijaryhmien arvioinnin. Tama helpottaa
kaytettyjen lahteiden luotettavuuden arviointia.

Tiedonhaussa on kaytetty sekd suomenkielisia hakusanoja ettéd englanninkielisia

termeja. Englanninkieliset termit ovat pitkalti 16ytyneet ja valikoituneet tehtyjen
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hakujen perusteella, sielta 16ytyvien keskeisten termien mukaisiksi. My6s asiasanastot
ovat olleet kaytdssa hakutermien valikoitumisvaiheessa. Asiasanahakua on kaytetty
hakusanojen valinnassa. Yleisimpia suomenkielisia hakusanoja ovat olleet:
“maahanm?”, “terv?edist?” , "mielenterv?” ja "koul”. Englanninkielisind hakusanoina on
kaytetty muun muassa "immigr”, ” health promotion”, "mental health” ja ” school
heath” -sanoja (lite 1). Haut on p&&asiallisesti rajattu terveysalan viitetietokantoihin.
Talla on pyritty takaamaan |0ytyneen tiedon laatu sekd asianmukainen aihealueeseen
sopivuus. Liitteend (1) oleva taulukko 5 kuvaa tarkemmin aineiston hakua seka

kaytettyja hakusanoja, etta aineistossa kaytetyn materiaalin valintaprosessia (liite 1).

Aineiston artikkeli, Responding to immigrant children’s mental health needs in the
schools: Project Mi Tierra/ My Country (Gonzaez-Ramos - Sanchez-Nester 2001), kuvaa
New York Cityn julkisissa peruskouluissa toteutettua mielenterveystyon hanketta.
Projekti oli viisivuotinen sosiaalityontekijoiden ja sosiaalitydn opiskelijoiden toteuttama
mielenterveystyon hanke. Se keskittyi latinalaistaustaisiin maahanmuuttajalapsiin ja
heidan vanhempiinsa. Artikkelin kirjoittajien mukaan projektin tulokset ovat kuitenkin
hyvin yleistettéavissa myds muihin maahanmuuttajaryhmiin (Gonzaez-Ramos - Sanchez-
Nester 2001: 50). Artikkeli on valittu osaksi aineistoa, koska koulumaailmaan liittyvaa
aineistoa mielenterveyden edistamisesta 16ytyi vahan. Artikkeli kuvaa paikallisesti
hyvaksi havaitun kaytannon toteumista. Valinnan kriteerind on ollut hyva yhteys
kouluun seka paikallisesti hyvaksi koettu kaytantd. Parhaan nayton valinnan kriteerina
voidaan kayttdd muuta mahdollisimman luotettavaa nayttod, esimerkiksi paikallisesti
hyvaksi koettu kaytanto tai asiantuntijatietoa, silloin kun ollaan tilanteessa jossa ei ole

tutkimustietoa kaytettavissa (Elomaa — Mikkola 2008: 17).

Hermansonin ja Lommin (2009) Suomen Ladkarilehdessa julkaisema artikkeli,
Maahanmuuttajataustaiset nuoret haaste kouluterveydenhuollolle, pohjautuu Passi-
projektiin. Se toteutettiin Vantaan koulun kahdeksasluokkalaisille. Artikkelissa kuvataan
koululaakarin ja maahanmuuttajataustaisten nuorien kohtaamisia
terveystarkastuksissa. Artikkelissa painottuu koululddkarin nakdkulma. Se painottaa
kouluterveydenhuollon keskeisimpia haasteita seka kehittamistarpeita

maahanmuuttajanuorien kohdalla. (Hermanson — Lommi 2009.)
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Lommin pro gradu -tutkielma (2009), Uussuomalaisia kouluterveydenhuollossa —
maahanmuuttajataustaisten nuorten psyykkinen hyvinvointi kouluterveydenhuollon
silmin, selvittdd maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveytta. Se késittelee
siilhen vaikuttavia tekijoita ja mielenterveysongelmien esiintyvyytta
maahanmuuttajataustaisilla nuorilla kantavaestoon verrattuna. Lommin
terveyskasvatuksen pro gradu —tutkielma on my6s osa Passi-projektia. Se tarkastelee
laajemmin kouluikdisten maahanmuuttajien mielenterveyttd kouluterveydenhuollon
nakokulmasta. (Lommi 2009.) Vaikka Lommin pro gradu- tutkielma (2009) ja
Hermanson — Lommin Ladkarilehden artikkeli (2009) pohjautuvat samaan Passi-

projektiin, on niiden kayttda tassa tyotssa perusteltu julkaisujen nakdkulmaeroilla.

Virta, Sam ja Westin vertailevat tutkimuksessaan Adolescents with Turkish background
in Norway and Sweden: A comparative study of their psychological adaptation, saman
kansalaisuuden omaavien nuorten sopeutumista uusiin kotimaihinsa, jotka ovat
naapurivaltioita. Tutkimus nostaa esiin tekijoitd, jotka vaikuttavat saman
kulttuuritaustan omaavien maahanmuuttajanuorten psyykkiseen sopeutumiseen ja
mielenterveydellisten ongelmien esiintymiseen Ruotsissa ja Norjassa. (Virta — Sam —

Westin 2004.)

Vaage ym. vertailevat tutkimuksessaan, Better mental health in children of Viethamase
refugees compared with their Norwegian peers — a matter of cultural difference,
norjalaisia ja vietnamilaistaustaisia lapsia ja nuoria mielenterveysongelmien
esiintyvyyden suhteen (Vaage — Tingvold — Hauff — Van Ta — Wentzel-Larsen — Clench-
Aas — Thomsen 2009).

Tutkimusartikkeli, The prevalence of psychiatric disorders among Vietnamese children
and adolescents, kertoo tutkimuksesta jossa vertailtiin viethamilaistaustaisten lasten ja
nuorten mielenterveytta Lansi Australian kantavdeston lasten ja nuorten
mielenterveyteen (McKelvey — Sang — Baldassar — Davies — Roberts — Cutler 2002).

Tutkimusartikkelissa, Ethnic group, acculturation, and psychiatric problems in young
immigrants kerrotaan tutkimuksesta, joka vertaili Norjassa asuvien etnisten ryhmien,

sopeutumisen ja psykiatristen ongelmien valistd yhteyttd ja esiintyvyyttd (Oppedal —
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Roysamb — Heyerdahl 2005).

4.3 Aineiston analyysi

Opinndytety6hon valitun aineiston luotettavuutta on arvioitu laadullisesti. Vaikka
kirjallisuuskatsaus kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin, sen toteuttamisessa voidaan
kayttda aineistolahtoista sisallénanalyysia (Tuomi — Sarajarvi 2009: 123). Tassa tydssa

laadullisessa arvioinnissa on kaytetty seuraavia kriteereja:

1) Julkaistun artikkelin tai tutkimuksen kokonaisrakenteen selkeys

2) Kirjoittajan tai laatijaryhman jasenten asiantuntijuus ja patevyys

3) Miten tulokset ovat sovellettavissa suomalaisiin kaytantéihin ja vastaako tutkimuksen
kohderyhma riittavasti Suomen tilanteen kanssa

4) Julkaisun ajankohtaisuus ja tuoreus (Elomaa — Mikkola 2008: 62—63.)

Taman kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysista on liitteena taulukko kuusi (Liite 2).
Siséllénanalyysi perustuu induktiiviseen paattelyyn. Sitd ohjaavat opinnaytetyon
tarkoitus ja kysymyksenasettelu. Kaikkea tietoa ei ole analysoitu, vaan on haettu
vastauksia opinndytetyon tarkoitukseen ja tutkimuskysymyksiin. (Kylma — Juvakka
2007: 113.) Aineistolahttinen aineiston analyysi on jaoteltu karkeasti kolmivaiheiseksi
prosessiksi. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto pelkistetadn. Toinen vaihe on aineiston
ryhmittelyd ja kolmas vaihe on teoreettisten kasitteiden luomista. Pelkistaminen voi olla
joko tiedon tiivistamistad tai pilkkomista osiin. Talldin aineiston pelkistamistd ohjaa
tutkimustehtava.  Ryhmittelyssa  etsitddn  aineistosta  samankaltaisuuksia tai
eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Aineistolahttisessa sisallénanalyysissa yhdistellaan
kasitteitd ja saadaan ndin vastauksia tutkimustehtavaan. (Tuomi — Sarajarvi 2009:
108- 112))

Opinnaytety6hon valikoituneesta aineistosta on aineistokohtaisesti keratty
mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd. Lahdeaineiston tuloksia on pelkistetty
tutkimuskysymysten pohjalta. Taméan jalkeen tuloksia on ryhmitelty mielenterveyteen

edistavasti ja heikentavasti vaikuttaviin tekijoihin. Ndille tekijéille on etsitty yhdistava
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nimittaja, jonka alle yksittaiset tekijat on yhdistetty. Tama on ollut aineisto analyysin
teoreettisten kasitteiden luomisen vaihe. Esimerkkind tastéd tassd tytssa kaytetty
kulttuurilliset ~ tekijat  -kasite. Se  siséltda  kouluikdisen  maahanmuuttajan
mielenterveyteen heikentévasti vaikuttavia tekijoitd. Nama vaikuttavat tekijat ovat
I0ytyneet aineiston tuloksia pelkistamalla ja ryhmitelty kuuluviksi kulttuurilliset tekijat —
kasitteen alle. Englanninkielisten termien suomentaminen on ollut osa ryhmittelyd ja

vaikuttanut kasitteiden luomiseen.

5. Tuloksia

5.1 Kouluikaisen maahanmuuttajan mielenterveytta edistavia tekijoita

Ydinperheessa asuminen oli suomalaisessa tutkimuksessa esiin  noussut
mielenterveytta edistava tekija (Hermanson — Lommi 2009: 1012). Hermansonin ja
Lommin (2009: 1012, 1015) mukaan oli yllattavad se, miten rikkonaisia etenkin
ensimmaisen polven maahanmuuttajaperheet olivat. Heidan artikkelinsa mukaan
yhdellakaan ydinperheessd asuvalla maahanmuuttajataustaisella nuorella ei ollut
mielenterveysongelmaa. Yhtendinen ja tukeva perhekulttuuri on mielenterveytta
edistava tekija. (Vaage ym. 2009: 5; Lommi 2009: 8-10.)

Hyva kulttuurillinen itsetunto on yksi mielenterveyttd edistéava tekija. Se pitda
sisdlladn muun muassa omaan kulttuuritaustaan kuuluvan vertaisryhnman tuen seka
roolimallit. Ohjattu vertaisryhma on ollut lapsille paikka, missa he ovat voineet jakaa
ajatuksiaan ja keskustella uuteen kotimaahansa liittyvista kasityksistaan. Mi Tierra/My
Country- projektin ryhmissa latinalaisen taustan omaavat lapset olivat voineet jakaa
kokemuksiaan muun muassa peloistaan, vakivallan kokemuksistaan ja kotimaansa
muistoista. Ryhmatapaamiset olivat antaneet lapsille mahdollisuuden todeta, etta
kaikista kokemuksistaan huolimatta he voivat yrittédd 16ytaa tieta parempaan elamaan.
Lapset olivat kokeneet ryhméan merkityksen tarkeéksi, ja monet olivat kyselleet miksei
tallaista mahdollisuutta ollut silloin kun he saapuivat maahan. Ryhmissé toimineet

mentorit olivat saman kulttuuritaustan omaavia opiskelijoita, joista myds tuli
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roolimalleja. (Gonzaez-Ramos Sanchez-Nester 2001: 53-55.) Vahva, selkeda kuva
omasta identiteettistd vaikuttaa positiivisesti mielenterveyteen, se helpottaa
mahdollisista kulttuurillisista arvoristiriidoista selviamistd. Maahanmuuttajataustaisilla
yksi identiteetin osa-alue on etninen identiteetti (Virta ym. 2004: 15). Alla olevassa
taulukossa (taulukko 3) on koottu yhteen kouluikdisen ~maahanmuuttajan

mielenterveyteen edistavasti vaikuttavia tekijoita.

Taulukko 3. Kouluikdisen maahanmuuttajan mielenterveytta edistavia tekijoita

Mielenterveyteen edistavasti yhteinen nimittaja
vaikuttavia tekijoita

ydinperheessa asuminen perhe
tukea antava perhekulttuuri
hyvinvoiva, ehja perhe

roolimalli/vertaisryhméa hyva kulttuurillinen itsetunto
vahva ryhmaidentiteetti
etninen identiteetti

tarpeen mukainen yksildopetus kotoutuminen
hyva kielitaito

maassa vietetty aika
sopeutuminen uuteen maahan

uskonto uskonnolliset tekijat
oma kirkko
uskonnolliset rituaalit

Hyva Kkielitaito on yksi merkittdva hyvinvointia edistava tekija maahanmuuttaja
oppilaalla. Se helpottaa suuresti yhteiskuntaan ja kouluun sopeutumista. Se takaa
my0s kuulluksi ja ymmarretyksi tulemisen ja on merkittéava tekija opiskelujen sujumisen
kannalta. (Gonzaez-Ramos — Sanchez-Nester 2001: 53; Lommi 2009: 11.) Mikali

kielitaito ei ole viela ehtinyt kehittyd kovin hyvaksi, olisi maahanmuuttaja oppilaalle
hyva jarjestaa tarpeiden mukaista yksiloityd opetusta. Se on yksi mielenterveytta ja
syrjaytymistakin ehkaiseva tekija. Oppilaalla sailyy oppimisen ilo, kun aineet on

raataloity hanen tarpeidensa ja tasonsa mukaisiksi ja hdnen on talla tavalla helpompi
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myOdhemmin integroitua normaaliopetukseen ja menestya siind todellisen tasonsa
mukaisesti. (Hermanson — Lommi 2009: 1011,1015.) Edelld mainitut asiat yhdistyvat
kotoutumisen alle. Kielitaitoon, kouluun sopeutumiseen ja yleiseen kotoutumiseen
vaikuttaa my6s uudessa asuinmaassa vietetty aika. Pidempi uudessa asuinmaassa
vietetty aika vaikuttaa mielenterveyteen positiivisesti (McKelvey ym. 2002: 414).
Kaiken kaikkiaan kulttuurillinen sopeutuminen kytkeytyy hyvaan psyykkiseen

sopeutumiseen ja on mielenterveytta edistava tekija (Virta ym. 2004: 23).

Erilaisilla uskonnollisilla tekijoilla on edistdvaa vaikutusta mielenterveyteen. Kirkko
ja oma uskonto voivat toimia mielenterveyttd edistdvind voimavaroina
maahanmuuttajalapsilla. Sen myé6ta heiddn on mahdollista helpolla tavalla tuoda
omasta kotimaastaan tuttuja tapoja ja asioita osaksi arkeaan. Uskonnon merkitys on
varsin suuri varsinkin kotoutumisvaiheessa (Lommi 2009: 12). Uskonnolliset rituaalit
voivat tarjota tuttuuden ja turvallisuuden tunteen. Rukoushetket, jumalanpalvelus tai
messu toistavat samaa tuttua ja turvallista kaavaan maasta tai kielesta riippumatta.
Tama asia on nahty merkittavaksi varsinkin Yhdysvaltalaisessa Mi Tierra/ My Country-
projektissa, jossa maahanmuuttajalapset olivat latinalaisesta kulttuurista ja kuuluivat

katoliseen kirkkoon. (Gonzaez-Ramos — Sanchez-Nester 2001: 52.)

5.2 Kouluikéisen maahanmuuttajan mielenterveytta heikentéavia tekijoita

Maahanmuuttajalasten mielenterveytta heikentavasti vaikuttavia tekijéita on monia.
Siséllon analyysissa niitd on ryhmitelty yhdistavien kasitteiden alle. Tassa
opinnaytetydssa on tutkimuskysymyksilla haettu vastauksia eri tutkimusartikkeleista
tekijoista  joilla  nayttaisi olevan  vaikutusta  heikentavasti  kouluikdisten

maahanmuuttajien mielenterveyteen. Naita tekijoita esitetaan taulukossa (taulukko 4).
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Taulukko 4. Kouluikdisen maahanmuuttajan mielenterveyttd heikentévia tekijoita

Mielenterveyteen heikentavasti yhdistéva nimittaja
vaikuttavia tekijoita
erilaiset arvot ja normit kulttuurilliset tekijat

etnisen identiteetin kriisi
kulttuuritausta
uskonnolliset tekijat
sukupuoliroolien valiset erot
ensimmaisen polven maahanmuuttaja | maahanmuuttajasukupolvi
toisen polven maahanmuuttaja
sukupuoli

rikkonainen perhetausta perheen sisaiset vaikeudet
vanhempien vaikea elamantilanne
l&heisten menettdminen
vahemmiston asema syrjinta ja rasismi
rasismi
maahanmuuttopolitiikka
valtavieston asenteet

sosioekonominen asema taloudelliset tekijat
heikko psykologinen sopeutuminen sopeutumattomuus
ika

juurettomuuden tunne
jarjestelman vieraus

lyhyt maassa vietetty aika
maahanmuutto

Kulttuurillisista tekijoistda osa on suoraan Kkulttuurilliseen taustaan liittyvia.
Kulttuurilliseen taustaan voi liittya tekijoita jotka toisissa tilanteissa helpottavat uuteen
maahan sopeutumista ja toisissa tilanteissa vaikeuttavat sitd. Tallaisia tekijoitd ovat
muun muassa sukupuoliroolien valiset erot kulttuurien valilla sekd uskonnolliset tekijat,
jotka voivat vaikeuttaa esimerkiksi tyttdjen vapaata liikkumista uudessa kotimaassa
(Oppedal 2005: 654). Kulttuurillisiin  tekijoihin - on liitetty myds se, etta
maahanmuuttajat menettavat ehka perheensd, ainakin ystavansa, tutut tavat ja
ympariston (Lommi 2009: 6). Myds suuret arvojen valiset ristiriidat lisdavat stressia ja
vaikuttavat mielenterveyteen heikentavasti. (Lommi 2009: 6; Gonzaez-Ramos -
Sanchez-Nester 2001: 56.) Etnisen identiteetin kriisi vaikuttaa mielenterveytta
heikentavasti ja se on tassa tyossa liitetty kulttuurillisiin tekijéihin (Oppedal ym. 2005:
652).
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Maahanmuuttajasukupolvella nayttaisi olevan merkitystd mielenterveydellisiin
ongelmiin. Useimmin ongelmia esiintyy ensimmaisen polven maahanmuuttajilla.
(Hermanson — Lommi 2009: 1009, 1012, 1015; Lommi 2009: 36-37.)
Maahanmuuttajasukupolveen kytkeytyi Oppendalen ym. tutkimuksessa (2005: 646)
myds sukupuoli. Heidan tutkimuksen vyksi merkittavimmistd |0yddista oli, etta
ensimmaisen polven maahanmuuttajatytdt ja toisen polven maahanmuuttajapojat
olivat alttimpia mielenterveyden ongelmille. Toisen sukupolven nuorten keskuudessa
raportoitiin kaiken kaikkiaan vahemman mielenterveydellisia ongelmia. Kun ryhmat
jaoteltiin sukupuolen mukaan, esiintyi tytéilla poikia enemman mielenterveydellisia
oireita juuri ensimmaisen polven maahanmuuttajien keskuudessa. (Oppedal ym. 2005:
651.) Toisaalta toisessa norjalaisessa tutkimuksessa, jossa keskityttiin pelkastaan
vietnamilaistaustaisiin maahanmuuttajalapsiin, nousi merkittavasti esiin se, etta toisen
polven maahanmuuttajalasten mielenterveys oli kantavaestbéa parempi (Vaage ym.
2009: 1, 4).

Perheiden sisdiset vaikeudet voivat vaikuttaa kouluikdisen maahanmuuttajan
mielenterveyteen sitd heikentden. Lommin (2009: 34) mukaan muussa Kkuin
ydinperheessa asuvilla nuorilla oli tilastollisesti merkittava riski sairastua
mielenterveysongelmiin. Suomalaisen aineiston mukaan maahanmuuttajasukupolveen
naytti liittyvan myos suurempi perheiden rikkonaisuus. Nailla molemmilla tekijéilla oli
mukaan vaikutusta maahanmuuttajanuoren mielenterveyteen (Lommi 2009: 32 — 34.))
Hanen tutkimuksessaan ensimmadisen polven maahanmuuttajista 71 % asui joko
yksinhuoltaja tai uusperheissa. Toisen polven maahanmuuttajanuorista 27 % asui
vastaavissa perheissd. Tutkimukseen osallistuneista maahanmuuttajanuorista ne viisi
joilla oli vaikea mielenterveysongelma, olivat yksinhuoltajadidin lapsia. Perheen siséiset
ristiriidat  vaikuttavat mielenterveyttd heikentavasti. Maahanmuuttajataustaisilla
koululaisilla téahan vaikuttaa erityisesti kahden erilaisen kulttuurin ristiriidoissa

kasvaminen. (Lommi 2009: 8-9.)

Rasismin ja syrjinnan kokemukset vaikuttavat mielenterveyteen sitd heikentavasti.
Tahan liittyy myds vahemmiston asemassa eldminen uudessa kotimaassa.

Maahanmuuttajalasten sosiaalinen asema on entisessa kotimaassa voinut olla toinen.
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Mutta t&alla he ovat sosiaalisen hierarkian pohjalla. Téah&n sosiaaliseen asemaan
liittyvat my6s muun muassa rasismin kokemukset. Yhdessa ndméa monet tekijat voivat
altistaa mielenterveyden ongelmille. (Lommi 2009: 13, 20; Oppedal ym. 2005: 652;
Virta ym. 2004: 16, 22; Oppedal ym. 2005: 652.) Maakohtaisia eroja
maahanmuuttajalasten ja —nuorten sopeutumisen osalta on selitetty muun muassa
maiden valisilla eroilla maahanmuuttopolitikassa ja valtavdestén asenteissa
maahanmuuttajia kohtaan. Nama tekijat vaikuttavat rasismin kaltaisten kohtaamisien
sekd lapsen etnisen identiteetin kautta hanen sopeutumiseensa ja edelleen

mielenterveyteen. (Virta ym. 2004: 22.)

Taloudelliset tekijat voivat aiheuttaa stressia ja vaikuttaa heikentavasti
mielenterveyteen. Sosioekonominen asema vaikuttaa muillakin kuin
maahanmuuttajataustaisilla koululaisilla mielenterveytta heikentavasti. Maahanmuutto
jo sinalldan voi merkittavasti muuttaa perheen sosioekonomista asemaa uudessa
kotimaassa. (Lommi 2009: 9-10,17.) Useimmilla perheilla maahanmuuttoon liittyy
my0Os taloudellisesti heikko asema, tyottdmyys ja ehka asunnottomuuskin. (Lommi
2009: 1, 4, 6, 21.)

Luonnollisesti sopeutumattomuus uuteen kotimaahan vaikuttaa mielenterveyteen
heikentavasti. Sopeutumattomuuteen voivat vaikuttaa monet tekijat yksittaisind ja
yhdessd. Maahanmuutto on mielenterveyttd heikentava tekija jo pelkdstaan sen
aiheuttaman stressin vuoksi. Maahanmuuttajien taytyy sopeutua uuteen Kkulttuuriin,
ymparistoon ja kieleen. Pakolaisuus, tydttdmyys, suuret arvojen valiset ristiriidat
kotimaan ja vastaanottajamaan valilla seka huono kielitaito ovat tekijoita, jotka tuovat
lisdd stressid maahanmuuttoprosessiin. Maahanmuuttoprosessin aiheuttama stressi
vaikuttaa lapseen sekd suoraan etta valillisesti vanhempien kautta. (Lommi 2009: 6,
15, 21).

Huono kielitaito vaikuttaa mielenterveyttd heikentéavasti kahdellakin tavalla. Toisaalta
koulumenestyksen kautta, ja toisaalta kaverisuhteiden solmiminen voi jddda niukaksi
jos yhteistd kieltd ei [0ydy. (Lommi 2009: 11; Hermanson - Lommi 2009:

1013.)Koulumenestys  ja  kaverisuhteet  vaikuttavat  suuresti kouluikaisen
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maahanmuuttajan sopeutumiseen. Uuden kotimaan jarjestelmdn vieraus ja huono
kielitaito yhdessa lisdavat sopeutumisvaikeuksia. Tama voi lisatd myos kouluikaisten
juurettomuuden tunnetta ja vaikeuttaa sopeutumista uuteen kotimaahan. (Gonzaez-
Ramos — Sanchez-Nester 2001: 52, 56.)

Lyhyt uudessa asuinmaassa vietetty aika vaikuttaa suureesti psyykkiseen
sopeutumiseen. Maassa vietetylla ajalla ja mielenterveydellisten ongelmien
esiintyvyydelld oli suora yhteys (McKelvey ym. 2002: 414). Nayttaisi silta, ettd mita
lyhyemméan ajan maahanmuuttajataustaiset lapset ovat asuneet uudessa
kotimaassaan, sitd enemman heilla esiintyy mielenterveydellisid ongelmia. Tama asia
on noussut esille mm. vietnamilaistaustaisten maahanmuuttajalasten tutkimuksissa.
(McKelvey ym. 2002: 414; Virta ym. 2004: 18.)

Turkkilaisten nuorten sopeutumista Norjassa ja Ruotsissa vertailleessa tutkimuksessa
nousi esiin, etta sopeutumiseen vaikuttivat seka sukupuoli etta ika. lka vaikutti
kokemukseen omasta elaman tyytyvaisyydestd ja edelleen mielenterveydellisiin
ongelmiin. Naissukupuoli vastaavasti oli yhteydessa huonompaan psyykkiseen

sopeutumiseen. (Virta ym. 2004: 45).

6. Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelua

Tulosten tarkastelun kannalta tutkimustulokset ovat osittain ristiriitaisia. Toisaalta tut-
kimuksissa on noussut esiin, ettei maahanmuuttajien ja kantavaeston valilla ole valtta-
matta eroja mielenterveydellisten ongelmien osalta. (McKenley ym. 2002; Virta ym.
2004.) Monet samat tekijat kuin kantavaestoéllakin vaikuttavat myds maahanmuuttajilla
heidan mielenterveyttd heikentavasti (Lommi 2009: 20). Kuitenkin tutkimusartikkeleista
on noussut esille tekijoita, jotka selvasti vaikuttavat kouluikdisten maahanmuuttajien
mielenterveyteen sitd heikentévasti.( Gonzaez-Ramos — Sanchez-Nester 2001; Her-

manson — Lommi 2009; Lommi 2009; McKenley ym. 2002; Oppedal ym. 2005; Virta
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ym. 2004.) Toiset tutkimukset ovat taas osoittaneet, ettd maahanmuuttajalapsilla esiin-

tyy mielenterveyden ongelmia kantavaestoa vihemman (Vaage ym. 2009).

Maahanmuuttajien mielenterveyttd tutkivissa tutkimuksissa on noussut esille suuria
kulttuurillisia eroja, jotka nayttaisivat vaikuttavan koululaisten mielenterveyteen. (Vaa-
ge ym. 2009: 5; Oppedal ym. 2005: 651—- 652.) Suomalaisessa tutkimuksessa maa-
hanmuuttajanuorten perhetausta vaikutti kovin rikkonaiselta, kun taas Norjassa tehty
tutkimus vietnamilaistaustaisista maahanmuuttajalapsista kertoi heidan elavan norjalai-
sia yleisemmin ydinperheissa. (Lommi 2009: 32—-34; Vaage ym. 2009: 2.) Kulttuurilliset
tekijat voivat vaikuttaa hyvin monella tavalla maahanmuuttajataustaisiin lapsiin. Ne
ovat toisaalta suuri voimavara, mutta voivat my0s aiheuttaa ristiriitoja. Tallaisten teki-
joiden kanssa tydskenneltdessa kouluterveydenhoitajalta vaaditaan hienotunteisuutta
ja luottamuksellisen suhteen luomista, jotta kaikenlaisista asioista puhuminen olisi

mahdollista.

Opinnaytetydssa esiin tulleiden tulosten perusteella voidaan todeta, ettd kouluikaisten
maahanmuuttajalasten ja nuorten kanssa tehtdva ty® vaatii monenlaisten tekijoiden
huomioimista. Kouluikdisen maahanmuuttajan hyvinvointiin vaikuttavat yksilélliset,

sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijat seka niiden valiset suhteet (Lommi 2009: 6).

Moninaisesta taustasta johtuen maahanmuuttajakoululaisten kanssa tehtava ty6 vaatii
kouluterveydenhoitajalta herkkyyttd heidan kohtaamisessaan. Maahanmuuttajalasten ja
nuorten parissa tehtava tyo vaatii varmasti monenlaista kehittdmista. Tama tyd on
osaltaan myds koko kansakunnan asennekasvatusta. Uuden kotimaan maahanmuutto
politiikalla seka valtavaestdn asenteilla on suuri merkitys syrjinnan ja rasismin kautta

kouluikdisten maahanmuuttajien mielenterveyteen (Virta ym. 2004: 22).

Kouluterveydenhoitaja voi tydssadn monella tapaa kehittdd maahanmuuttajataustaisten
koululaisten kohtaamista. Lasten ja nuorten liséksi keskeisessa asemassa ovat tassa
asiakasryhmassa myds vanhemmat. Maahanmuuttajataustaisten koululaisten terveyden
edistaminen nayttaisi edellyttavan kokonaisvaltaista, moniammatillista ja perhekeskeis-

ta tyotapaa.
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

On vaikeata yleistda tekijoitd jotka voivat vaikuttaa maahanmuuttajalasten mielenter-
veytta edistavind tai heikentavina tekijoind. Taté vaikeuttaa jo yksinomaan se, ettd
kasitteend ja ryhméand maahanmuuttajat ovat varsin moninainen joukko. Téhan ryh-
maan kuuluvien lasten hyvinvointiin vaikuttaa suuresti jo pelkastdan se, mitd maahan-
muuton taustalla on. Useissa tutkimuksissa nostetaan esille se, kuinka vaikeaa on vetaa
yhteenvetoa siitd, lisddké maahanmuutto mielenterveydellisia ongelmia. (Vaage ym.
2009; McKelvey ym. 2002; Virta ym. 2004.) Vaagen ym. (2009) ja McKenleyn ym.
(2002) tutkimukset osoittavat, ettd ainakaan vietnamilaisen maahanmuuttajataustan
omaavat lapset ja nuoret eivat karsi korkeammasta riskistd mielenterveydellisiin on-
gelmiin. Tutkimuksissa nostetaan kuitenkin esille kulttuurillinen ero, joka voi vaikuttaa
silhen, ettei mielenterveydellisistd asioista puhuta niin avoimesti kuin lansimaissa

yleensa. Tastéa syysta timankaltaisista ongelmista ei kerrotta niin avoimesti.

Kaiken kaikkiaan maahanmuuttajiin kohdistuvassa tutkimuksessa standardointi olisi
tarpeen, jotta kansainvaliset tutkimukset olisivat vertailukelpoisia. Standardointia tarvit-
taisiin seka tutkimusmenetelmien suhteen ettd maahanmuuttajaryhmista kaytettyjen
maaritelmien ja kasitteiden yksiselitteisyyden lisdamiseksi. Taman lisdksi kaivataan lisaa
sekd kansainvalisia etta kansallisia tutkimuksia maahanmuuttajalasten ja nuorten ter-
veyden edistamisestda jotta tutkimusten ja tulosten vertailu olisi mahdollisimman luotet-
tavaa. Kansalliset erot niin terveydenhuoltojarjestelmissa kuin koulutusjarjestelmissakin
vaikeuttavat myods terveyden edistamisen kadytantdjen vertailua. Toisaalta todetaan,
ettd maahanmuuttotaustan omaavien lasten ja nuorten mielenterveyden ongelmia tulisi
tarkastella mahdollisimman paikallisesti, koska mielenterveysongelmien esiintyvyys
vaihtelee kohdemaiden valilla (Lommi 2009: 15-16). Juuri tasta syystd suomalainen

tutkimus maahanmuuttajataustaisista lapsista ja nuorista on erityisen tarkeaa.

Taman tyon luotettavuutta on pyritty lisdamaan silla, etta aineistonhaku ja analyysivai-
heet on kuvattu mahdollisimman tarkasti. Tutkimuskysymyksiin on haettu vastauksia
kirjallisuudesta mahdollisimman objektiivisesti. Aineiston valinnassa on keskitytty tie-

teellisesti mahdollisimman luotettavan materiaalin 16ytamiseen. Tieteellisesti luotetta-
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valla ja mahdollisimman tuoreilla tutkimuksilla ja artikkeleilla on pyritty lisédméaéan téa-
man tyon luotettavuutta. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta varmistaa aineiston
kayttaminen niin, ettd niiden sisaltdjen merkitys ei muutu. Téhan tydtapaan liittyy myds
se, ettei alkuperéisteksteja ole lainattu suoraan. Tama kuuluu hyvaan tieteelliseen kay-
tant6on (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132). Haasteellista téassa on ollut runsas englannin-
kielinen materiaali. Sen suomentaminen on asettanut haastetta sille, etta tekstin sisaltod

ja asian ymmarrettavyys seka tulokset olisivat luotettavia.

Luotettavuuteen tassd tydssd vaikuttaa paljon kouluterveydenhuollon nakékulmaan
littyvan materiaalin niukkuus. On vaikeaa osoittaa laajoja yhtenevaisyyksia ja eroja
kirjallisuuskatsauksessa kaytetyn materiaalin valilla, koska tahan ty6hdn sopivaa suo-
malaista materiaali |6ytyi niin vahan. Ja ennen kaikkea koska suomalainen materiaali
koostuu samaan Passi-projektiin liittyvasta tutkimuksesta. Opinndytetyon prosessin
aikana kouluterveydenhuollon néakdkulma on jaanyt vahemmalle. On keskitytty pelkéas-
taan mielenterveyden edistamisen nakdkulmaan. Ulkomaiset lahteet tukevat kylla suo-
malaisesta aineistosta l0ytyneitd mielenterveyteen vaikuttavia asioita. Kuitenkin use-
amman suomalaisen tutkimusartikkelin 16ytyminen olisi antanut paremman kuvan juuri
Suomessa olevien kouluikaisten maahanmuuttajien mielenterveydesta ja sen edistami-

sen tarpeista.

6.3 Kehittamishaasteet

Opinnaytetydn tydstdminen on herattanyt todella ajattelemaan maahanmuuton moni-
naisuutta. Sen taustalla voi olla niin monenlaisia tekijoita. Vaikka elintaso uudessa ko-
timaassa olisikin parempi kuin lahtémaassa, voi sosiaalisen elamén koyhyys olla taalla
niin suurta, ettei elintasolla ole merkitysta. Valtakunnallinen keskustelu tytperaisesta
maahanmuutosta on ollut ajoittain kovin vilkasta. Opinnaytety6ta tehdesséani olen miet-
tinyt, vaikuttaako ty6perdinen maahanmuutto siihen, ettd kotoutuminen sujuu parem-
min. Nainhan ei valttimatta kuitenkaan ole. Kokonaisen perheen muuttaessa lapset
eivat valttamatta ole kokeneet muuttoa tarpeelliseksi, ja se vaikuttaa heidan kotoutu-
miseensa. Toisaalta vanhempien odotukset lasten opintojen suhteen voivat olla koh-

tuuttomat, kun toivotaan heiddn menestyvan elamassa paremmin. Eivatka perheiden
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yhdistamisprosessitkaan aina suju odotusten mukaisesti ja voivat olla hyvinkin pitkia ja
stressaavia prosesseja, jotka varmasti vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin. Kaikista
naistd huolimatta maassamme asuu monia maahanmuuttajia, jotka ovat selvinneet
koettelemuksista hyvin. On tarke&d tunnistaa niitd tekijoitd, jotka voivat vaikuttaa
maahanmuuttajien kohdalla mielenterveyteen heikentéavasti. Tarkeintd on kuitenkin
keskittyd tukemaan ja kehittdm&an toimintaa, jolla voidaan vaikuttaa mielenterveyteen

sitd edistéen ja tukien.

Ty6n alla oleva Maamu-tutkimus tuo paljon tarpeellista tietoa Suomen maahanmuutta-
jien terveydesta (Terveytta ja hyvinvointia maahanmuuttajille 2011; Etnokids 2011).
Sen pohjalta nousee uusia maahanmuuttajien terveyden edistamiseen liittyvia tutki-
mustarpeita. Erityisen tarkednad koen juuri perheiden ja lasten terveyden edistamisen
erityistarpeiden tiedostamisen. Kouluterveydenhoitajan nakdkulmasta se on oman tyon
kehittamista ja uusien tydskentelytapojen ja kaytanttjen luomista vastaamaan maa-
hanmuuttajien tarpeisiin. Maahanmuuttajien lisaksi terveyden edistamisen tarpeita
kohdistuu varmasti koko kouluyhteisédn. Rasismin kaltaisten tilanteiden vahentaminen
ja koko kouluyhteison henkisen hyvinvoinnin edistaminen edistdd myds maahanmuutta-
jien kouluviihtyvyytta, sopeutumista maahamme ja edistad edelleen heiddn mielenter-

veyttaan.

Itse jaan odottamaan Maamu-tutkimuksen tuloksia. Se selvittdd varmasti paljon Suo-
messa elavien maahanmuuttajien terveytta ja hyvinvointia ja ndiden kehittamistarpeita.
Nakisin tarkeana jonkinlaisen kehittdmishankkeen kouluterveydenhuollon ja maahan-
muuttajataustaisten koululaisten vanhempien valilla. Perheen merkitys kouluikaisen
lapsen elamdassa on kokonaivaltaisen hyvinvoinnin kannalta suuri. Kielellisista, kultturil-
lisista ja jarjestelman eroista johtuen vanhempien tieto lapsen tuen tarpeesta ja koulu-
terveydenhuollon tarjoamista mahdollisuuksista voi olla kovin rajallinen. Jonkinlaisen
kouluterveydenhuolto tutuksi -hankkeen pohjalta voitaisiin seka lisdta vanhempien tie-
toa ettd voimaannuttaa heiddn rooliaan vanhempana oman lapsensa elamassa. Se
mahdollisesti my0s poistaisi ennakkoluuloja ja madaltaisi maahanmuuttajavanhempien
kynnysta olla yhteydessa kouluun ja kouluterveydenhuoltoon oman lapsen hyvinvointiin

liittyvissa asioissa.
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Taulukko 5. Tiedonhaku

Sivu 1 (3)

Hakukone Hakusanat Osumia Karsiutui Karsiutui Aineistoon Aineistoon valittu
otsikon abstraktin sopivia
perusteella pohjalta

Cinahl “immigrant child” and | 4 2 1
“school health” and Gonzalez-Ramos — Sanchez-
“mental Nester
health”(yhdistetty
haku)
“mental health” and 39 33 4 Gonzalez-Ramos — Sanchez-
immigrant and youth Nester
or children or
adolescent
(yhdistetty haku)

MetCat maahanm? ja terv? ja | 24 22 2
edist?
trans? ja koulu?
transnat? ja health? 7 5 2
transnat? 168 166 2
trans? ja mental 1 1
health

Helka kouluterv? and 2 1 Lommi
maahanm?
maahanm? and terv? (O
and edist?
immigr? and school? 44 42 1 Lommi
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Hakukone Hakusanat Osumia | Karsiutui Karsiutui Aineistoon Aineistoon valittu
otsikon abstraktin sopivia
perusteella pohjalta
Helka maahanm? and laps? | 129 124 4 1 Lommi
maahanm? and laps? | 2 1 1
and mielent?
Helka maahanm? and laps? | 10 10 0
and terv?
Josku maahanm? and terv? | 4 2 2 0
and edist?
immigr? and school? 7 6 1 0
and healt?
immigr? and health? | 2 2 0
and prom?
maahanm? and koul? | 10 9 1 0
and terv?
"mental health” and 11 9 2 0
immigr? and child?
Medlic "health promotion” 27 23 2 2 Hermanson— Lommi ;
and "school health” Lommi
Medic mielent* and 22 20 2 Hermanson— Lommi ;
maahanm®* Lommi
"mental health” and 11 6 4 1 Lommi

immig*
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Hakukone Hakusanat Osumia | Karsiutui Karsiutui Aineistoon Aineistoon valittu
otsikon abstraktin sopivia
mukaan mukaan
Tamcat immigr? and school? |5 3 2 0
and healt?
transnat? and health? | 2 2 0
and immigr?
koul? and terv? and 62 60 2 0
edist?
mielent? and 5 5 0
maahnm?
PubMed “school health” and 23 21 2 0
promotion and
yhdistetty immigrant child
haku
yhdistetty “immigrant child” and | 143 131 11 2 Vaage — Tingvold — Hauff —
haku “mental health” Van Ta — Wentzel-Larsen —

Clench-Aas — Thomsen
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Taulukko 6. Sisallénanalyysi taulukko

Sivu 1 (4)

Tekija Tyon aihe Menetelma Kohderyhma Keskeiset tulokset | Valittu Valittu Mielenterveyteen
otsikon | abstrak- | heikentavasti tai
mukaan | tin edistavasti

mukaan | vaikuttavia tekijoita

Gonzales- Responding to Viisivuotisen New York Cityn Koululahtoisten X -jarjestelman vieraus

Ramos G. - | immigrant projektin eri osa- | peruskoulun mielenterveyspalvelu- - huono kielitaito

Sanchez- children’s mental | aluiden latinalaistaus- jen kehittaminen - uuden kotimaan

Nester M. health needs in havainnointi. taiset lapset (8- helpottaisi erilaiset normit ja arvot

2001. the schools: Projekti koostui 11v.) maahanmuuttajien + uskonnon tarjoama

Yhdysval- Project Mi Tierra | viidesta tavoittamista ja turva ja "tuttuus”

lat /My Country erilaisesta mielenterveyden + sopeutuminen maahan

ryhmasta joihin tarpeisiin vastaamista, ja sen

lapset ennen kuin ongelmat koulutusjarjestelmaan

osallistuivat. Yksi ovat lilan suuria ja + kielen oppiminen

ryhma oli syrjaytymisen riski + ryhman tuki /

tarkoitettu lasten kasvanut liian vertaistuki

vanhemmille. suureksi. + oman kulttuurin
roolimalli

Herman- Maahanmuutta- | Tutkimus osa Vantaan koulun Maahanmuuttajaop- X + ehja perhe

son - jataustaiset Passi-projektia. kahdeksasluok- pilaiden kohtaamiseen +yksiléllinen opetus

Lommi, nuoret haaste Systemaattinen kalaiset : tarvitaan aikaa ja -rikkonainen perhetausta

2009. kouluterveyden- | havainnointi ja 50 tutustuminen - ensimmaisen / toisen

Suomi huollolle seulontakaavak- maahanmuutta- | oppilaaseen on polven maahanmuuttaja

keet ( mm. RBDI-
13). Aineisto
analysoitu SPSS
14.0 —ohjelmalla.

jataustaista
oppilasta ja 50
verrokki
oppilasta.

tarkeaa. Rikkonaisella
perhetaustalla oli
muita tekijoita
suurempi vaikutus
mielenterveyteen.

-pakolaistausta
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Tekijat Ty6n aihe Menetelma Kohderyhméa Keskeiset tulokset | Valittu | Valittu Mielenterveyteen
otsikon | abstrak- | heikentavasti tai
mukaan | tin edistavasti

mukaan | vaikuttavia tekijoita

Lommi Uussuomalaisia | Tutkimus osa Vantaan koulun Rikkonaisen X -rikkonainen perhetausta

Anni, 2009. | koulutervey- Passi-projektia kahdeksasluok- perhetaustan omaavat -maahanmuutto

Suomi denhuollossa — | Systemaattinen kalaiset: 50 ensimmaisen polven -kouluun

maahanmuutta- | havainnointi ja maahanmuut- maahanmuuttajat sopeutumattomuus
jataustaisten seulontakaavak- | tajataustaista ovat alttiimpia -rasismi

nuorten keet (mm. RBDI- oppilasta ja 50 mielenterveyden -vanhempien vaikea
psyykkinen 13). Aineisto verrokki ongelmille. elamantilanne
hyvinvointi analysoitu SPSS oppilasta. -arvoristiriidat
koulutervey- 14.0 —ohjelmalla. +ryhmadidentiteetti
denhuollon +hyva kielitaito
silmin. +ydinperhe

McKelvey - | The prevalence of | Lapsille ja heiddn | 9-17 vuotiaat Psykiatristen X + pitka maassa olo aika

Sang - psychiatric vanhemilleen vietnamilaisen ongelmien esiintyvyys -lyhyt maassa olo aika

Baldassar - | disorders among | omat haastattelu- | taustan omaavat | oli

Davies - Vietnamese kaavakkeet . lapset vietnamilaistaustaisilla

Roberts - children and Tulosten (519 lasta) lapsilla vastaava

Cutler adolescents analysointi DISC- kantavieston

2002. analyysin vastaavaan

Australia mukaisesti. ikaryhmaan.

Maahanmuuttajataus-

taiset lapset ilmaisivat
mielenterveydellisia
ongelmia
vanhempiaan
todennakdisemmin.
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Tekijat Ty6n aihe Menetelma Kohderyhméa Keskeiset tulokset | Valittu | Valittu Mielenterveyteen
otsikon | abstrakti | heikent&avasti tai
mukaan | n edistavasti

mukaan | vaikuttavia tekijoita

Oppedal — | Ethnic group, Osa “Oslo Kymmenen Ensimmaisen X +/- kulttuuritausta

Roysamb | acculturation, Health 2001- luokan oppilaat | sukupolven + perhearvot

- and psychiatric | 2002 (keski-ika 15,9 maahanmuuttaja + vahva sosiaalinen

Heyerdahl | problems in tutkimusta. vuotta, 7343 tytdilla ja toisen tuki

2005. young Kyselytutkimus | oppilasta) sukupolven

Norja immigrants (kaavake). maahanmuuttaja -etnisen identiteetin

Aineisto pojilla oli lisdantynyt Kriisi
analysoitu riski -sukupuoli
ANOVA- mielenterveysongel- -syrjinta
anylyysilla. miin. Etnisten

ryhmien valilla oli

eroja

mielenterveyden

ongelmien ja

kulttuurillisen

sopeutumisen

suhteen.

Vaage — Better mental Vanhemmille ja | Vietnamilais- Itsearvioituna toisen | x + perherakenne

Tingvold — | health in lapsille taustaisia lapsia | polven + arvot

Hauff — children of suunnattu ialtéan 4-18 vietnamilaistaustais- + kulttuurillinen tausta

Van Ta — Viethamese kyselytutkimus. | vuotiaita ( 94 ten

Wentzel- | refugees Osa lasta ja 88 maahanmuuttajalas-

Larsen — compared with vietnamilais- vanhempaa ten mielenterveys ol

Clench- their Norwegian | maahanmuutta- | vastasi kantavaeston lapsia

Aas — peers — a matter | jiin kyselyyn). parempi.

Thomsen | of cultural kohdistunutta

2009. difference? pitkaaikaistutki-

Norja musta.

Analysoitu

Hochberg —
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Benjamin
sovellutusta
seka SPSS
tilastollista
analyysia
kayttaen.

Tekijat Tyon aihe Menetelma Kohderyhma Keskeiset tulokset | Valittu Valittu Mielenterveyteen
otsikon | abstrak- | heikentéavasti tai
mukaan | tin edistavasti

mukaan | vaikuttavia tekijoitéa

Virta — Adolescents Kyselytutkimus Ruotsissa Norjassa asuvat X + etninen identiteetti

Sam — with Turkish (kaavake). Tukholman turkkilaiset + maassa olo aika

Westin background in Tulosten alueen ja sopeutuivat + kotoutuminen

2004. Norway and analysointi Norjassa viiden | Ruotsissa asuvia -ika

Ruotsi ja | Sweden: A kovarianssiana- | suurimman turkkilaisia -sukupuoli

Norja. comparative lyysimallin kaupungin huonommin. Taman -heikko itsetunto

study of their mukaisesti. koulujen arveltiin johtuvan -sopeutumattomuus

psychological turkkilaiset huonommasta -syrjinta

adaptation maahanmuutta- | etnisesta maahanmuuttopolitiikka
ja perheiden identiteetista ja (yleiset asenteet)
lapset,ialtéan syrjinnasta.
12-19 vuotiaita | Maahanmuuttajan

(Ruotsista 290
turkkilais-
taustaista
nuorta ja
Norjasta 111).

tausta ei valttamatta
kuitenkaan lisaa
mielenterveyden
ongelmia
kantavaestdon
verrattuna.
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