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Tutkimusaineisto koostui viidestatoista tieteellisesta artikkelista.

Maahanmuuttajien kokemista mielenterveyden ongelmista eniten esiintyi masennusta,
ahdistuneisuutta sek& posttraumaattista stressihairiotd, PTSD:t&. Naiden lisaksi esiintyi
erilaisia  kaytokseen ja mielialaan sek& persoonallisuuteen liittyvia hairioita.
Mielenterveysongelmien yhteydessa kuvatuista tekijoista usein kuvattiin
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yhteiskuntaan etta traumaattisiin kokemuksiin liittyvia tekijoita tuli ilmi.

Maahanmuuttajataustainen véaesto karsii lukuisista erilaisista mielenterveyden ongelmista.
Kulttuurit ja niiden yhteentérmays aiheuttavat haasteita mielenterveysongelmien
hoitamiselle. Maahanmuuttajien psykoedukaatio, sekd hoitohenkilokunnan tietojen ja
taitojen lisdédminen voisivat johtaa parempaan ongelmien tunnistamiseen ja hoitotuloksiin.
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1 Johdanto

Viimeisten vuosikymmenien aikana Suomi on merkittavasti monikulttuuristunut ja
maahanmuuton osuus on lisddntynyt. Vuonna 1999 Suomessa asui vakituisesti 88 000
maahanmuuttajaa, ja vuonna 2010 luku oli jo 167 000. Perheenyhdistdmishakemusten
maéra oli vuonna 2010 suurempi kuin koskaan. Turvapaikanhakijoita oli vuonna 2009
enemman kuin koskaan aiemmin, mutta maard pieneni hiukan vuonna 2010.
Oleskelulupia ja kansalaisuutta haettiin edellisvuotta enemman, ja
perheenyhdistdmishakemuksia seka opiskelijoiden lupahakemuksia tuli enemman kuin
koskaan aikaisemmin. Suomessa asuvien ulkomaalaisten mé&ardn on ennustettu
kasvavan edelleen noin 12 000 — 15000 henkilon vuosivauhtia. Vuonna 2007
maahanmuutto oli jo merkittdvampi vaesttnkasvua selittdva tekija kuin luonnollinen
vaestonlisdys. Kasvava vaestdn monimuotoisuus on haaste hyvinvointiyhteiskunnan
palveluiden kehittamiselle, yhdenvertaisuuden huomioon ottamiselle ja aidosti
monikulttuurisen yhteiskunnan rakentamiselle (Maahanmuuttovirasto 2009: 3-4;
Maahanmuuttovirasto 2010: 3; Tiilikainen 2010: 62-63, 65.)

LOG - Sote -hanke koskee lokaalia ja globaalia kehitystéd sosiaali- ja terveysalalla.
Hanke on sosiaali- ja terveysalan yhteinen ja sen tarkoituksena on vastata
kansainvalistymisen haasteisiin ja kehittdd maahanmuuttajien palveluita. Hankkeessa
pyritdan selvitttmaadn maahanmuuttajataustaisen vaeston terveys- ja hyvinvointi-
tarpeita ja -palveluita seka ammattihenkiloston osaamista ja koulutustarpeita. Lisaksi
hankkeessa on tarkoitus kehittdd maahanmuuttajavaestén terveyspalveluita
yhteisty6ssa tydeldméan kanssa metropolialueessa ja luoda maahanmuuttajaystavallinen

terveyspalveluverkosto seka tehda lisdksi kansainvalista yhteistyota.

Terveyden edistdminen on yksi keskeisista tavoitteista Suomen terveydenhuollon
strategioissa ja toimintaohjelmissa, kuten esimerkiksi Terveys 2015 —ohjelmassa.
Terveyden edistaminen kohdentuu kaikkiin vaestéryhmiin, myés maahanmuuttajiin.
Maahanmuuttajat on terveysbarometrissa nostettu tarkedksi terveyden edistamisen
kohderyhmaksi. Terveyden edistamisen ajankohtaisia haasteita muiden ongelmien
ohella on mielenterveysongelmien lisddntyminen. Kulttuuriset tekijat ovat vahvasti

sidoksissa terveyden edistimiseen elamankulun kaikissa vaiheissa.  Yksilon



terveyskayttaytymista onkin peilattava hanen henkilokohtaisen tietonsa, uskomustensa
ja kasitystensa lisdksi myds héanen kulttuuriseen ja sosiaaliseen kontekstiinsa
(Abdelhamid — Juntunen - Koskinen 2009: 131-132; Parviainen — Karjalainen — Nykyri —

Koskinen-Ollongvist 2006: 43; Sosiaali- ja terveysministerio 2001a.)

Suomessa asuvien maahanmuuttajien terveydesta ja hyvinvoinnista on vahan tutkittua
tietoa. Monikulttuuristuvassa Suomessa vaeston terveystarpeet muuttuvat ja
monimuotoistuvat, hyvan hoitotyon kriteerit laajenevat ja hoitotiimien kulttuurinen kirjo
kasvaa. Kulttuuriset taidot ovat tavoiteltava osaamisalue, koska terveysalan
palveluorganisaatioiden on varmistettava kulttuuritaustaltaan erilaisten asiakkaiden
hyvan hoidon toteutuminen sekd eri kulttuureita edustavien tydntekijéiden
sulautuminen joustavasti toimiviksi tiimeiksi. Entistda enemman muun maahanmuuton
lisdksi Suomeen muuttaa myds tyOperadisia maahanmuuttajia hoitoalan tydvoimaksi
(Abdelhamid ym. 2009: 21-23). Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi ovat tarkeita
edellytyksia maahanmuuttajien hyvalle elamalle ja sopeutumiselle Suomeen. Terveys ja
hyvinvointi ovat oleellinen osa maahanmuuttajien perusoikeuksien toteutumista (THL
2010). On tarkeaa, ettd jokainen hoitotydtd tekeva tuntisi eri kulttuureita ja niille
tyypillisia mielenterveyden ongelmia kulttuurikohtaisine erityispiirteineen, jotta voidaan
toteuttaa laadultaan hyvad terveyden- ja sairaanhoitoa joka kuuluu potilaan

perusoikeuksiin (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 § 3).

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, millaisia
mielenterveysongelmia maahanmuuttajataustaisella vaestolla on, ja mita tekijoita
naiden ongelmien yhteydessd kuvataan. Tavoitteena on tuottaa kuvatusta ilmidsta

uutta tietoa jota voidaan hyddyntad kaytannon hoitotydssa.

2 Keskeisten kasitteiden méaarittely
2.1 Maahanmuuttaja
Maahanmuuttaja on yleiskasite, joka koskee kaikkia eri perustein maasta toiseen

muuttavia henkil6itd. Kasitteen madrittely on hankalaa, koska kasitteelle ei ole

olemassa yksiselitteistd maaritettd jonka sisallosta vallitsisi kansainvalinen konsensus.



Maahanmuuttoviraston sanastossa maahanmuuttaja maaritelladn lyhyesti vain maasta
toiseen muuttavaksi henkiloksi. Kasitteena maahanmuuttaja on puhekielessa
vakiintunut tarkoittamaan kaikkia ulkomaalaisia henkil6itd, jotka pysyvasti asuvat
Suomessa. Kasite ei tee eroa siihen, kuinka kauan henkilé6 on asunut maassa tai onko
hanella kyseisen maan kansalaisuus. Ensimmaisen polven maahanmuuttajalla
tarkoitetaan henkilda jolla itsellddn on maahanmuuton kokemus. Toisen polven
maahanmuuttajiin taas viitataan silloin kun tarkoitetaan henkilda joka itse on syntynyt
Suomessa, mutta jonka vanhemmat ovat muuttaneet Suomeen jostain muualta. Toisen
polven maahanmuuttaja —kasitettd on kritisoitu harhaan johtavaksi koska kyseisella
henkildlla itselladn ei ole maahanmuuton kokemusta (Maahanmuuttovirasto 2011; Raty
2002: 11-15; Sisdasiainminsterid6 2011; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2011;
Forsander 2004: 62.)

Maahanmuuttaja-kasitteen yhteydessa on mielekasta maaritellda myds mita tarkoitetaan
kasitteella ulkomaalainen. Ulkomaalaiseksi sanotaan henkil6d, joka ei ole omalla
maallaan. Esimerkiksi kun suomalainen astuu Suomen rajojen ulkopuolelle, han on
siellda ulkomaalainen. Ulkomaalaisia Suomessa ovat esimerkiksi maassa tilapaisesti
oleskelevat turistit ja ulkomaiset opiskelijat. Ulkomaalainen on henkild, joka ei ole
Suomen kansalainen. Kansalaisuudella tarkoitetaan jonkin maan kansalaisena olemista.
Kansalaisuus saadaan yleensa syntyessd, mutta se voidaan saada myds muuttamalla
toiseen maahan asumaan ja hakemalla tdman maan kansalaisuutta. Henkil6lla voi olla
yhtéa aikaa useamman maan kansalaisuus. On myds mahdollista ettéa henkil6lla ei ole
kansalaisuutta lainkaan. Jos henkildlla on kahden maan kansalaisuus joista toinen on
Suomen, hadn on meidan maamme tilastoissa talloin Suomen kansalainen. Jos
Suomessa asuvalla ulkomaan kansalaisella on useita eri kansalaisuuksia, han on
rekistereissa ja tilastoissa sen maan kansalaisena, jonka passilla han on tullut maahan.
Kansalaisuuden lisaksi maahanmuuttajia voidaan myds jaotella aidinkielen ja
syntymamaan perusteella. Tata jakoa on kuitenkin kritisoitu, koska kukin kolmesta
kasitteestd tuottaa tulokseksi erilaisen ja erisuuruisen joukon ihmisid. Nain ollen
kyseisilla kasitteilla ei voida saavuttaa luotettavaa kuvaa maahanmuuttajista (Raty
2002: 11, Punainen risti 2011; Tilastokeskus 2011a; Tilastokeskus 2011b.)

Maahanmuutto voi pohjautua vapaaehtoisuuteen, tai sen syyt voivat olla pakosta

johtuvia. Vapaaehtoisia maahanmuuton syita voivat olla esimerkiksi tydpaikka, opiskelu



tai seurustelukumppanin luo muuttaminen. Vapaaehtoisen maasta toiseen tyon vuoksi
tai avioliiton peréssd muuttamisen yhteydessa usein kaytetddn henkilosta nimitysta
siirtolainen. Maahan muuttava henkild voi tulla myds perheenyhdistamisen kautta.
Suomessa asuvat pakolaiset voivat saada ldhiomaisensa perheenyhdistdmisen kautta
maahan, muiden tulee osoittaa  voivansa elattaa perheenséa ennen
perheenyhdistdmispaatoksen tekemistd. Lahiomaisilla tassa yhteydessa tarkoitetaan
puolisoa ja alaikdisia lapsia. Paluumuuttajasta puhutaan silloin, kun henkilé palaa
ulkomailta takaisin omaan kotimaahansa. Suomessa paluumuuttajalla tarkoitetaan
henkil6d, joka on aikaisemmin ollut suomalainen tai hanelld on suomalaiset sukujuuret.
Pakosta johtuvasta maahanmuutosta on kysymys silloin, kun henkil6 ei jostain syysta
Vvoi enda asua omassa kotimaassaan. Talldin kaytetddn usein nimitysta pakolainen.
YK:n pakolaisten oikeusasemaa koskeva yleissopimus maarittelee pakolaiseksi
henkilon, joka oleskelee kotimaansa ulkopuolella ja jolla on perusteltua aihetta pelata
joutuvansa vainotuksi rodun, uskonnon, kansallisuuden, tiettyyn yhteiskuntaluokkaan
kuulumisen tai poliittisen mielipiteen johdosta, ja joka on kykenematdn tai pelon vuoksi
haluton turvautumaan oman maansa suojaan. Kiintiopakolaisesta puhutaan, jos
henkildlla on YK:n pakolaislain paavaltuutetun (UNHCR) myodntadma pakolaisen asema
ja han saapuu maahan valtion maaritteleman pakolaiskiintion puitteissa. Maansisdinen
pakolainen on henkild, joka on joutunut jattdmaan kotinsa, mutta ei ole lahtenyt
kotimaastaan. Osa maansisaisista pakolaisista on siirretty pakolla, osa on paennut itse
maan sisaisia konflikteja. Turvapaikanhakijaksi nimitetaan henkildéa, joka pyytad suojaa
ja oleskeluoikeutta vieraasta maasta, ja jonka asian kasittely on viela kesken.
Turvapaikanhakija voi saada luvan jaada uuteen maahan jos héan tarvitsee
kansainvalistd suojelua tai suojaa inhimillisten syiden vuoksi. (Punainen Risti 2011;
Raty 2002: 11-15; YK:n pakolaisten oikeusasemaa koskeva yleissopimus;

Pakolaisneuvonta Ry 2011.)

Maahanmuuttajista puhuttaessa puhutaan usein myds kulttuureista. Kulttuuri voidaan
maaritella lukuisin eri tavoin. Kulttuuri on ajan my6ta opittu kaavamainen
kayttaytymisen muoto, joka sisaltdd yksildiden muodostaman yhteison hyvaksymia
suoria ja epasuoria uskomuksia, asenteita, arvoja, tapoja, normeja, tabuja, taidetta tai
muita tuotoksia, tapoja ja elamantapoja. Kulttuuri opitaan ja sitd siirretdan eteenpain
paaasiassa perheen ja muiden sosiaalisten organisaatioiden sisalla, ja sen jakaa suurin

osa ryhmasta. Kulttuuri valittyy sukupolvelta toiselle kasvatuksen, kielen ja erilaisten



symbolien valityksella. Kulttuuri muodostaa yksildllisen maailmankatsomuksen, ohjaa
paatoksentekoa ja edesauttaa itsetunnon ja itsekunnioituksen muodostumista.
Kulttuuri antaa ihmisenad eldmisen viitekehyksen. Kulttuuriin liittyvd kéasite etnisyys
maaritellaén kulttuurin, kielen, uskonnon ja tapojen kautta. Etniseen ryhmaan kuuluvia
jasenia yhdistavat kulttuuriset piirteet sek& yhteinen menneisyys ja elinolojen
kokonaisuus. Etnisyydessd keskeistd on ajatus yhteisestd taustasta, historiasta tai
alkuperasta, joka erottaa ihmisia toisistaan, vaikka kulttuurien piirteet ja ominaisuudet
olisivat samanlaisia. Etnisyytta ja kulttuuria saatetaan kayttdd myOs synonyymeina.
(Giger ym. 2007: 100; Abdelhamid ym. 2009: 16; Shakir — Tapanainen 2004: 15;
Cupore 2011.)

Maahanmuuttaja-kasitetta yleisesti on kritisoitu siita, ettd se kategorisoi hyvinkin
erilaisen joukon ihmisia samaan ryhmaan, johon wusein liitetddn tietynlaisia
ominaisuuksia. Maahanmuuton syyt ovat hyvin erilaisia ja monimuotoisia, eika niita
voida niputtaa yhden kasitteen alle. My®s maahanmuuttajat itse ovat kukin
omanlaisiaan ja he eroavat toisistaan muun muassa lahtdmaan, aidinkielen, uskonnon,
koulutus- ja ammatillisen taustan, perheen ikarakenteen, perhemuodon ja
elamankaaren vaiheen suhteen. Monet maahanmuuttajat itse kokevat myfds etta
maahanmuuttajaksi madrittely ei sovi heihin, koska se ei maaritda heidan koko
identiteettiadn tai kokemusmaailmaansa. Kasitteiden kaytdlla voidaan myds nahda
haluttavan ilmentdd erottelua “meihin” ja ™toisiin”. Maahanmuuttaja-kasitteen
vastakasitteena puhutaan usein kantavaestdsta tai valtavaestdsta. Valtavaesttn
vastakasitteena maahanmuuttaja-késite viittaa vahemmistdasemassa olevaan
yhteiskuntaryhmaan, joka on maahanmuuttajuuteen liittyvien erityiskysymysten ja —
prosessien suhteen erityisessd, vahemman valtaa omaavassa marginaalisessa
asemassa (Anis 2008: 24-25; Alitolppa-Niitamo ym. 2005: 9, 11)

Tassd tydssd maahanmuuttajalla tarkoitetaan kaikkia uuteen maahan muuttaneita

henkilditéa, huolimatta siitd mista syysta maahanmuutto on tapahtunut.

2.2 Mielenterveys

Mielenterveys on erottamaton osa terveyttd, ja Kkasitteelle on lukuisia erilaisia

maaritelmia.  Mielenterveyden  maadrittelyyn  vaikuttavat aikakausi,  kulttuuri,



yhteiskunnan normit ja lainsdadanto seka ihmisen omat tarpeet. Mielisairauden kasite
on otettu kayttéon 1700-1800 luvun vaihteessa. Tatd ennen mielisairaita ei diagnosoitu
omaksi ryhmakseen. Suomen kielessd mielenterveys on nuori kasite, ensimmaisen
kerran se on esiintynyt virallisissa yhteyksissa vuonna 1952. Mielenterveyden hairigita
on kuitenkin kuvattu ja pidetty jonkinlaisina sairauksina jo antiikin ajoista léhtien
(Noppari — Kiiltomé&ki — Pesonen 2007: 15; Sohlman 2004: 23.)

Mielenterveys madritelldan usein kayttaytymistd ja kokemusta kuvaavilla termeilld,
jotka ovat yhdenmukaisia toimintaa, rationaalisuutta ja moraalia koskevien yleisten
kasitysten kanssa. Mielenterveyden maaritelmissa voidaan erottaa lahestymistapoina
elamankaariajattelu ja homeostaasi eli tasapaino. Elaméankaariajattelussa mielenterveys
nahdaan funktionaalisena, suhteina tai taitona ja kyvykkyytena.
Homeostaasiajattelussa  mielenterveys voidaan nahda siten, etta ihmisen
persoonallisten ominaisuuksien ja ympariston aiheuttamien vaatimusten valilla vallitsee
tasapaino. Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat vuorovaikutuksessa toisiinsa, eika
niita voi erottaa. Mielenterveys on olennainen osa ihmisen psyykkista, fyysista ja
henkista kokonaisuutta. Psykoanalyytikko Sigmund Freud (1856-1939) ilmaisi
mielenterveyden madritelman sanoen etta se on kyky tehda tyota ja rakastaa. Tama
kiteyttad hyvin perussisallon erilaisista maaritelmistéa joita termille on esitetty (Sohlman
2004: 27).

Perusta mielenterveyden rakentamiselle alkaa jo lapsuudessa. Ihmisen kehityksessa
ensimmaisen vuoden aikana lapsi rakentaa perusluottamuksen. Seuraavassa
kehitysvaiheessa lapsen tulisi itsendistyd. Jos persoonallisuuden kehitys talléin
epaonnistuu, lapsen mythemmissa eldméanvaiheissa saattaa esiintyd voimakkaitakin
hapedn ja epailyn tunteita, jotka heikentdvat osaltaan kykya tasapainoiseen ja
terveeseen eldmaan. Ennen kouluikda ja varhaisessa kouluidssa lapsi on herkka
syyllisyyden ja alemmuuden tunteille, jos han kokee ettei hanta arvosteta riittavasti.
Murrosika tuo kehitykseen omat haasteensa. Jos murrosikaa ei pystyta elamaan niin,
ettd oma rooli selkiytyy, johtaa se nuoren vaaraan sairastua myéhemmin psyykkisesti.
Lapsuus ja nuoruus ovat tarkeitd rakennuskivia ihmisen mielenterveydelle.
Mielenterveys muotoutuu ihmisen persoonallisen kasvun ja kehityksen myoéta, ja

ihmisen omat kokemukset vaikuttavat siihen elaman varrella. Mielenterveys on jokaisen



ihmisen hyvinvoinnin perusta ja voimavara (Punkanen 2006: 9; Noppari ym. 2007: 18;
Méakynen 2011.)

Euroopan yhteisbjen komission julkaisemassa mielenterveyden parantamista
koskevassa Vihredssd kirjassa mainitaan ettei terveyttd ole ilman mielenterveytta.
Vihred kirja maéarittelee mielenterveyden seka yksilon, etté yhteiskunnan voimavaraksi:
yksild voi sen avulla 16ytdd roolinsa ty6- ja koulueldmé&ssd sekd yhteiskunnassa.
Yhteiskunta taas hyotyy yksildidensd hyvastd mielenterveydestd, silla hyva
mielenterveys edistda yhteiskunnassa niin hyvinvointia, solidaarisuutta kuin sosiaalista
oikeudenmukaisuuttakin. WHO madrittelee mielenterveyden samansuuntaisesti
hyvinvoinnin tilaksi, jossa yksilo6 ymmartda omat kykynsa, pystyy toimimaan elaman
normaalistressissa, pystyy tyoskentelemdan tuottavasti ja tuloksellisesti, ja pystyy

toimimaan yhteisdnsa jasenend (WHO 2007; Euroopan Yhteistjen komissio 2005: 4.)

Mielenterveydella arkikielessd usein viitataan mielenterveyden ongelmiin. Tasta
erotuksena on luotu positiviisen mielenterveyden kasite. Positiiviseen mielenterveyteen
kuuluu positiivinen hyvinvoinnin kokemus, yksil6lliset voimavarat kuten esimerkiksi
itsetunto, optimismi ja elaméanhallinnan kokemus. Lisaksi positiiviseen mielenterveyteen
litetddn kyky solmia, kehittdd ja yllapitad ihmissuhteita sekd ongelmanratkaisutaito,
koherenssin tunne ja kyky kohdata vastoinkdymisid. Positiivinen mielenterveys on
hyvan elaman perusta ja sen avulla voi eldad tdysipainotteisesti ja mielekkaasti.
Positiviinen mielenterveys voidaan ndhda voimavarana ja kivijalkana, jonka varaan
ihminen tukee. Nama tekijat vahvistavat yksilod ja hanen kykyaan toimia perheessa ja
sosiaalisissa verkostoissa seka yhteiskunnan jasenena. (Sohiman 2004: 20; Hannukkala
— Salonen 2008: 7; Lavikainen ym. 2004: 16; Kuhanen — Oittinen — Kanerva — Seuri —
Schubert 2010: 16-18; Makynen 2011.)

Mielenterveytta maarittavat yksilolliset tekijat ja kokemukset, sosiaalinen tuki ja muu
vuorovaikutus, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit, sekd kulttuuriset arvot.
Yksildllisia tekijoita ovat ihmisen tunteet, havainnot ja toimet, identiteetti, kasitys
itsestd ja itseluottamus, riippumattomuus, sopeutumiskyky, henkilokohtaiset
voimavarat, elaman subjektiivinen mielekkyys seka fyysinen terveys. Sosiaalinen tuki
muodostuu yksilotasolla saadusta tuesta, perhepiirin, koulun tai tyon tarjoamasta

tuesta, yhteisosta ja ymparistostd seka hallinnosta ja palveluista. Yhteiskunnallisilla



rakenteilla tarkoitetaan yhteiskuntapolitikkaa, organisaatioiden toimintalinjoja,
koulutusresursseja, asumisoloja, taloudellisia resursseja seké palveluiden saatavuutta
ja laatua. Vallitsevat yhteiskunnalliset arvot, mielenterveydelle  annettu
yhteiskunnallinen arvo, sosiaalista vuorovaikutusta saatelevat saannot,
mielenterveyden ja henkisen pahoinvoinnin sosiaaliset kriteerit,
mielenterveysongelmien leimaavuus eli stigma seké erilaisuuden sietdminen sisaltyvat
kulttuurisiin arvoihin. Mielenterveys heijastaa yksilon ja ympériston tasapainoa.
Mielenterveys voidaan nahda merkittdvana asiana yhteiskunnan toiminnan ja
tuottavuuden  n&kokulmasta. Ihmisen persoonallisten ominaisuuksien  lisaksi
mielenterveyteen liittyy aina myds ihmisen ja ymparistbn valinen yhteys.
Mielenterveydelle on keskeistda ymmartaa ja tulkita ymparistda seka sopeutua siihen tai
tarvittaessa muuttaa sita (Lavikainen — Lahtinen — Lehtinen 2004: 32-33; Noppari ym.
2007: 18.)

Mielenterveys ei ole pysyva tila, vaan se voidaan nahda prosessina joka on jatkuvassa
vuorovaikutuksessa ymparistén kanssa. Prosessiin kuuluu altistavia, laukaisevia ja
tukevia tekijoita seka erilaisia seurauksia ja lopputuloksia. Mielenterveytta uhkaavia
tekijoita ovat psyykkinen stressi, mielenterveydenhdiriot, paihteiden vaarinkaytto,
yksilolle tai toisille haitalliset luonteenpiirteet sekd elimelliset aivosairaudet.
Mielenterveyttd voidaan kuvata myo6s erilaisten mallien avulla. Mallit voidaan jakaa
kolmeen padkategoriaan; yksinapaisiin, kaksinapaisiin seka kahden jatkumon malleihin.
Yksinapaisessa mallissa mielenterveys nahdaan ikaankuin mielen sairauden
lieventavana tai kaunistelevana ilmauksena. Kaksinapaisessa mallissa mielenterveys ja
sairaus ovat saman jatkumon vastakkaisia paitd. Kahden jatkumon mallissa
mielenterveys nahdaan erillisena ja erilaisena kasitteena kuin mielen sairaus. Yksi
esimerkiksi malleista on funktionaalinen mielenterveyden malli. Siind mielenterveys
kuvataan henkilon kaytdssa olevien resurssien, mielenterveytta edeltavien tekijoiden ja
mielenterveyden seurausten avulla. Mallissa mielenterveys on madritelty menneisyyden
ja nykyisyyden altistavien tekijoiden, henkilékohtiasten resurssien, laukaisevien
tekijoiden, sosiaalisen kontekstin ja erilaisen mielenterveyden seurausten avulla. Mallin
kaikki osatekijat ovat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan. Mielenterveys voidaan
mallin kautta ndhda joko prosessina tai tasapainotilana (Kuvio 1.)  (Lavikainen —
Lahtinen — Lehtinen 2004: 16, 32; Sohlman 2004: 37.)



—] YHTEISKUNTA JA KULTTUURI —

ALTISTAVAT TEKIJAT
- perinnéllisyys
- raskauteen ja
synnytykseen
- varhaislapsuuden
kokemukset
- olosuhteet perheessa

LAUKAISEVAT TEKUJAT SEURAUKSET
esin. elamantapahtumat - hyvinvoinnin taso
- fyysinen terveys
- oireilu
- tiedot ja taidot

MIELENTERVEYS - ihmissuhteiden laatu

- yksilon voimavarat

- seksuaalinen
tyytyvaisyys
- palvelujen kaytto

- yhteiskunnalliset olot
- fyysinen ymparisto
- koulutus
- tyollisyys
- tyoolot
- asuminen

- tuottavuus
SOSIAALINEN KONTEKSTI

esim. sosiaalinen tuki

- yleinen turvallisuus

It 1t 1t

Kuvio 1. Funktionaalinen mielenterveyden malli (Sohlman 2004)

2.3 Terveyden edistaminen

Jotta voidaan puhua terveyden edistamisestd, on tiedettdva ensin mita kasitteella
terveys tarkoitetaan. Terveyden madritelmaan 16ytyy lukuisia eri lahteita ja tulkintoja,
silla kasite on vaikea maaritella. Useimmille terveys tarkoittaa sairauden puuttumista.
Késite voidaan kuitenkin nédhda myos selviytymisena kullekin ikékaudelle ominaisista
tyo- ja toimintakyvyn vaatimuksista huolimatta sairauksista ja eldménlaatua
heikentavista hairidtekijoista. Terveys on padoma, joka kasvaa yksildiden ja yhteistjen
elaméanhallinnan  vahvistuessa.  Terveys voidaan ymmartdd  hyvinvointina,
toimintakykyisyytend ja tasapainoisena vuorovaikutuksena ihmisten ja ympériston
valilla. Terveys voidaan néahda seka fyysisend, psyykkisena etté sosiaalisena kéasitteend.
Fyysisella terveydella tarkoitetaan elimiston moitteetonta toimimista. Psyykkinen
terveys tarkoittaa kykya hyodyntédd omia henkisid voimavaroja. Sosiaalinen terveys taas
tarkoittaa kykya solmia ja yllapitad ihmissuhteita. Naiden ulottuvuuksien liséksi voidaan
viela erottaa terveyden emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus, jotka merkitykseltaan
ovat lahella psyykkistd terveyttd. Emotionaalinen terveys on kykya tunnistaa ja hallita
tunnetiloja. Hengellinen terveys taas on yhteydessa mielenrauhaan ja itseensa
tyytyvdisen olon saavuttamiseen (Sosiaali- ja terveysministerio 2006: 15; Savola -
Koskinen-Ollongvist 2005: 10.)
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Terveydella on monia eri ulottuvuuksia, miké vaikeuttaa kasitteen yksiselitteista
sanallista ilmaisua. Riippuu myds kéasitetta tarkastelevasta tieteenalasta, millaisen
maarityksen kéasite saa. Hippokraattisissa kirjoituksissa terveyttd pidettiin taydellisena
tasapainotilana, joka vallitsi ihmisessa olevien neljan nesteen (veri, lima, keltainen
sappi ja musta sappi) kesken. Naiden nesteiden tuli olla tasapainossa kesken&an ja
ymparoivan maailman elementtien kanssa. Kéasityksen mukaan terveys oli hyddyllinen
ominaisuus, jonka sailyttdminen vaati yksiloltd yrittAmistd. Biolddketieteellinen
terveyskasitys maarittelee terveyden taudin puuttumiseksi, ja siind huomio kiinnittyy
sairauksiin ja toimintakyvyn heikkenemiseen. lhmisen elimistdon toiminta maarittaa
talloin nakemysta terveydestd. Bioldaketieteellinen terveyskasitys on elimistén
fysiologisten ja psykologisten toimintojen virheetdntd sujumista. Biopsykososiaalinen
terveyskasitys on bioladketieteellistd terveyskasitysta laajempi. Siina korostuu
terveyden yhteys ihmisen sisdiseen elamysmaailmaan ja psyykkiseen kehitykseen,
elimistdon toimintaan seka vuorovaikutukseen fyysisen ja sosiaalisen ympariston kanssa.
Biopsykososiaalisessa nakdkulmassa terveys ei ole irrallaan ihmisen elamantilanteesta
tai yhteiskunnallisesta tilanteesta. Sosiologiassa ihminen nahdaan sosiaalisena
toimijana, ja ihmisen terveyttda maarittdd hanen kykynsd selviytya sosiaalisissa
rooleissaan. Psykologisessa terveyskasityksessa painotetaan terveyden kolmea
ulottuvuutta: hyvaa oloa, toimintakykya ja turvallisuutta. Hyva olo ilmentéd ihmisen
kunkin hetkistda kokemusta omasta olosta ja hyvinvoinnista. Toimintakykyyn sisaltyy
suoriutuminen jokapaivaisestd elamasta ja sen toiminnoista kuten esimerkiksi
syomisesta, peseytymisesta ja pukeutumisesta. Turvallisuuden tunteeseen kuuluu
luottamus oman olemassaolon jatkuvuuteen, persoonan eheyteen seka fyysiseen ja
psyykkiseen koskemattomuuteen. Humanistisesta nakokulmasta terveys tarkoittaa
kykya toteuttaa ne asiantilat, jotka ovat valttamattémia minimaaliselle pitkan aikavalin
onnellisuudelle. Kiinalaisessa ladketieteessa terveys ei ole vain oireiden puuttumista,
vaan elinvoimaisuutta ja dynaamista hyvaa oloa joka saavutetaan kun Qi,
maailmankaikkeuden energia, virtaa tasaisesti ja harmonisesti ihmisessa. Erilaiset
oireet ndhdaan aiheutuvan Qin virtauksen hdiriintymisesta (Vertio 2003: 13-40; Torppa
2004: 46; Vainio 2009; Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 11.)

Maailman terveysjarjestd6 WHO on maaritellyt peruskirjassaan terveyden seuraavasti:
"Terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, eika

ainoastaan sairauden puuttumista.” Maaritelmaa on tosin kritisoitu, silla voidaan miettia
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voiko téllaista tilaa todella kukaan saavuttaa. My6hemmin WHO on liittAnyt terveyden
kasitteeseen kokonaisuuksina fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja henkisen terveyden
neljd ulottuvuutta. Lisdksi maaritelmédd on kehitetty korostamalla terveyden
dynaamisuutta ja spirituaalisuutta. Terveyden tavoittelussa taydellisyyden sijaan onkin
realistista tavoitella parasta mahdollista terveyttd ja tilannetta, joka mahdollistaa
ihmisen yksil6llisen, sosiaalisen ja taloudellisesti hyodyllisen elaman (WHO 2011; Pietila
2010: 16.)

Terveyden kasitettd voidaan kuvata myo6s visuaalisesti. Kuva voi olla esimerkiksi jana,
jonka toinen paa edustaa taydellista terveytta ja toinen kuolemaa. Kuvio voi olla myds
spiraali joka laajenee. Sitd mukaa kun spiraali laajenee, ihmisen elaméankokemus
karttuu ja terveys saa ikdan kuin uusia ulottuuvuuksia. Kanadalainen terveysalan
tutkija ja poliitikko Trevor Hancock on esittényt terveyden kasitettd maaritellessaan niin
sanotun terveyden mandalan (Hancock 1988). Terveyden mandala (Kuvio 2.) on kuvio,

jossa terveys riippuu yksildn ominaisuuksista ja ymparistosta (Vertio 2003: 13-40).

kulttuuri

asuminen

toimintakyky

ruumis
selviytyminen
hyvinvointi

ymparisto
ystavat

biosfaari

Kuvio 2. Terveyden mandala



12

Terveyttd voidaan pitda jatkuvasti muuttuvana tilana, johon vaikuttavat sairauksien
lisdksi fyysinen ja sosiaalinen elinymparistd, sek& ennen kaikkea ihmisen omat
kokemukset, arvot ja asenteet. Kukin ihminen itse viime kédessd maarittelee sen, mita
terveys juuri hanelle tarkoittaa. Ihmisen oma k&sitys terveydestdan saattaa erota
paljon esimerkiksi laékéarin, tai toisten ihmisten kasityksista terveydesta. Terve ihminen
voi olla monella tavalla sairas, ja vastaavasti sairas ihminen on kuitenkin aina joltain
osin terve. Objektiivisen, mitattavissa olevan terveyden lisaksi terveyttd voidaankin
pitad myos kokemuksena terveydestd. Terveyteen vaikuttavat yksilollisten ratkaisujen
ja elaméantapojen liséksi ihmisen psyykkinen hyvinvointi, tydolosuhteet, elinympéaristo

seka yhteiskunnalliset paatdkset (Huttunen 2010; Pietila 2010: 16.)

Terveyden edistiminen on kaikkea sellaista toimintaa, mika auttaa yksiloa ja yhteista
lisadmaan terveytta yllapitavien tai sairautta aiheuttavien tekijoiden hallintaa. Hyvan
terveyden saavuttaminen on yksi perustavanlaatuinen ihmisoikeus. Suomen
perustuslaki velvoittaa julkisen vallan edistamaan vaeston terveyttd. Terveyden
edistaminen voidaan ndhda prosessina, joka edesauttaa ihmisen kykya hallita omia
terveytensd determinantteja ja taten parantaa terveyttdan. Tama mahdollistaa
aktiivisen ja tuottoisan elaman. Terveyden edistdmisen lahtdkohta on, ettd ihminen on
aktiivisesti toimiva subjekti omassa eldmassaan. WHO:n Ottawan asiakirjassa
terveyden edistaminen madritellddn muun muassa terveellisen yhteiskuntapolitiikan
kehittamiseksi, terveellisen ymparistopolitikan aikaansaamiseksi, yhteisdjen ja
henkilokohtaisten taitojen kehittdmiseksi seka terveyspalvelujen uudistamiseksi.
Terveyden edistamisen pyrkimyksena on parantaa ihmisen mahdollisuuksia omasta ja
ymparisténsa hyvinvoinnista huolehtimiseen. Terveyden edistamisté voidaan tarkastella
promootion ja prevention nakokulmasta. Promootio tarkoittaa mahdollisuuksien
luomista ihmisten elinehtojen ja elaméanlaadun parantamiseksi. Preventio tarkoittaa
sairauksien kehittymisen ehkaisya. Terveyden edistaminen toteutuu yksilon, yhteison ja
yhteiskunnan tasoilla (Lehtonen — Loénnqvist 2007: 30; WHO 1986; Pietila 2010: 11,
15-16; Suomen perustuslaki 731/1999 § 19; Sosiaali- ja terveysministerié 2001b: 8;
Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 13-15.)
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3 Aiheesta aiemmin tutkittua

Suomessa ei tilastoida maahanmuuttajataustaa terveys- ja mielenterveyspalvelujen
kayttorekistereihin, joten ei ole olemassa luotettavaa tietoa maahanmuuttajien
psyykkisesta voinnista ja mielenterveyspalvelujen kaytdsta. Eri mielenterveyshdiriiden
esiintyvyys vaihtelee maittain, mutta yhteistéd kaikille maahanmuuttajaryhmille on
vieraaseen maahan muuttamiseen liittyvd stressi. Maahanmuuttoon ja varsinkin
pakolaisuuteen ja turvapaikkaprosessiin liittyy keskimaardista suurempi riski
mielenterveyshéiridille verrattuna muuhun véestéon. Jotkin tautitilat voivat
maahanmuuton seurauksena muuttua tai pahentua. Kroonisesti mielisairaalla saattaa
olla riittava toimintakyky omassa ympadristdéssaan, mutta maahanmuuton jalkeen han
saattaa olla taysin toimintakyvytén ja avuton. Maahanmuuttoon liittyva psyykkinen
stressi toimii myo6s altistavana tekijana psykiatristen hairididen puhkeamiselle (Halla
2007: 470, 474; Rauta 2005: 24; Schubert 2007: 73, 101, 179; Malin — Suvisaari 2010:
157.)

Maahanmuuttajat karsivat padsaantoisesti samoista mielenterveyshairidista kuin
valtavaestokin. Yksi yleisimmista mielenterveysongelmista maahanmuuttajavaestoélla on
masennus, joka on tutkimuksissa todettu maahanmuuttajilla olevan valtavaestoa
yleisempaa. Alkoholin ja muiden paihteiden kayttoa esiintyy
maahanmuuttajataustaisilla vaihtelevasti ja se nayttda liittyvan maahanmuuttajilla
my6s muuhun psyykkiseen sairastavuuteen. Riippuvuuksista pelihimo on
maahanmuuttajilla melko tavallinen riippuvuuden muoto, ja se usein liittyy muihin
psykiatrisiin tiloihin. Skitsofreniaa esiintyy maahanmuuttajavaestélld, mutta sen
esiintymisluvut ovat vaihtelevia riippuen kulttuurista ja lahtomaasta. Skitsofreniaan
sairastumisen riski on maahanmuuttajilla suurentunut verrattuna kantavaestoon.
Erilaiset paranoidiset reaktiot ovat maahanmuuttajavaestélla yleisia. Hairidtilaan
litetddn usein somatisaatio-oireet, epaluuloisuus ja eriasteinen masennus. Paranoidisa
psykooseja maahanmuuttajavaestolla esiintyy valtavaestoa enemman.
Posttraumaattisen stressireaktion, PTSD:n, esiintyvyys on hyvin suuri verrattuna
perusvaestdoon. PTSD:n kanssa rinnakkaisdiagnooseina esiintyy usein masennusta,
muita pelkotiloja sekd ahdistusoireita. Somatisaatiota esiintyy maahanmuuttajilla hyvin
yleisesti. Tilaan liittyy usein joukko erilaisia fyysisia tuntemuksia ja oireita seka usein
depressiota ja ahdistusta. Lansimaalaisille tuttujen tilojen lisdksi maahanmuuttajilla

esiintyy myods runsaasti heidan omalle kulttuurilleen tyypillisia kulttuurisidonnaisia
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oireyhtymid. Naista yksi yleisin lienee amok, hetkesta toiseen tapahtuva mielivaltainen,
erittain vakivaltainen kayttaytyminen (Rauta 2005: 24-27; Halla 2007: 469-470;
Schubert 2007: 101, 107-109; Malin — Suvisaari 2010: 157.)

Mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitéa on useita. Koyhyys ja heikko taloudellinen tilanne
kulkevat kasi kaddessd heikon mielenterveyden kanssa. Erityisesti pakolaistaustaisille
maahanmuuttajille stressia aiheuttaa koettu pitkdaikainen turvattomuus ja huoli
selviytymisesta esimerkiksi sota-alueella. Muita kotimaahan liittyvid traumaattisia ja
maahanmuuttajien mielenterveyteen vaikuttavia kokemuksia ovat muun muassa vainon
kohteeksi joutuminen, Kkidutus ja pahoinpitely, vangiksi joutuminen seka
perheenjasenten kuolema tai katoaminen. Stressia aiheuttavat kokemukset ja
tapahtumat eivat rajoitu ainoastaan kotimaahan, vaan myo6s pakolaisleireilla olo ja
pakomatkaan liittyvat traumaattiset kokemukset horjuttavat maahanmuuttajien
mielenterveyttd. Uudessa maassa mielenterveyden stressitekijoita ovat huoli
oleskelulupapadtbksesta  ja  tulevaisuudesta, huoli kotimaahan  jaaneista
perjeenjasenistd, seka uuden maan kulttuuriin ja tapoihin liittyvat tekijat. Naita ovat
esimerkiksi uuden kielen oppiminen, koettu syrjintd sekd sosiaalisen tuen ja
verkostojen puute. Mielenterveys on myo6s vahvasti sidoksissa mahdollisuuteen elaa
oman kulttuurin mukaisesti. Maahanmuuton jalkeen ei useinkaan jad aikaa kasitella
tapahtuneita traumaattisia kokemuksia, mikd osaltaan heikentdd entisestaan
maahanmuuttajien psyykkista hyvinvointia. Mielenterveyden hairididen riski nayttaa
olevan sitd suurempi, mitd enemman eroja lahtokulttuurin ja uuden kulttuurin valilla
on(Schubert 2007: 101-102; Halla 2007: 470; Halla 2010: 339-340.)

Kulttuuri vaikuttaa mielenterveyshairididen ilmenemismuotoon ja niiden hoitoon.
Hyvinkin erilaisista kulttuureista johtuen ongelmien diagnosointi, hoitoon hakeutuminen
ja hoito voi olla hyvin hankalaa. Monissa maissa maahanmuuttajat kayttavat muuta
vaestéa vahemman mielenterveyspalveluja. Niilla maahanmuuttajilla, jotka kayttavat
mielenterveyspalveluja, on usein laaja-alaisia ongelmia, ja he tarvitsevat tavallista
enemman tukea. Jokaisella maalla ja kulttuurisella yhteisélla on oma
maailmankatsomuksensa, joka luo pohjan nakemyksille hoidosta ja sen tarpeesta seka
tuloksellisuudesta. Myos tulkinnat siitd mika on sairasta, epanormaalia tai tervetta
eroavat kulttuurikohtaisesti. Raja terveen ja sairaan valillA saatetaan kulttuurista

rippuen vetda hyvin eri tavalla kuin mihin lansimaissa ollaan totuttu. Kulttuurierot
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vaikuttavat siihen miten tunteita ilmaistaan ja tuodaan esille ja kenelle niitd on
soveliasta ilmaista. Kulttuuriset erot mindkasityksessd ja maailmankatsomuksessa
asiakkaan ja tyontekijan valilla voivat vaikeuttaa oireiden tulkintaa. Usein psyykkiset
ongelmat saatetaan ilmaista vastaanotolla somaattisina ongelmina. Tama johtuu siita,
ettd somaattisten oireiden tarjoaminen on maahanmuuttajien Kkulttuureissa usein
hyvaksyttavampéaa kuin psyykkisistd ongelmista puhuminen. Maahanmuuton my6ta
yksilon on yhdistettdvda omat kulttuuriin ja uskontoon pohjautuvat uskomuksensa
kohdemaan uskomusten kanssa. Talldin maaginen tai uskontoon vahvasti sidottu
nakemys joutuu vastakkain lansimaissa yleisten tekniseen ja biologiseen tietoon
pohjautuvien nakemysten kanssa. Tydntekijan voi olla vaikeaa selvittdd onko asiakkaan
kaytds psyykkista oireilua, vai johtuuko se kulttuurisista tekijoista. Terveydenhuollon
ammattilaisten avuksi on viimeisimpadn DSM-IV tautiluokitukseen lisatty kulttuurisen
muotoilun osio apukeinoksi, jonka avulla voidaan paremmin selvittda ja diagnosoida
toisesta kulttuurista tulevan ihmisen tarpeet. Muotoilun pohjalta on Ruotsissa kehitetty
kulttuurisen haastattelun aiheesta kasikirja, jonka avulla voidaan paremmin selvittda
maahanmuuttajan tilannetta ja diagnostiikkaa. (Schubert 2007: 73-75, 80-81, 96, ;
Halla 2007: 471; Rauta 2005: 27; Malin — Suvisaari 2010: 158; Baarnhielm — Scarpinati
Rosso — Pattyi 2010: 5-6.)

Pelkastadn maahanmuuttajille suunnattuja mielenterveyspalveluja on Suomessa
vahan. Tarkasteltaessa mielenterveyspalvelujen kayttda ovat maahanmuuttajat
aliedustettuina, ja heidan mielenterveyshairiéitdan tunnistetaan ja hoidetaan huonosti.
Palvelujarjestelma on pitkdan toiminut ajatuksella, ettéd palveluja ei tarvitse eriyttaa
kantavaestotlle ja maahanmuuttajille, ja ettd olemassaolevat hoitomuodot sopivat
kaikille. Monikulttuuristumisen lisdaantyessa nakokantaa on kuitenkin jouduttu
muuttamaan ja léytamaan uusia toimintatapoja ja ratkaisuja. Tampereella on reilun
kymmenen vuoden ajan toiminut maahanmuuttajille suunnattu psykiatrinen
poliklinikka, joka on ainoa laatuaan oleva kunnallinen psykiatrisen ensihoidon tyéryhma
Suomessa. Poliklinikalla jarjestetddn hoitoa ja hoidon arviointia erityisesti
turvapaikanhakijoille ja askettdin maahan muuttaneille pakolaisille, ja arvioidaan
vaikeasti traumatisoituneiden pakolaispotilaiden hoidon tarvetta. Hoidon tavoitteena on
auttaa potilaita selviytymadn uudessa ymparistossa tukemalla heidan psyykkista,
fyysista ja sosiaalista kuntoutumistaan. Lisdksi tydoryhman tarkoituksena on vahvistaa

ammatillista osaamista maahanmuuttajien mielenterveyshairididen hoidossa, jarjestaa
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koulutusta ja konsultaatioita muille pakolaisten kanssa tydskenteleville tahoille seka
hankkia tietotaitoa monikulttuurisesta psykiatriasta ja psyykkisten traumojen hoidosta.
Poliklinikan erikoisladkari Tapio Halla on laatinut eri mielenterveyshairidista
maahanmuuttajille tarkoitettuja potilasesitteitd, jotka ovat saatavilla suomeksi ja
joillakin  yleisimmistd  Suomessa  asuvien = maahanmuuttajien  &aidinkielista.
Maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen saatavuuteen vaikuttaa kotoutumislaki.
Potilaat ovat eriarvoisessa asemassa riippuen siitd ovatko he kotouttamislain piirissa vai
eivat. Yli kolme vuotta Suomessa olleet tai ennen lain voimaantuloa maahan tulleet
maahanmuuttajat jaavat lain ulkopuolelle. Lain piirissd olevilla on paremmat
mahdollisuudet kohdennettujen palvelujen kayttamiseen (Rauta 2005: 20; Tampereen
kaupunki 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt selvityksia koskien maahanmuuttajien
mielenterveyspalvelujen tarvetta ja saatavuutta. Selvitysten pohjalta Sosiaali- ja
terveysministerid voi ryhtyd toimenpiteisiin kehittdakseen terveydenhuollon valmiuksia
maahanmuuttajien mielenterveysongelmien tunnistamiseksi ja hoitamiseksi. Viime
vuosina Suomessa on kaynnistynyt lisdksi muutamia maahanmuuttajien terveytta
selvittdva tutkimus. Vuonna 2007 on aloitettu Suomen mielenterveysseuran, Berden,
Irakin tyodllistamisyhdistyksen (IRTY), Monika-Naiset liiton, Suomen Vendjankielisten
Yhdistysten liiton (FARO) ja Suomen Somaliliiton yhteinen OVI-tutkimushanke.
Hankkeen tarkoituksena on luoda maahanmuuttajajarjestoille paremmat valmiudet ja
edellytykset tukea toimintaansa osallistuvia ihmisia ja olla mukana lisdéamassa
hyvinvointia ja osallisuutta, mika ennaltaehkaisee mielenterveysongelmia. Hanke
tuottaa teemakeskusteluja ja koulutuksia kumppaniyhdistyksilleen, aineistoja
maahanmuuttajille koskien mielenterveytta ja sen hairidita seka tutkimustietoa
toiminnan tueksi mielenterveydestd, mielenterveysongelmien ennaltaehkaisysta seka
arjessa selviytymisesta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laajassa vuonna 2010
kdynnistyneessa maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimus Maamussa
kartoitetaan suomalaisten maahanmuuttajataustaisten henkildiden terveyttd ja
hyvinvointia. Tutkimus toteutetaan kuudessa suuressa kaupungissa (Helsinki, Vantaa,
Espoo, Tampere, Turku ja Vaasa) joissa asuu yli puolet Suomen
maahanmuuttajavaestdsta. Tutkittavia haastatellaan, jonka jalkeen heidat ohjataan
terveystarkastukseen. Tutkimuksessa Kartoitetaan maahanmuuttajien sairauksien,

oireiden, tapaturmien, stressin, mielenterveyden seka toiminta- ja lilkkuntakyvyn lisaksi
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myds elintapoja, elinymparistéd, ihmissuhteita ja terveyspalvelujen kayttoa ja
saatavuutta. (Rauta 2005: 3: Suomen mielenterveysseura 2010a; Suomen

mielenterveysseura 2010b; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010.)

4 Opinnaytety6n tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata mita mielenterveyden ongelmia
maahanmuuttajavaestolla esiintyy, ja mita tekijoitd kuvataan maahanmuuttajavieston

mielenterveysongelmien yhteydessa. Opinnaytety0 tehtiin systemaattisen kirjallisuus-

katsauksen menetelmaa soveltaen. Aihepiirista tutkimyskysymyksia nousi esiin kaksi:

1. Millaisia mielenterveysongelmia maahanmuuttajavaestolla esiintyy?
2. Minkalaisia tekij6ita kuvataan maahanmuuttajavaestén mielenterveysongelmien

yhteydessa?

5 Opinnaytetydon menetelméat

5.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus menetelmana

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan tieteellistd tutkimusmenetelmaa,
jossa identifioidaan ja keradtédan olemassa olevaa tietoa tietoa, arvioidaan tiedon laatua
sekd syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiosta retrospektiiviesti ja kattavasti.
Systemaattinen kirjallisuuskatsaus noudattaa tieteellisen tutkimuksen periaatteita, eli
se perustuu tutkimussuunnitelmaan ja on toistettavissa seka pyrkii vahentdmaan
systemaattista harhaa. Kirjallisuuskatsauksen paamaarana on tiedon kokoaminen ja
synteesin tekeminen valitusta aiheesta mahdollisimman kattavasti tehtyjen
tutkimusten pohjalta. Tarkoituksena on kerata Kkirjallisuutta jarjestelmallisesti ja
kriittisesti seka analysoida kerattyd aineistoa perustellusti muotoillun kysymyksen
avulla. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus, jossa pyritéaan

tutkimuksen toistettavuuteen ja virheettdmyyteen. Luotettavuus on keskeinen tekija
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systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa, ja katsauksen luotettava tekeminen vaatii
vahintaan kaksi tekijaé (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 46-57; Kaaridinen — Lahtinen
2006: 39).

Katsauksessa edetddn suunnitelmallisesti eri vaiheiden kautta. Ensimmaisessa
vaiheessa laaditaan tutkimussuunnitelma, joka ohjaa systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen  tekemista l&pi koko prosessin.  Siind  maaritelladn
tutkimuskysymykset, joihin katsauksella pyritddn vastaamaan sekd menetelméat ja
strategiat alkuperaistutkimusten kerdamiseksi. Sisaanottokriteerit joilla
alkuperdistutkimukset valitaan maaritelladan myos (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 47;
Kaaridinen — Lahtinen 2006: 39.)

Tutkimuskysymyksissa madritetddn ja rajataan se, mihin systemaattisella
kirjallisuuskatsauksella  pyritddan  vastaamaan. Tutkimusten hakuprosessi on
suunniteltava etukateen tarkkaan ja huolellisesti. Alkuperdistutkimuksia haetaan
systemaattisesti ja kattavasti kohdistamalla haut niihin tietolahteisiin, joista oletetaan
saatavan oleellista tietoa tutkimuskysymysten kannalta. Tutkimusten siséaanottokriteerit
on kuvattava tarkasti ja niiden tulee olla johdonmukaiset ja tarkoituksenmukaiset
tutkittavan aiheen kannalta. Mukaan hyvaksyttavien tutkimusten valinta tapahtuu
vaiheittain tarkastelemalla vastaavatko tutkimukset sisdanottokriteereita. Kaikki
hakujen antamat viitteet kaydaan lapi, ja tutkimuksille asetetut sisaanottokriteerit
huomioiden niistéa valitaan mukaan otettava aineisto. Ensin viitteet kaydaan lapi
otsikon, sitten abstraktin ja viimeiseksi viela koko tekstin perusteella. Systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen  avulla  voidaan  perustella ja  tarkentaa  valittuja
tutkimuskysymyksia ja tehda luotettavia yleistyksia. (Stolt — Routasalo 2007: 58-59;
Pudas-Tahkéa — Axelin 2007: 48; Kaaridinen — Lahtinen 2006: 40.)

5.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen soveltaminen

Omassa tydssani olen soveltanut systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.
Tein ensin tutkimussuunnitelman, jonka mukaan edetd. Tutkimussuunnitelmaa
tehdessa aihepiiri rajautui ja tarkentui. Aihepiiristd nostin esiin tutkimuskysymykset
joiden perusteella lahdin tekemaan hakuja. Hakuja suoritettiin elektronisissa

viitetietokannoissa kirjastossa informaatikon opastuksella, sekda kéasin hakemalla
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lehdistd ja kirjallisuudesta. Hakusanoja rajattiin ja yhdisteltiin kunkin tietokannan
hakuehtojen mukaisesti. Hauista saadut viitteet kévin kaikki yksitellen lapi, ja niista

valitsin mukaan otettavat tutkimukset.

Valintaan vaikutti tutkimusten luotettavuus, jota arvioin tieteellisen artikkelin kriteerien
mukaan. Tieteellisen artikkelin rakenne alkaa otsikosta jonka tulee olla lyhyt ja
informatiivinen.  Tiivistelmassa kuvataan Iyhyesti tutkimusongelma, kaytetyt
menetelmat, tarkeimmat tulokset sekd& johtopaatokset. Johdannossa esitellaan
tutkimusongelma taustoineen sek& sanotaan, miten se on pyritty ratkaisemaan.
Ongelmaa kuvaavassa kirjallisuuskatsauksessa esitelldan asian kannalta merkityksellisia
tutkimuksia, korostetaan keskeisia tuloksia ja tarkeimpiam metodologisia kysymyksia
sekd olennaisia johtopaatoksia. Menetelmaosiossa kuvataan tutkimuksen tekeminen
niin tarkasti, ettd kuvauksen perusteella voidaan arvioida tutkimuksenteon
asianmukaisuutta ja tulosten uskottavuutta. Tulososiossa esitetadn loydetyt tulokset.
Pohdinnassa tutkimuksen tuloksia arvioidaan suhteessa johdannossa esitettyyn
taustaan. Artikkelin loppuun sijoitetaan kiitokset ja viimeiseksi lahdeluettelo (Hirsjarvi —
Remes — Sajavaara 2007: 263-266.)

Kun lopullinen mukaan otettava aineisto oli valittu, kdvin tulokset lapi taulukoinnin
avulla. Tutkimukset taulukoitiin lehden nimen, vuoden ja tekijdiden nimen mukaan;
tutkimuksen aiheen ja otsikon; tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen;

menetelman ja otoksen; seka tulosten mukaan (liite 2).

5.3 Aineiston haku ja valintakriteerit

Aineistoa hain seka kasihakuina, ettd Medic ja Cinahl tietokantoja kayttaen. Medic on
kotimainen terveystieteellinen viitetietokanta (Helsingin yliopiston kirjasto 2010). Cinahl
on vuodesta 1982 lahtien tuotettu hoitotieteiden viitetietokanta jota tuottaa Ovid
Technologies USA. Tietokanta sisaltaa viitteitd hoitotieteen ja hoitotydn aloilta.

(Kuopion yliopiston kirjasto 2010).

Etsin tutkimuksia kayttamalla elektronisia hakukoneita, joita Medicia ja Cinahlia. Kavin
tulokset lapi ja rajasin ne ensin otsikon peusteella. Hyvaksytyt otsikot rajasin abstraktin

perusteella ja naista valitsin artikkelit koko tekstin perusteella lopulliseen aineistooni.
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Kaytettyja hakusanoja olivat: terveyden edistaminen, maahanmuu*, pakolai*,
mielenterv*, mielenterveysong*, health promotion, refugee, immigrant, mental health,
mental health problems sekd naiden erilaisia keskindisia yhdistelmia. Hakuehtona oli
etta tulosten piti olla tieteellisi artikkeleita jotka ovat ilmestyneet vuosien 2000-2011
valisend aikana. Muiksi hakuehdoiksi asetettiin englannin tai suomen kieli. Mukaan

otettavien artikkelien tuli vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin (liite 1).

Hakusanoja ja termeja kayttamalla saatiin yhteensa 358 osumaa, joista otsikon
perusteella hyvaksyttiin 49, abstraktin perusteella 26, otsikon perusteella 13 seka koko
tekstin perusteella lopulliseen aineistoon valittin 12 artikkelia. Liséksi aineistoon
valittiin 3 kasihaun kautta 16ytynytta artikkelia eli yhteensa tutkimuksia oli 15 (liite 1).
Aineiston analysointivaiheessa olen taulukoinut aineiston lehden nimen, vuosiluvun,
tekijoiden, tutkimuksen otsikon, tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymyksen,
tutkimuksessa kaytetyn menetelmén ja otoksen seka keskeisimpien tutkimustulosten

mukaan.

Valituista artikkeleista yksi on julkaistu Suomessa, kuusi Yhdysvalloissa, kaksi
Kanadassa, yksi Iso-Britanniassa, yksi Hollannissa, yksi Guatemalassa ja kolme

Ruotsissa. (Kuvio 3.)

@ Suomi

@ Yhdysvallat
OKanada
Olso-Britannia
W Hollanti

O Guatemala

B Ruotsi

Kuvio 3. Tutkimusten julkaisumaat.

Tutkimuksissa haastateltujen ja tutkittujen maahanmuuttajien l[Ahtémaat sijoittuvat eri
puolille maailmaa. Afrikasta tulleet maahanmuuttajat olivat laht6isin Sierra Leonesta,

Angolasta, Kamerunista, Ruandasta, Nigeriasta, Norsunluurannikolta, Kongosta,
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Guineasta, Somaliasta, Sudanista, Etiopiasta ja Ugandasta. Euroopasta tulleet olivat
lahtbisin Saksasta, Kroatiasta, Bosniasta, Tshetsheniasta, Azerbaizanista, Vengjalta,
Ukrainasta, Virosta, Makedoniasta, Irlannista, Moldovasta, Serbiasta, Turkista,
Kosovosta ja Suomesta. Aasiasta lahtdisin olevat maahanmuuttajat olivat kotoisin
Irakista, Iranista, Afganistanista, Armeniasta, Pakistanista, Libanonista, Sri Lankasta,
Kambodzasta, Kuwaitista, Intiasta, Tiibetistd, Laosista, Thaimaasta, Vietnamista ja
Kurdistanista. Véliamerikasta lahteneet maahanmuuttajat tulivat Kuubasta, Karibialta
sekd Guatemalasta. Eteld-Amerikasta tulleet maahanmuuttajat olivat 1ahtoéisin Chilesta,

Kolumbiasta, Boliviasta ja Ecuadorista. (Kuvio 4.)

Kuvio 4. Tutkimuksissa haastateltujen lahtémaat.

6 Tulokset

6.1 Maahanmuuttajavéesto6lld esiintyneet mielenterveysongelmat

Tutkimuksissa kartoitettaessa mielenterveyttd tormattiin - joissain  tapauksissa
kielimuurin aiheuttamiin hankaluuksiin. Vastaajilla oli vaikeuksia maaritella termi
"mielenterveys”, ja se saatettiin tulkita vaarin tai ymmartda synonyymiksi sanalle
mielenterveyshairid. Osasyyna tdhan saattoi olla maahanmuuttajien omassa kielessa
olevat termit, joita on vaikea suoraan kaantaa ja jotka siksi aiheuttavat sekaannusta.
Mielenterveyden tila nahtiin spirituaalisena toimintona joka nakdkulmana ol

tutkimuksen vastaajille tarked, ja he nakivat mielenterveyden suhteessa sellaisiin
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kasitteisiin kuin hyvat ihmissuhteet, kunnolliset tavat, kommunikointi ihmisten kanssa,
rehellisyys ja luotettavuus. Mielenterveytta pidettiin henkilon mielen, tunteiden ja
kayttaytymisen valisend rinnakkaisuutena ja uskottiin, ettd ihmistd ei voida pitédd
mieleltdan terveena jolleivat hdnen tekonsa noudata yleisia normeja ja saant6ja (Jafari
— Baharlou — Mathias 2010: 101-102.) Koettuja mielenterveysongelmia pidettiin
lapitunkevina ja jokapdivaiseen eldmaan vaikuttavina. Oireet vaikuttivat tyéhon, kodin
askareisiin  ja velvollisuuksiin, ystavyyssuhteisiin, hauskanpitoon ja vapaa-ajan
aktiviteetteihin, kouluty6hon, perhesuhteisiin,  seksielam&an sekd yleiseen
tyytyvaisyyteen elamassa (Jamil ym. 2007: 22). Tutkimuksiin osallistuneiden
maahanmuuttajien itsensa kuvaamien ja ladkarien huomaamien
mielenterveysongelmien madrissa oli eroavaisuuksia. Niissd tapauksissa, joissa
maahanmuuttaja oli ilmaissut karsivansa jostain mielenterveysongelmasta, vain noin
puolessa tapauksista myo6s ladkari oli huomannut ongelman. Niista tekijoistd, jotka
maahanmuuttajat itse arvioivat mielenterveyteensa vaikuttaviksi, ladkarit tunnistivat

vain noin puolet tai alle (Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 53.)

Mielenterveyden haéiridistd tavallinen oli masennus, jota kuvattiin ldhes jokaisessa
tutkimuksessa. Masennuksen kriteerit tayttavien tutkimusten vastaajien liséksi osa
kuvasi myo6s yleista surullisuutta tai masentuneita tunteita. Monilla esiintyi erilaisia
masennuksen oireita, kuten itkuisuutta, voimattomuuden tunnetta, toivottomuutta seka
vaikeuksia nukahtamisessa tai nukkumisessa. Osa maahanmuuttajista sai
masennushairién diagnoosin (Blair 2001: 188; Jamil ym. 2007: 21). Usein henkild joka
kdrsi masennuksesta, karsi myds posttraumaattisesta stressireaktiosta eli PTSD:ta.
Yhteys oli huomattava maahanmuuttajien ensimmaisind uudessa maassa vietettyina
vuosina, mutta ajan kuluessa yhteys ei ollut enaa niin vahva (Marshall — Schell — Elliott
— Berthold — Chun. 2005: 575; Blair 2001: 189-190). Huolimatta masennuksen
runsaasta esiintyvyydestd, itsemurha-ajatukset tai yritykset mainittiin vain kahdessa
tutkimuksessa, ja talldinkin niiden esiintyvyys oli vain muutaman prosentin luokkaa
(Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 52; Blair 2001: 188).

Masennuksen lisaksi kuvattiin paljon posttraumaattista stressihairiotd (PTSD). Hairioon
kuuluvia oireita maahanmuuttajilla olivat keskittymisvaikeudet, tavallista useammin
tapahtuva jarkyttyminen tai vihastuminen, hikoilun alkaminen tai itkuinen olo silloin

kun heitd muistutettiin traumaattisista kokemuksista. Naiden lisdksi esiintyi myos
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sotaan liittyvien traumojen palaamista takautumina mieleen, sota-ajan traumojen
jatkuvaa ajattelemista seka toistuvia unia tapahtuneesta. PTSD:sta karsivat valttelivat
ajatuksia tai tuntemuksia jotka muistuttivat heité koetuista traumoista. Tulevaisuuden
ei uskottu tuovan mitdén erityistd ja asiat tuntuivat yhdentekeviltd. Tutkimuksissa
osalla tayttyivat PTSD:n viralliset diagnostiset kriteerit, ja osalla esiintyi useita PTSD:lle
tyypillisia oireita jotka eivat kuitenkaan riittdneet diagnoosiin. Hairio liitettiin vakavaan
masennukseen ja sosiaaliseen fobiaan. Haavoittuneilla tai perheenjasenen silpomista
todistaneilla oli kohonnut riski PTSD:lle. Yhden tutkimuksen mukaan PTSD:ta esiintyi
enemman niilla jotka tulivat yksin ilman saattajaa, mutta toisen tutkimuksen mukaan
asia oli pdinvastoin. PTSD:ta esiintyi enemman vanhemmilla ja miespuolisilla kuin
nuoremmilla tai naispuolisilla maahanmuuttajilla. PTSD:n sekd masennukseen liitettiin
sellaisia tekijoita kuten huono englannin kielen taito, tyottémyys, elakkeellda olo,
vammaisuus sekd koyhyydessa elaminen (Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 52;
Marshall ym 2005: 575-576; Blair 2001: 185-188; Michelson — Sclare 2009: 285; Sabin
ym. 2006: 166; Jamil ym. 2007: 21-22.)

Eriasteista ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta kuvattin myods lahes jokaisessa
tutkimuksessa. Yhden tutkimuksen mukaan haastatteluhetkella yli  80%
maahanmuuttajista oli askettdain kokenut ahdistuksen oireita, kuten pyorrytysta,
heikotusta, vapinaa, paansarkya ja kauhun tai paniikin tunteita. Osa sai yleistyneen
ahdistushairion diagnoosin (Jamil ym. 2007: 21; Taloyan — Johansson — Sundquist —
Kocturk — Johansson 2008: 192; Blair 2001: 188).

Maahanmuuttajilla esiintyi myds mielialahdiri6ita ja —ongelmia. (Williams ym. 2007: 52-
59; Saraiva Ledo — Sunquist — Johansson — Johansson — Sundquist 2005: 249).
Mielialahdirididen lisdksi esiintyi muun muassa maanis-depressiivisyytta  (Sainola-
Rodriguez — Koehn 2006: 52; Jamil ym. 2007: 21). Pieni osa eraan tutkimuksen
vastaajista taytti dystymian diagnoosin kriteerit (Blair 2001: 188-189). Jonkin verran
koettiin tunnesaatelyn vaikeuksia (Batista — Wiese — Burhorst 2007: 606-607). Yhden
tutkimuksen naisvastaajat kertoivat miestensa lisadntyneestda agressiivisuudesta ja
epavakaudesta maahanmuuttoa seuranneena aikana. Tama vaikutti naisten omaan

mielenterveyteen haitallisesti (Jafari — Baharlou — Mathias 2010: 104).
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Kayttaytymisongelmia ja —hairidita mainittiin jonkin verran (Michelson — Sclare 2009:
288; Batista ym. 606-609; Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 52). Alkoholin ja muiden
haitallisten aineiden kayttd tuotiin esiin kahdessa tapauksessa (Marshall ym. 2005:
575-576; Williams ym. 2007: 53-54).

Persoonallisuushéairion liséksi esiintyi myos neuroottisuushairiota seka
rajatilapersoonallisuushdiriotd (Saraiva Ledo ym. 2007: 248-249; Batista ym. 2007:
606-608). Paniikkihairiostd karsi pieni osa maahanmuuttajista. Sosiaalisen fobian
diagnoosin kriteerit taytti hiukan yli neljannes ja yleisista pelkotiloista karsi myds noin
neljannes. Sosiaalisen fobian korkeat esiintymisluvut saattoivat tutkimuksen mukaan
olla yhteydessa posttraumaattiseen stressireaktioon. (Blair 2001: 189-190 ; Sainola-
Rodriguez — Koehn 2006: 52).

Skitsofrenia mainittin  my6s tutkimuksissa ja sen eriintymisluvut olivat alhaiset
(Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 51-52; Jamil ym. 2007: 21). Hallusinaatioiden ja
harhojen lisdksi esiintyi my6s psykoottisia hairidita. Riski psykoottisiin hairidihin oli
suurempi miehilla kuin naisilla (Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 52; Batista ym. 2007:
606-609; Saraiva Ledo ym. 2005: 248-250). Pieni osa maahanmuuttajista Kkarsi
varsinaisesta psykoosista (Michelson ym. 2009: 285, 288).

Muita mainittuja ongelmia olivat erilaiset oppimisvaikeudet, kuten Iyhyt
tarkkaavaisuuden kesto, keskittymiskyvyn heikkous ja vaikeus sosiaalisessa
kommunikaatiossa. Sen lisdksi  tutkimuksissa  esiintyi ihmissuhde- ja
kanssakaymisvaikeuksia, kehityksellisia viivastymia ja hairiitd, oppimisen hairioita,
somaattisia hairiditd sekd univaikeuksia sekd vasymystd jota naisilla oli miehia
enemman (Michelson ym. 2009: 285, 288; Batista ym. 2007: 606-608; Taloyan ym.
2008: 192-193).

Henkisten ongelmien lisdksi lahes kaikissa tutkimuksissa vastaajat karsivat myos
fyysisistd ongelmista. Vain yhdessa tutkimuksessa ne johtuivat somatiosaatiosta (Blair
2001: 188-189).
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6.2 Mielenterveysongelmien yhteydessa kuvatut tekijat

Seuraavassa kuvataan ~maahanmuuttajien mielenterveysongelmien yhteydessa
kuvattuja tekijoitd. Tekijdt on luokiteltu yksiloon, perheeseen, yhteiskuntaan ja

traumaattisiin kokemuksiin liittyviin tekijoihin (liite 3).

6.2.1 Yksiléon liittyvat tekijat

Maahanmuutto ylipdataan koettiin vaikeana prosessina, joka teki maahanmuuttajista

haavoittuvaisempia mielenterveysongelmille (Reitmanova — Gustafson 2009: 50).
Mielenterveysongelmien kokemisessa oli maahanmuuttajatyypeittdin eroja, esimerkiksi
turvapaikanhakijoilla oli enemman kaikkia mielenterveysongelmia verrattuna pysyvasti

maassa asuviin (Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 51).

Ikéd oli yksi olennainen mielenterveyteen liittyva tekija. Nuorilla oli pienempi riski
sairastua mielenterveyden héiriéihin verrattuna vanhempiin henkildihin (Williams ym.
2007: 54; Porter — Haslam 2005: 608; Saraiva Ledo ym. 2005: 249.)

Sukupuolella oli vaikutusta mielenterveyteen. Yleisesti ottaen naisilla todettiin olevan
enemman mielenterveyden hairioita seka kohonnut riski uusille
mielenterveydenhairidille. Naisten tilannetta mutkisti heidan moninaiset sosiaaliset
roolinsa ja heiddn taipumuksensa asettaa perheen tarpeet omiensa edelle. Tasta
johtuen joillakin naisilla oli rajoittunut itsemaaraamisoikeus. llman sosiaalista tukea ja
rahallisia resursseja naisten oli vaikea lahted kotoa ja lasten luota kehittadkseen
englannin kielen taitojaan, paivittadkseen tietotaitoaan tai etsidkseen tyttd. Tama
hidasti heidan sopeutumistaan uuteen yhteiskuntaan. Monille naisille tarkoituksellinen
tyonteko oli yhta tarkead kuin tyydyttava kotielama. Sukupuoli vaikutti myos siihen,
miten traumaattiset tapahtumat, esimerkiksi seksuaalinen vékivalta, koettiin (Sabin ym.
2006: 167; Reitmanova — Gustafson 2009: 51; Tinghég ym. 2009: 82; Porter — Haslam
2005: 610; Saraiva Ledo ym. 2005: 249; Taloyan ym. 2008: 192; Jafari ym. 2010:
102; Williams ym. 2007: 52-53.)

Usko ja hengellisyys oli tutkimusten vastaajille keino selviytya stressista, ja joillekin

uskonto oli erityinen vahvuuden ja tuen lahde. Uskon liséksi tulivat esiin perhesiteiden
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vaaliminen, epamaterialistinen lahestymistapa elamaan, moraalisten periaatteiden
tarkeys, seka uskonnon ja hengellisyyden kunnioittaminen. Suurin osa aikuisista ja
vanhemmista maahanmuuttajista oli haluttomia hyvéaksymaan uuden maan kulttuuria,
eivatkd he halunneet lastensakaan hyvaksyvan isdntamaan normeja. Aikuiset halusivat
lastensa pitavan oman kulttuurinsa ja valttavan lansimaalaistumista. (Reitmanova —
Gustafson 2009: 50; Jafari ym. 2010: 103.)

Huono englannin kielen taito lisasi riskia PTSD:lle ja oli tutkimuksen mukaan
mielenterveyteen liittyva huolenaihe. Vastaavasti englantia osanneilla oli usein parempi
mielenterveys.Tutkimuksessa haastatellut uskoivat huonon kielitaidon johtavan
eristyneisyyteen, ulkopuolelle jattamiseen, ahdistukseen ja mielenterveysongelmiin.
Huonosta kielitaidosta johtuen ei valttamatta osattu tdyttda hoitoon tarvittavia
dokumentteja. Jotkut arastelivat huonoa Kkielitaitoaan eivatka sen vuoksi uskaltaneet
soittaa ja varata aikaa terveydenhuollon palveluille. Kun riittavaa kielitaitoa
valtavaestdn kanssa kommunikoimiseen ei ollut, ei maahanmuuttajilla ollut ystavia ja
he joutuivat turvautumaan paaasiallisesti puolisoonsa henkista tukea saadakseen. Kun
kielitaito parani, maahanmuuttajien itsetunto koheni ja integraatio isantayhteiskuntaan
helpottui (Blair 2001: 192; Marshall ym. 2005: 575-576; Jafari ym. 2010: 103.)
Koulutetummilla ja ennen pakolaisuutta hyvan sosioekonomisen aseman omanneilla oli
huonompi mielenterveyden suhdeluku verrattuna vahemman koulutettuihin (Porter —
Haslam 2005: 609).

Tyottomyys lisasi maahanmuuttajien riskia PTSD:lle ja masennukselle ja se liitettiin
my6s muihin mielenterveyden ongelmiin (Marshall ym. 2005: 608.; Jafari ym. 2010:
103-104; Tinghdg ym. 2009: 81-85, 88).Tyodttomat myds arvioivat oman terveytensa
huonommaksi kuin muut (Taloyan ym. 2008: 192-193). Oikeus tyontekoon ja
mahdollisuus tyollistymiseen olivat suorassa yhteydessa parempaan mielenterveyteen
ja se liitettiin kokemuksiin ylpeydestd, tyytyvaisyydesta seka tarpeellisuuden tunteista
(Porter — Haslam 2005: 609; Reitmanova — Gustafson 2009: 50.) Myos ty6llistymisella
omaan, kotimaassa opiskeltuun ammattiin oli merkitystd mielenterveydelle.
Tyydyttavan tyon l6ytdminen joillekin vastaajille oli hankalaa, koska paikallinen
tyotarjonta oli vahaistd, tutkimusten vastagjilla oli uudessa kotimaassa
tunnustamattomia ulkomaisia ansioita tai he olivat ylipatevid. Joissain tapauksissa

syrjintd vaikutti tybn saamattomuuteen. Osa koki nykyisten ty6olojensa olevan
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epatyydyttavat ja alempiarvoiset kuin kotimaassa. Jotkut kokivat ettd heidan oli pakko
ottaa vastaan mitd tahansa tarjottua tyOta elattdakseen perheensd ja valttadkseen
taloudellisia vaikeuksia. Osittain tyohon liittyvien hankaluuksien syyna katsottiin olevan
tietamattdmyys ja kokemattomuus uuden maan liike-elamasta ja tavoista (Jafari ym.
2010: 103-104; Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 53-54; Reitmanova — Gustafon 2009:
50-51.)

Koyhyydessd elaminen liittyi posttraumaattiseen stressireaktioon sekd vakavaan
masennukseen ja huono taloudellinen turva liittyi ahdistuksen ja masennuksen
kohonneisiin esiintymislukuihin seka aiheutti vastaajille huolta (Marshall ym. 2005: 575-
576; Tingh6g ym. 2009: 84; Taloyan ym. 2008: 193.) Riittdva toimeentulo vaikutti
vastaajien hyvinvointiin seka edisti heidéan sopeutumistaan uuteen maahan, silla ilman
rahallisia huolia maahanmuuttajat kykenivdt paremmin sosialisoimaan ja
verkostoitumaan (Reitmanova — Gustafson 2009: 50). Sosioekonomisesta asemasta
huolehtiminen oli suorassa yhteydessd parempaan mielenterveyteen, ja suurin osa
pysyvasti maassa asuvista maahanmuuttajista itse piti sitd myds tarkeana
mielenterveyteen vaikuttavana tekijand. Turvapaikanhakijoista enemmistd taas ei
uskonut talla olevan lainkaan vaikutusta (Porter — Haslam 2005: 608; Sainola-
Rodriguez — Koehn 2006: 54). Myos elakkeella olemisella oli vaikutusta kohonneisiin

PTSD:n ja vakavan masennuksen esiintymislukuihin (Marshall ym. 2005: 575-576).

Hyvat ihmissuhteet ja muiden kanssa kommunikointi liitettiin mielenterveyteen (Jafari
ym. 2010: 203). Naispuolisille vastaajille oli miehia helpompaa puhua muille
ongelmistaan ja mielenterveystarpeistaan. Rajallinen emotionaalinen tuki johti
vahentyneisiin resursseihin pitda huolta itsestdan (Reitmanova — Gustafson 2009: 50).
Koyha sosiaalinen verkosto lisdsi ahdistuneisuuden esiintyvyytta (Tinghtég ym. 2009:
81-82.) Mielenterveyteen liittyi  stressitekijand maahanmuuton aiheuttama

ihmissuhteiden menetys (Garcia — Lindgren 2009: 154).

Muita mielenterveyttd edistavia tekijoitd olivat hyvat tavat, omat henkilokohtaiset
selviytymiskeinot ja nautinnolliset aktiviteetit kuten esimerkiksi urheilu, fyysisen
terveydentilan kohentuminen ja opintojen paattaminen onnistuneesti. Estaviksi
tekijoiksi mainittiin viela vammaisuus, leskeys, epaselvyys tulevaisuudesta sekd tunne

siitd, ettei omasta elamasta ollut riittdvaa kontrollia. Myos kotimaassa asutulla alueella
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oli vaikutusta, niilla jotka olivat kotoisin maaseudulta oli huonompi mielenterveyden
tilanne verrattuna niihin jotka tulivat kaupunkialueilta. Maantieteellinen alkupera liittyi
my6s mielenterveyteen. Parin tutkimuksen mukaan Euroopasta tulleilla pakolaisilla oli
huonoin tilanne, ja parhaiten voivat Aasiasta ja Lahi-idastd tulleet maahanmuuttajat.
Toisessa tutkimuksessa taas huonoiten voivat Lahi-idasta, entisen Jugoslavian/Albanian
ja entisen Neuvostoliiton alueelta tulleet, ja vastaavasti parhaiten Afrikasta ja Aasiasta
tulleet. Vahiten verrokkina kaytetystd paavéaestOstéa erosivat Aasiasta ja L&hi-ldasta
tulleet maahanmuuttajat. Konfliktimaan siséllda muuttaneilla maahanmuuttajat voivat
psyykkisesti huonommin kuin ne, jotka olivat muuttaneet ulkomaille. Kotimaahansa
palanneilla maahanmuuttajilla oli huonompi tilanne mielenterveyden kannalta kuin
niilla, jotka olivat jddneet asumaan uuteen maahan (Porter — Haslam 2005: 608;
Reitmanova — Gustafson 2009: 51; Jafari ym. 2010: 104; Marshall ym. 2005: 575-576;
Taloyan ym. 2008: 193; Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 51, 53; Tinghdg ym. 2009:
80, 84). (Porter — Haslam 2005: 608.) Naimattomat henkilét nayttivat karsivan
mielenterveyden ongelmista naimisissa olevia enemman (Tinghég ym. 2009: 82). Jos
maahanmuuttaja oli paperiton tai laittomasti maassa, tdma koettiin eniten
stressaavaksi tekijaksi. Paperittomuudesta johtuen henkild ei kyennyt hankkimaan
ajokorttia tai tyota ja jai nain yhteiskunnan ulkopuolelle. Myds karkoittamista pelattiin
paljon ja vanhemmat yrittivat suojella lapsiaan, jotta nama eivat saisi tietda
karkoittamisen uhasta. Jotkut nuoremmat miespuoliset tutkimuksiin osallistuneet
mainitsivat stressitekijoind myos jengeihin kuulumisen, haitallisten aineiden kayton
seka vakivallan (Garcia — Lindgren 2009: 154-155).

6.2.2 Perheeseen liittyvat tekijat

Kotimaassa kadonneet tai murhatuksi joutuneet perheenjasenet ja ystavat lisasivat
mielenterveyden ongelmia. Lapsen kuolema lisési riskia masennukselle (Michelson —
Sclare 2009: 285; Sabin ym. 2006: 166-167). Maahanmuuton myota ystavista tai
perheenjasenista eroon joutuminen lisdsi maahanmuuttajien kokemaa stressia.
Vastaavasti rakkaimpien kanssa uudelleen yhteen paaseminen koettiin mielenterveytta
edistavaksi tekijaksi. Ne maahanmuuttajat, joilla oli saatavilla olevaa ja vastavuoroisesti
auttavaa perhetta tai ystavia, voivat psyykkisesti paremmin ja heidan sopeutumisensa
uuteen maahan oli parempaa (Batista ym. 2007: 605-607 Sabin ym. 2006: 164-166;
Jafari ym. 2010: 102; Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 53; Blair 2001: 191).
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Pojilla stressin aihe oli velvollisuus huolehtia perheesta. Myds vanhemmat kantoivat
huolta lapsistaan ja naiden henkisesti hyvinvoinnista, ja yrittivat 16ytaa ratkaisuja lasten
kohtaamiin stressinaiheisiin. Vanhemmat pyrkivat olemaan tuen ldhde Iapsilleen.
Vanhempien tai lasten kanssa esiintyneet perheensisdiset haasteet olivat tutkimuksen
vastaajien mielenterveyteen liittyvia huolenaiheita. Muun muassa perheensisaisen
kommunikoinnin sek& yhteisen ajan puute ja vanhempien tyohon liittyvat valvollisuudet
aiheuttivat perheensisdista stressia. Miespuoliset aikuiset vastaajat uskoivat
maahanmuuton muuttaneen perheen sisdista voimahierarkiaa siten, etta lapset eivat
olleet enad tottelevaisia. Nadiden muutosvoimien koettiin johtavan konflikteihin
vanhempien ja lasten vdlilla, joka taas lisasi mielenterveyden ongelmia. Yksi
suurimmista konfliktien aiheuttajista oli lasten ja vanhempien vélinen erimielisyys
koskien seksuaalista kayttaytymistd. Kulttuurisista ja uskonnollisista syista seksia ennen
avioliittoa pidetiin  syntind ja epasopivana kaytoksend. Vanhemmat halusivat
useimmiten lastensa menevan naimisiin ja perustavan perheen, kun taas nuoret
kokivat ettd vanhemmat eivat ymmartaneet heidan prioriteettejaan . Naispuoliset
maahanmuuttajat kokivat yhdeksi suurimmista huolistaan puolisonsa maahanmuuton
jalkeisen epdvakauden ja agressiivisuuden. Jotkut maahanmuuttajanaiset kokivat
perheensisdista vakivaltaa. Vanhempien avioero aiheutti huolia lapsille. (Garcia —
Lindgren 2009: 145-156; Jafari ym. 2010: 104.)

Perheen koolla oli myds merkitysta mielenterveyden kannalta, perheen lasten suuri
lukumaara (6-12) liitettiin ahdistus- ja masennusoireisiin (Sabin ym. 2006: 167). Yksin
uuteen maahan tulleilla oli enemman mielenterveyden ongelmia kuin saattajan tai
omaisten kanssa tulleilla (Batista ym. 2007: 606-607; Michelson — Sclare 2009: 276).

My6s silla, monennenko polven maahanmuuttaja oli kyseessa oli vaikutusta.
Mydhempien polvien maahanmuuttajilla todettin enemman eri hairiita verrattuna
ensimmaisen polven maahanmuuttajiin (Williams ym. 2007: 53; Saraiva Ledo ym.
2005: 248-250).

6.2.3 Yhteiskuntaan liittyvat tekijat
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Uudessa  kotimaassa asutuilla  vuosilla  oli  vaikutusta  maahanmuuttajien
mielenterveysongelmien esiintymiseen (Sainola-Rodriquez — Koehn — 2006: 52-53;
Williams ym. 2007: 53). Ensimmaisiin uudessa maassa asuttuihin vuosiin liitettiin

runsas ahdistuneisuus (Jafari ym. 2010: 102).

Kulttuuri  mainittiin  jollakin tavalla lahes jokaisessa tutkimuksessa. Yhdessa
tutkimuksessa vapaus uudessa kotimaassa harjoittaa omaa uskonnollista vakaumusta
ja kulttuurisia perinteitd koettiin tarkeaksi mielenterveyteen vaikuttavaksi tekijaksi.
Maahanmuuttajat pitivat myods tarkeind monipuolisten uskonnollisten instituutioiden
olemassaoloa paikkakunnalla.Toisessa tutkimuksessa kulttuurilla taas ei koettu olevan
lainkaan yhteytta mielenterveyteen (Reitmanova — Gustafson 2009: 50; Porter —
Haslam 2005: 608). Vanhan ja uuden kotimaan valisilla kulttuurieroilla ja niihin
sopeutumisella sen sijaan koettiin olevan vaikutusta. Kulttuurisilla odotuksilla ja
rooleilla katsottiin olevan suuri vaikutus maahanmuuttajien kasitykseen itsestaan ja
isantayhteison hyvaksyntaan. Huono sosiokulttuurinen sopeutuminen uuteen maahan
olin yhteydessd kohonneeseen masennus- ja ahdistusriskiin (Jafari ym. 2010: 103;

Tinghtg ym. 2009: 84).

Mukautumisella uuteen maahan oli vaikutusta mielenterveyteen. Jotkut tutkimusten
maahanmuuttajat kokivat ty6- ja sosiaalisen menestymisensa riippuvan isantdamaan
arvojen ja tapojen omaksumisesta omien tapojensa harjoittamisen sijaan. Osa olisi
halunnut esimerkiksi sailyttdd omia kulttuurisia kdytéanteitadn, kuten perinteisen puvun
kayttod, mutta he kokivat menestyvansa paremmin tydelamassa ja sosiaalisesti ilman.
Osa maahanmuuttajista, useimmiten nuorempi polvi oli kiinnostuneempi uudesta
kulttuurista ja sen omaksumisesta kun taas vanhempi sukupolvi mieluummin piti kiinni
omista tavoista ja perinteistdan (Porter — Haslam 2005: 608; Reitmanova — Gustafson
2009: 50-51; Jafari ym. 2010: 103).

Syrjinnan ja rasismin kokeminen koettiin useissa tapauksissa mielenterveytta
huonontavaksi tekijaksi. Syrjintdd koettiin se vapaa-ajalla ettd myds tydssa ja sita
esiintyi seka eri rotujen valilla, ettd myods rotujen sisalla. Osa vastaajista koki ettei
heidan uskonnollisia tapojaan haluttu mukauttaa tydpaikan kulttuuriin, ja he kokivat
jaavansa ulkopuolisiksi esimerkiksi tydpaikan sosiaalisissa aktiviteeteissa jossa tarjottiin

alkoholia. Joillain tyOpaikoilla ei ymmarretty maahanmuuttajien
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mielenterveysongelmiatai kuinka mukautua nihiin. Lapsilla esiintyi syrjintédd ja rasismia
koulussa, ja vanhemmat ajattelivat tdman vaikuttavan lasten kykyyn hakea apua
mielenterveysongelmiinsa koulun henkilokunnalta. Vanhemmat my6s kertoivat
vaikeuksista joita he kohtasivat yrittaessdan ratkaista ongelmia lasten opettajien tai
ikatovereiden kanssa. Vanhemmat kokivat usein tulevansa véaarin ymmarretyiksi ja
ylenkatsotuiksi, eikd heitd tunnuttu uskovan asioissa. (Tinghtég ym. 2009: 82-34;
Garcia — Lindgren 2009: 157-158; Taloyan ym. 2008: 192-193; Reitmanova —
Gustafson 2009: 50-52.)

Ymparistoon vaikuttavat tekijat nousivat myos esiin. NiilldA maahanmuuttajilla jotka
olivat saaneet pysyvan asunnon, oli parempi mielenterveydellinen tilanne verrattuna
niihin, jotka asuivat laitoksissa tai valiaikaisissa asunnoissa (Porter — Haslam 2005:
608). Turvapaikan saamisella ja vakaalla ja turvallisella elamalla oli mielenterveytta
edistava vaikutus. Turvapaikanhakijoista enemmistd arvioi turvallisuuteen liittyvien
tekijoiden eniten parantavan heiddn mielenterveyttddn. Maassa pysyvasti asuvista vain
pieni osa oli samaa mieltéa (Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 53). Etelaisista maista
tulleet uskoivat, ettd kylmassd ilmastossa elaminen ja vahainen auringonpaiste
vaikuttivat negatiivisesti heidan mielenterveyteensa. Jotkut vastaajat kokivat uuden
maan ruoan oleelliseksi tekijaksi. Monet kokivat jaavansa ilman ruokaa josta he olivat
kotimaassa nauttineet, koska etniset ruokatarvikkeet olivat hyvin kalliita ja huonosti
saatavilla. Osa maahanmuuttajista kertoi, ettd paikkakunnalla ei ollut
maahanmuuttajille sopivia viihde- ja urheilumahdollisuuksia tai —tiloja joissa olisi
huomioitu sukupuolikohtaiset tarpeet. (Reitmanova — Gustafson 2009: 51.) Myds
maahanmuuttajan fyysisessa etdisyydellda maahanmuuttoon johtaneeseen konfliktiin oli
merkitysta. Konfliktimaan sisalla muuttaneiden mielenterveysindeksi oli matalampi
verrattuna niihin, jotka olivat muuttaneet kokonaan toiseen maahan. Kotimaahansa
my6hemmin  palautetut maahanmuuttajat sijoittuivat  mielenterveysindeksissa
huonommin verrattuna edelleen maanpaossa elaviin, joista monet olivat pysyvasti

asettuneet muualle (Porter — Haslam 2005: 608.)

Yhteiskunnan  mielenterveyspalveluissa koettiin - my6s olevan mielenterveytta
heikentavid ongelmia. Palveluiden kayttamisessa oli viivastymista ja niiden saamisessa
esteitd. Vastaajat kokivat ongelmalliseksi mielenterveyspalvelujen piirin paasemisen.

Yhtena tekijana téahan oli riittdmaton tieto mielenterveysongelmista ja palveluista. Myos
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kulttuurin ja kielen valiset yhteensopimattomuudet vastaajien ja palveluntarjoajien
valilla koettiin diagnosoimista ja hoitoa vaikeuttaviksi tekijoiksi. Jotkut myos kokivat,
ettd terveydenhuoltohenkilostén ja asiakkaan valisid vuorovaikutustilanteita luonnehti
valinpitamattdmyys maahanmuuttajien kulttuurisia uskomuksia ja arvoja kohtaan.
Maahanmuuttajat uskoivat, ettd isantdmaan terveydenhuoltohenkildstdé ei ymmarrd
heiddn maalaisiaan ihmisid. Osa tunsi, ettd he saivat hyvin rajoitetusti emotionaalista,
taidollista tai tiedollista apua isé&ntayhteiskunnalta eivat I0ytdneet apua myodskaan
maahanmuuttajien omista yhteisdista. Osa uskoi saavansa perheeltd parempaa apua
kuin ammattilaisilta. Osa maahanmuuttajista oli vastahakoisia hakemaan apua ja
kehittamaan sosiaalisia tukiverkkojaan, johtuen sen hetkisen asuttamisratkaisun
pitkdaikaisuuden epavarmuudesta (Blair 2001: 191-192; Reitmanova — Gustafson
2009: 51.) Silloin kun apua saatin mielenterveystydn ammattilaisilta ja
perusterveydenhuollon ammattilaisilta, sita pidettiin mielenterveytta edistavana
tekijand ja suurin osa oli palveluihin tyytyvaisid. Huolimatta suurista psyykkisten
ongelmien esiintymisluvuista, vain pieni osa oli saanut tai sai hoitoa niihin.
Tutkimuksen mukaan vaikutti silti, etté juuri eniten hoitoa tarvitsevat olivat niita, joilla
oli eniten ongelmia hoidon saamisessa. Mielenterveyspalvelujen saamisessa eniten
ongelmia oli niilla, jotka karsivat PTSD:ta (Sainola-Rodriguez — Koehn 2006: 53; Blair
2001: 191-192).

Enemmistd maahanmuuttajista ilmaisi, ettd uudessa maassa koetut asiat vaikuttivat
mielenterveyteen enemman kuin ennen maahanmuuttoa tapahtuneet asiat kotimaassa.
Mielenterveyteen vaikutti edullisesti se, jos uudessa maassa koetut huonot asiat

korjaantuivat (Sainola-Rodriquez — Koehn 2006: 52-53).

6.2.4 Traumaattiset kokemukset

Suuri osa maahanmuuttajista oli altistunut traumalle ja vékivallalle ennen saapumistaan
uuteen maahan. Koetut traumat olivat seka fyysisia, ettd psyykkisia. Koetut traumat
olivat yhteydessa kaikkiin mielenterveyden ongelmiin. Suurin osa tutkituista oli joutunut
useammin kuin kerran kokemaan traumaattisia asioita (Batista ym. 2007: 605-607;
Marshall ym. 2005: 575-576).
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Osa traumoista liittyi sotaan, ja niista oli karsinyt yli 90% (Batista ym. 2007: 605-607;
Jamil ym. 2007: 22). My0s pakolaisuuteen johtanut konflikti ja sen tilanne kotimaassa
oli mielenterveyteen vaikuttava tekiji. Pakolaiset, joiden kotimaan konflikti jatkui
edelleen, voivat psyykkisesti huonommin kuin ne, joiden kotimaan konflikti oli
ratkennut. Jos kotimaahan kykeni turvallisesti palaamaan, sen koettiin edistavan
mielenterveyttd (Porter — Haslam 2005: 608-609; Taloyan ym. 2008: 193). Osa
maahanmuuttajista oli kotimaassaan joutunut pakkotyohon, vankilaan, keskitysleirille

tai oli ollut kapinallisten vankina (Marshall ym. 2005: 575; Batista ym. 2007: 605).

Moni on joutunut todistamaan tappamista, silpomista, kidutusta tai muuta vakivaltaa
tai joutunut sen kohteeksi itse. Yhdessa tutkimuksessa osa vastaajista oli kotimaassaan
joutunut myos itse tappamaan muita (Marshall ym. 2005: 575; Michelson — Sclare
2009: 284-285, 288; Batista ym. 2007: 605; Sabin ym. 2006: 167). Useat olivat
menettaneet laheisensa murhan tai tappamisen seurauksena (Marshall ym. 2005: 575;
Michelson — Sclare 2009: 284-285; Sabin ym. 2006: 166). Seksuaalinen véakivalta ja
raiskauksen uhriksi joutuminen nousivat myds esiin. Useimmiten siita olivat karsineet
tytdét, mutta myds noin seitsemasosa pojista (Michelson — Sclare 2009: 284-285;
Batista ym. 2007: 605; Sabin ym. 2006: 166-167). Usea maahanmuuttaja oli ollut
hengenvaarassa ja lahella kuolemaa (Marshall ym. 2005: 575; Batista ym. 2007: 605;
Sabin ym. 2006: 166).

Traumaattiset kokemukset eivat rajoittuneet ainoastaan entiseen kotimaahan, vaan
niita oli koettu myds uudessa maassa. Uudessa kotimaassa koetut traumat liittyivat
muun muassa vakivallan, rydstetyksi tulemisen, ruumiin nakemisen ja aseella
uhkaamisen kokemiseen. Muita mainittuja traumaattisia kokemuksia olivat muu huono
kohtelu, piilossa asuminen seka nadntymisen uhka (Batista ym. 2007: 605; Marshall
ym. 2005: 575).

7 Luotettavuus ja eettisyys

7.1 Luotettavuus
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Jokainen katsauksen tybvaihe on Kkirjattu, ja ne ovat néhtavissa tydssani
tiedonhakutaulukossa seka aineiston analyysitaulukossa jotka ovat tyon liittein&d. Yksi
tarked tekija tutkimuksen luotettavuudessa on toistettavuus, joka voidaan taman
ansiosta toteuttaa. Elektronisten hakujen tekeminen oli minulle ennen opinnaytety6ta
uutta, ja siksi pyysin kirjaston informaatikoilta apua hakujen tekemisessd jotta ne
onnistuisivat oikein. Tama lisasi tyon luotettavuutta (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 57).
Luotettavuutta lisdsi myos lapi koko tydskentelyprosessin ohjaavalta opettajalta saadut
neuvot etenemisessd ja apu ongelmien ratkaisemisessa. Opinndytetytn tekemiseen
littyvat  tyOpajat  edistivat myds  luotettavuuden  toteutumista  ohjaten
ongelmatuilanteissa oikeaan suuntaan. Opinndytetydssani esiintyvat kuvat olen
piirtanyt tietokoneella itse, joten minulla itsellani on niihin tekijanoikeudet. Kayttamani

lahteet olen valinnut niin, etté ne ovat valideja ja luotettavien tahojen julkaisemia.

Tein Kkirjallisuuskatsauksen yksin, joka saattaa olla yksi luotettavuutta heikentava
tekija. Tyobn luotettavuutta saattoi heikentdd myo6s alkuperdistutkimusten laatu ja
niiden valinta. Mukaan valittiin ainoastaan suomen ja englannin kielisia tutkimuksia.
Taman vuoksi aineistosta saattoi jaada pois hyvda muun kielistd materiaalia.
Tieteellinen englanninkielinen teksti oli ajoittain vaikealukuista, ja jouduin tuloksia
kdantdessani usein turvautumaan sanakirjaan. Tastd syysta tekstin kaantamisessa
saattoi tapahtua virheitd, tai alkuperdisen tekstin ajatus ei ehkd kaannettaessa
valittynyt sellaisena kuin se oli tarkoitettu. Tutkimukset olivat ympéari maailmaa tehtyja,
eikd niiden tuloksia sellaisinaan voida soveltaa Suomeen johtuen erilaisista
yhteiskunnan palvelujarjestelmistd ja muista tekijoistd jotka saattavat vaikuttaa
maahanmuuttajien kokemuksiin. Siitd huolimatta Suomeen tulevat maahanmuuttajat
ovat lahtoisin samoista maista kuin katsauksen tutkimuksissa, ja nain ollen esiintyneet

mielenterveysongelmat ovat varmasti paaosin samoja myos taalla.

7.2 Eettisyys

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimissa hyvéan tieteellisen kaytanndn ohjeissa
korostetaan tutkimuksen vyksityiskohtaista suunnittelua, toteutusta ja raportointia.
Ohjeissa mainitaan my6s hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvaksi rehellisyys,
yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssd. Olen tutkimusta tehdessani pyrkinyt
noudattamaan ndita ohjeita ja toiminaan niiden mukaan. Tama tulee esiin esimerkiksi

lahdeviitteiden kaytossa jotka olen pyrkinyt merkitsemaan mahdollisimman tarkkaan ja



35

oikein kunnioittaakseni muiden tutkijoiden tyota ja saavutuksia, ja antaakseni heidan
saavutuksilleen niille kuuluvan arvon ja merkityksen. Kaikki tyoni vaiheet on
dokumentoitu yksityiskohtaisesti ja ne ovat nahtavissa tydssa seka liitteissd, joka on
yksi hyvén tieteellisen kaytanndn edellytys. Tyodssani olen soveltanut tieteellisen
tutkimuksen kriteereitd ja eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia.
Tyo6hon mukaan otettavia artikkeleita valittaessa noudatin tiukasti ennalta asettamiani
mukaanottokriteeitd, enka valinnut tutkimuksia esimerkiksi kiinnostavuuden tai muun
seikan perusteella. Tutkimustuloksia kootessani olen noudattanut ohjeiden mukaista
tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta raportoiden tulokset sellaisena

kuin ne alkuperaisissa teksteissa esitettiin niitd muuttamatta tai mitaan lisaamatta.

Tutkimusta tehdessdni toimin  neutraalisti  eivatkd toimintaani  ohjanneet
ennakkokasitykset. Tydn missaan vaiheessa siihen eivat heijastuneet omat mielipiteeni

tai asenteeni.

Kirjallisuuskatsaus tuotettiin Metropolia ammattikorkeakoulun LOG-Sote —projektille.
Ohjaavan opettajan valityksella sain allekirjoitettavakseni vakiosopimuksen koulun ja
itseni vdlille jossa oli sovittu muun muassa tytn aikataulusta ja ty6hon liittyvista

oikeuksista.

8 Pohdinta

Aihetta on aiemmin tutkittu hyvin vahan ja niukalti, joten oli haastavaa Ioytaa aihetta
kasittelevid lahteitd. Verratessani omasta tydstani saamia tuloksia 16ytamiini [&hteisiin,
ovat ne hyvin saman suuntaisia. Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
maahanmuuttajavaestolla on runsaasti erilaisia mielenterveyden hairigita ja ongelmia
joista yleisimpid olivat masennus, ahdistuneisuus ja posttraumaattinen stressireaktio,
PTSD. Ongelmat jaivat usein alidiagnosoiduiksi ja alihoidetuiksi. Mielenterveyteen
vaikuttivat yksiloon ja perheeseen liittyvdt ominaisuudet, kuten ik&, sukupuoli,
siviillisaaty ja tyollistyminen. Myds yhteiskuntaan liittyvilla tekijoilla, kuten esimerkiksi
mielenterveyspalvelujen saatavuudella ja yhteiskunnalta koetulla syrjinnalla ol
vaikutusta  mielenterveyteen. Koetut traumaattiset asiat myds vaikuttivat

maahanmuuttajien mielenterveyteen sita heikentavasti. Tutkimuksissa suuri osa
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maahanmuuttajien  mielenterveyden  ongelmista  liittyi  tapahtumiin  ennen
maahanmuuttoa kotimaassa, mutta osa liittyi tapahtumiin uudessa maassa. Yhdessa
tutkimuksessa jopa ilmaistiin ettd uuden maan tapahtumien vaikutus mielenterveyteen
oli paljon suurempi kuin kotimaan tapahtumien. Ongelmia aiheutui yhteiskunnan
tylysté kohtelusta ja haluttomuudesta vastaanottaa ja hyvaksya uutta kulttuuria. Uuden
kulttuurin edessa saatettiin kieltdytyd kokonaan joustamasta milld&n tavoin ja oletettiin

maahanmuuttajan sopeutuvan isantdmaan kulttuuriin.

Maahanmuuttajien mielenterveysongelmat ovat samoja mita muullakin vaestolla, mutta
jokaisen oma kulttuuri lyd niihin omat leimansa. Ei riitd ettd ymmarramme hoitotyssa
itse mielenterveyshairiota, vaan meidan on osattava nahda se myods kulttuurisessa
kontekstissaan. Erilaiset kulttuurit ja tavat voivat maahanmuuttajavaestdlla olla
hyvinkin poikkeavia verrattuna omiin tapoihimme, ja valttamatta aina valilla syntyy
kulttuurien yhteentérmayksid. Tama asettaa haasteita potilaan hyvan hoidon
toteutumiselle. Onko terveydenhuollon henkiléstolla riittava kulttuurinen kompetenssi
toimia naissa tilanteissa? Yksi tyon pohjalta noussut selkea kehittimiskohde on juuri
henkildkunnan tietotaidon lisaamisessa ja eri kulttuurien paremmassa tuntemisessa. Eri
kulttuureissa sama asia saatetaan ilmaista hyvin eri tavoin. Tasta hyvana esimerkkina
mielenterveys ja siihen liittyvat ongelmat. Niita saatetaan kuvata meille hyvinkin
tuntemattomin kasittein, esimerkiksi hengista tai vertauskuvilla puhuen. Eri
kulttuureissa erilaisia asioita pidetadn mielenterveyden kannalta ongelmina, ja toisessa
kulttuurissa samat asiat saatetaan ndhda normaalina. Hoitohenkilostolta vaaditaankin
kulttuurista herkkyytta ja huomiokykya, jotta osataan tunnistaa milloin on kyse
ongelmasta. Joskus maahanmuuttajapotilaan hoitoon hakeutumisen haasteeksi
muodostuu tiedon puute, jonka vuoksi ongelmasta ei kenties osata puhua.
Psykoedukaatiota lisaamalla voidaan antaa potilaalle tytkaluja tunnistaa ja ilmaista
ongelmiaan. Terveydenhuoltohenkildston riittava ja monipuolinen kulttuurinen koulutus

johtaa parempaan diagnostiikkaan, hoidon suunnitteluun ja sen toteuttamiseen.

Olemassa olevia hoitomalleja ei valttdmatta sellaisinaan voi soveltaa kaikissa
tapauksissa maahanmuuttajien koohdalla. Kulttuurikohtaiset erityispiirteet saattavat
maarata sita miten, ja kelle on soveliasta puhua erityisesti mielenterveyden ongelmista.
Hoitotyon ja ladketieteen haasteita on tarkistaa olemassa olevia malleja ja kaytanteita,

ja muokata niistd myés maahanmuuttajien tarpeita vastaavia.
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Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan, etta potilaalla on oikeus hyvaan
hoitoon ja kohteluun. Liséksi hoito on jarjestettdva niin, ettei se loukkaa potilaan
ihmisarvoa tai vakaumusta. My6s potilaan yksil6lliset tarpeet, aidinkieli ja kulttuuri on
otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992 § 3.) Kulttuurisia opintoja tulisi liséata jo koulutusvaiheeseen, jolloin alusta
alkaen opittaisiin luovimaan kulttuurien viidakossa ja toteuttamaan eettisesti kestavaa
yksildd huomioivaa hoitotyotéa. Lisdksi on paikallaan tarkistaa omia asenteita ja

suhtautumista maahanmuuttajiin jotta edelld mainitut asiat voivat toteutua.
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immigrants
Health 47 4 2 0 0
promotion +
refugees
Health promo- | 28 8 0 0 0

tion + immi-

grants + men-
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Immigrants + | 358 29 23 12 12
mental health
Kasihaku 3
Yhteensa 25614 49 26 13 15
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Sosiaalislagketieteellinen
aikakauslehti 2006: Sainola-
Rodriguez, Kirsti — Koehn, peter H.

Turvapaikanhakijoiden ja pysyvasti
Suomessa asuvien
maahanmuuttajien
mielenterveyteen liittyvien
tarpeiden tunnistaminen

Selvittad, onko turvapaikanhakijoiden ja
maahanmuuttajien valilla eroja
mielenterveyteen liittyen.
Turvapaikanhakijoiden ja
maahanmuuttajien kokemien
mielenterveysongelmien esiintyminen.,
koettujen ongelmien taustatekijat ja
ovatko l&akarit tietoisia naisté asioista.
Kartoittaa maahanmuuttajien
tyytyvaisyytté saamiinsa
mielenterveyspalveluihin.

Haastatellut turvapaikanhakijat
(n=38) valittiin satunnaisotannalla
vastaanottokeskuksien
terveydenhoitajien vastaanotoille
hakeutuneiden listalta. Pysyvésti
Suomessa asuvia maahanmuuttajia
(n=48) valittiin haastateltaviksi
vaihtelevilla otantamenetelmill&

Haastatelluista lahes puolet (48%)
ilmaisi karsineensa yhdesta tai
useammasta
mielenterveysongelmasta
Suomessa. Suomessa oloaika ja iké
liittyivat mielenterveysongelmien
esiintymiseen. Vastaajat kuvasivat
depressiota, tuskaisuutta,
ahdistuneisuutta, unettomuutta,
yksindisyytta, PTSD:ta, pelkotiloja,
maanis-depressiivisyytta,
kontrolloimatonta kaytosta,
itsemurha-ajatuksia / -yrityksia,
hallusinaatioita seké skitsofreniaa.
Maahanmuuttajien keskuudessa
ennen Suomeen tuloa koetuilla
asioilla oli suurempi vaikutus
mielenterveyteen, kun taas
Suomessa pysyvasti asuvien
mielestd Suomessa koetut asiat
olivat vaikuttaneet enemman
mielenterveyteen. Vastaajat
mainitsivat seuraavien tekijoiden
vaikuttavan omaa mielenterveyttédan
parantavasti: mielenterveystyon
ammattilaisilta saatu apu,
perusterveydenhuollon
ammattilaisilta saatu apu, fyysisen
terveyden korjaantuminen,
turvapaikan saaminen, elaman
vakaus ja turvallisuus, turvallinen
palaaminen kotimaahan, yhteen
paaseminen rakkaimpien kanssa,
Suomessa koettujen kokemusten
korjaantuminen, tyopaikka,
opintojen paattaminen seka
osallistuminen monenlaiseen
toimintaan.
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The Journal of American Medical
Association 2005: Marshall, Grant
N. — Schell, Terry L. — Elliott, Marc
N. — Berthold, S. Megan — Chun,
Chi-Ah

Mental Health of Cambodian Refu-
gees 2 Decades After Resettlement
in the United States

Arvioida psykiatristen hairididen
esiintyvyyttd, komorbiditeettia ja
héirididen esiintyvyyden kanssa
korreloivia tekijoita.

Lapileikkaustutkimus (n=586,
vastanneita 87%)

Haastatelluilla esiintyi PTSD:ta
(62%), masennusta (51%) ja
alkoholiongelmaa. PTSD:sta karsiva
karsi usein myds masennuksesta ja
toisinpain. Hairioihin liitettiin huono
englannin kielen taito, tydttomyys,
elakkeelldolo, vammaisuus,
kdyhyydessa asuminen, iké seka
ennen ja jalkeen maahanmuuttoa
koetut traumat.

American Journal of Public Health
2007: Williams, David R. — Haile,
Rahwa — Gonzales, Hector —
Neighbors, Harold — Baser, Ray-
mond - Jackson, James S.

The Mental Health of Black Carib-
bean Immigrants: Results from the
National Survey of American Life

Tutkia psykiatristen héirididen
esiintyvyytta tummaihoisten
caribialaismaahanmuuttajien ja
afroamerikkalaisen vaestdn keskuudessa.
Tutkia tummaihoisen karibialaisvéeston
psykiatrisiin hairidihin liittyvia
korrelaatteja.

Kolmen kansallisen kuvaavan
tutkimuksen aineisto (National
Institute of Mental Health
Collaborative Psychiatric
Epidemiology Surveys).

Tutkimuksissa esiintyi
mielialahairioitd, ahdistusta ja
haitallisten aineiden kayttoa.
Hairidihin vaikuttivat Yhdysvalloissa
asutut vuodet, ikd maahanmuuton
aikaan, sukupolvien vélinen status,
sukupuoli sekd se, monennenko
polven maahanmuuttaja oli.

Journal of Immigrant and Minority
Health 2010: Jafari, Siavash —
Baharlou, Souzan — Mathias, Rich-
ard

Knowledge of Determinants of
Mental Health Among Iranian Im-
migrants of BC, Canada: “A Qualita-
tive Study”.

Vahvistaa iranilaisten maahanmuuttajien
mielenterveystietoutta. Tutkia
maahanmuuttajuuden vaikutuksia
mielenterveyshairididen kehittymiseen
néilla maahanmuuttajilla.

Kvalitatiivinen
fokusryhméhaastattelu sekéa
syvéhaastattelu, 44 vastaajaa.

Vastaajat kuvasivat ahdistusta,
perheen sisdisia ongelmia,
agressiviisutta ja epavakautta.
Mielenterveyteen vaikuttivat hyvat
ihmissuhteet, hyvat tavat,
kommunikointi ihmisten kanssa,
rehellisyys, luotettavuus, kotimaan
ja ystavien jattaminen, uudelleen
asettuminen, englannin kielen
taitaminen, tydllistyminen omaan
ammattiin, haasteet perheen sisalla,
kommunikointi isdntéyhteiskunnan
kanssa, sukupuoli, kultuuriset erot,
poissaolo entisessa kotimaassa
olevan perheen luota, tyottdmyys
seka epéselvyys tulevaisuudesta.
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International Social Work 2001:
Blair, Robert G.

Mental health needs among Cam-
bodian refugees in Utah

Selvittad mielenterveysongelmien méaaraa
kambodzalaisten maahanmuuttajien
keskuudessa ja kuinka ndmé& ongelmat
tulevat esiin. Tutkia kambodzalaisten
maahanmuuttajien terveys- ja
mielenterveyspalvelujen kayttdastetta
seka esteitd jotka estavéat kokonaan tai
rajoittavat naiden palveluiden saantia.

Haastattelu, 124 vastaajaa.

Vastaajista 45% taytti PTSD:n ja
51% vakavan masennuksen
kriteerit. Lisaksi vastaajilla esiintyi
surullisuutta, itsemurha-ajatuksia,
sosiaalista fobiaa, yleistynytta
ahdistushairiotd, dystymiaa seka
somatisaatiota.

Clinical Child Psychology and Psy-
chiatry 2009: Michelson, Daniel —
Sclare, Irene

Psychological Need, Service Utiliza-
tion and Provision of Care in a
Specialist Mental Health Clinic for
Young Refugees: A Comparative
Study

Tutkia nuorten pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden psyykkisia
tarpeita, hoitopalveluita sek& niiden
kayttoa.

Vertaileva tutkimus, n=78 (49 yksin
tullutta lasta seké 29 huoltajan
kanssa tullutta lasta).

Tutkituilla esiintyi masennusta,
ahdistusta, oppimisvaikeuksia,
orgaanisia aivovammoja seka
alhaisia maaria kaytdsongelmia ja
psykooseja. Mielenterveysongelmien
esiintymiseen vaikutti kidutetuksi tai
raiskatuksi joutuminen kotimaassa,
kadonneet tai murhatut
perheenjéasenet sek& tappamisen tai
muun vakavan vakivallan
todistaminen.

Transcultural Psychiatry 2007:
Batista, Elizabeth — Wiese, Pinto —
Burhorst, Ingrid

The Mental Health of Asylum-
seeking and Refugee Children and
Adolescents Attending a Clinic in
the Netherlands

Tutkia ja kuvata Transcultural Problems
—ohjelmaan osallistuneiden
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
véestdn tunnusomaisia piirteitd. Tutkia
mitk& ovat asiakkaiden paaasialliset
valituksen aiheet, oireet ja psykiatriset
diagnoosit.

129 lasta ja nuorta jotka otettiin
psykiatriseen hoitoon Herlaahofissa
vuosina 2003-2004

Tutkituilla esiintyi itsesdatelyn
vaikeuksia, ahdistusta,
kayttaytymisongelmia, masentavia
tunteita, oppimisvaikeuksia tai -
hairioitd, ihmissuhdevaikeuksia,
hallusinaatioita tai harhoja,
kehityksellisia hairidita tai
viivastymi&, PTSD:ta,
rajatilapersoonallisuushéirioité seka
psykoottisia héairidita. Vaikuttavia
tekijoita olivat sotaan liittyvéat
kokemukset, altistuminen
hengenvaaralle, perheesta tai
laheisista eroon joutuminen,
vankilassa tai keskitysleirilla olo sek&a
kidutus tai muu fyysinen tai
seksuaalinen vékivalta.
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Pan American Journal of Public
Health 2006: Sabin, Miriam —
Sabin, Keith — Kim, Hyoung Yong
— Vergara, Marianela — Varese,
Luis

The mental health status of Myan
refugees after repatriation to
Guatemala

Arvioida mielisairauksien esiintyvyytta
mayapakolaisten keskuudessa sek& méaarittaa
huonoon mielenterveyteen liittyvia tekijoita.

Poikkileikkaustutkimus, 179
kotitaloutta

Vastaajilla esiintyi ahdistusta,
masennusta seka PTSD:ta.
Mielenterveysongelmiin vaikutti
kuolemaa lahella oleminen, ystavan
tai perheenjasenen murhatuksi
joutuminen tai katoaminen,
haavoittuminen vakavasti,
pakkoerottaminen perheesta,
vékivallan ndkeminen seka
seksuaalisen vékivallan kokeminen,
Myds naissukupuoli ja kotona
asuvien lasten lukumaara
vaikuttivat.

Journal of Cultural Diversity 2007:
Jamil, Hikmet — Farrag, Mohamed
— Hakim-Larson, Julie — Kafaji,
Talib — Abdulhaleq, Husam —
Hammad, Adnan

Mental health symptoms in Iraqi
refugees: posttraumatic stress
disorder, anxiety and depression

Ymmartad paremmin irakilaisten pakolaisten
kokemien ongelmien laajuutta ja vakavuutta
ja kayttaa tata tietoa heidan
terveydenhuoltoonsa vaikuttavassa
suunnittelussa.

Haastattelu, n=116

Haastatelluilla esiintyi PTSD:ta,
masennushairiotd, kaksisuuntaista
mielialahairioita, skitsofreniaa,
ahdistusta joiden esiintymiseen
vaikuttivat sota-ajan traumat.

Journal of Immigrant and Minority
Health 2009: Reitmanova, Sylvia
— Gustafson, Diana L.

Mental Health Needs of Visible
Immigrants in a Small Urban
Center: Recommendations for
Policy Makers and Service Provid-
ers

Tutkia maahanmuuttajien mielenterveytta
edistavia ja estavia tekijoita. Tutkia
maahanmuuttajien nadkékulmia
mielenterveyspalvelujen tarjonnasta seka
saatavuudesta.

Puolistrukturoitu ja avoin
haastattelu, n=8

Maahanmuutto on vaikea prosessi
joka teki vastaajat
haavoittuvaisemmiksi
mielenterveysongelmille. Vastaajien
kertomuksista nousivat esiin
keskeisind mielenterveyteen
vaikuttavina tekijoina sosiaalinen
tuki, tulot, tyéllisyys, kulttuuri,
fyysinen ymparisto,
selviytymiskeinot, sukupuoli sekd
tarjolla olevat
mielenterveyspalvelut.
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International Journal of Social
Psychiary 2009: Tinghdg, Petter —
Al-Saffar, Suad — Carstensen,
John — Nordenfelt, Lennart

The Association of Immigrant- and
Non-Immigrant Specific Factors
With Mental Il Health Among
Immigrants in Sweden

Tutkia maahanmuuttaja- ja ei-
maahanmuuttajakohtaisten tekijoiden
yhteytta mielenterveysongelmiin.

Kyselytutkimus, n=720

Tutkituilla esiintyi masennusta ja
ahdistusta. Yhteydessa niiden
esiintymiseen olivat siviilisaaty,
naissukupuoli, kdyha sosiaalinen
verkosto, etninen syrjinta, huono
taloudellinen turva, ty6ttdmyys seka
kulttuurisen sopeutumisen taso.

Journal of American Medical
Association 2005: Porter, Matthew
— Haslam, Nick

Predisplacement and Postdis-
placement Factors Associated
With Mental Health of Refugees
and Internally Displaced Persons

Tutkia pakolaisten mielenterveysongelmien
laajuutta.

Kirjallisuuskatsausaineisto, 56 artik-
kelia

Mielenterveyteen liitettiin
pakolaisuuden jélkeinen
mukautuminen, pysyva asuinpaikka
ja asunto, oikeus tydntekoon,
mahdollisuus ty6llistymiseen,
sosioekonomisesta asemasta
huolehtiminen, pakolaisuuteen
johtaneen konfliktin tilanne
kotimaassa, ik&, naissukupuoli,
maantieteellinen alkuperé seka
koulutustaso.

Ethnicity and Health 2005:
Saraiva Ledo, Teresa — Sundquist,
Jan — Johansson, Leena Maria —
Johansson, Sven-Erik — Sundquist,
Kristina

Incidence of Mental Disorders in
Second-Generation Immigrants in
Sweden: A Four-Year Cohort
Study

Tutkia onko toisen polven
maahanmuuttajilla korkeampi riski joutua
sairaalaan psyykkisten héirididen vuoksi
verrattuna ruotsalaiseen paavaestoon.

Seurantatutkimus, kolmen vuoden
ajan seurattiin 1,9 miljoonan 16-34
vuotiaan henkildn joutumista
sairaalaan psyykkisten héirididen
VUOKSi.

Seuratuilla esiintyi psykoottisia
hairioité, neuroottisia hairigita,
persoonallisuushairioité ja
mielialahairidita. Hairididen
esiintymiseen yhteydessa olevia
tekijoita olivat ikd, sukupuoli sekéa
se, monennenko polven
maahanmuuttaja oli.

Research in Nursing and Health
2009: Garcia, Carolyn — Lindgren,
Sandi

“Life Grows Between the Rocks”
Latino adolescents’ and parents’
perspectives on mental health
stressors

Selvittaa latinovéestdn murrosikéisten
nuorten ja heidan vanhempiensa
nékokulmia koskien mielenterveyden
stressitekijoita.

Kuvaileva tutkimus, n=53

Mielenterveyteen vaikuttaviksi
stressitekijoiksi vastaajat kokivat
laittomana/dokumentoimattomana
siirtolaisena olemisen,
velvollisuuden huolehtia perheesta,
ihmissuhteiden menetyksen, pelon,
perheeseen liittyvat ongelmat sekéa
rasismin ja syrjinnén.

Scandinavian Journal of Public
Health 2008: Taloyan, Marina —
Johansson Sven-Erik — Sundquist,
Jan — Koctirk, Tahire O. — Jo-
hansson, Leena Maria

Psychological distress among
Kurdish immigrants in Sweden

Tutkia onko kurdilaisten maahanmuuttajien
itsearvioidulla terveydentilalla, psyykkisella
ahdistuksella ja sukupuolella yhteytta
toisiinsa.

Poikkileikkaustutkimus, n=197

Vastaajilla esiintyi univaikeuksia,
vasymysta ja ahdistusta.
Vaikuttavia tekijoita olivat
naissukupuoli, tydttdmyys,
kotimaan poliittiset levottomuudet,
huoli taloudellisesta tilanteesta,
syrjinta, seka riittaméatoén kontrollin
tunne omasta eldmésté.




Yksiloon liittyvat
ika

sukupuoli

siviilisaaty

usko /hengellisyys

perhesiteiden
vaaliminen

epamaterialistinen
l&hetymistapa
elamaan
moraaliset
periaatteet
uskonnon /
hengellisyyden
kunnioittaminen
huono kielitaito

tyottomyys
tyonteko
tyollistyminen
omaan ammattiin

koyhyys

riittdva toimeentulo

hyvat ihmissuhteet

rajallinen
emotionaalinen tuki

ihmissuhteuden
menetys
maahanmuuton
vuoksi
elakkeelld olo

Perheeseen liityvat
kadonneet
perheenjasenet
murhatut
perheenjasenet
perheesté eroon
joutuminen

uudelleen yhdistyminen
perheen kanssa

uudessa maassa
saatavilla olevat
perheenjasenet
velvollisuus huolehtia
perheesta

vanhempien huoli

lasten ongelmista

perheensisaisen
kommunikoinnin puute

perheen yhteisen ajan
puute
vanhempien
velvollisuudet
tyoeldmaéssa
perheen
voimabhierarkian
muutokset
lasten ja vanhempien
erimielisyys soveliaasta
kayttaytymisesta
vanhempien ja lasten
eriavat prioriteetit

puolison epavakaus /
agressiivisuus
perhevékivalta

perheen koko / lasten
lukumé&ara
yksin / omaisten kanssa
saapuminen uuteen

maahan

asema sukupolvessa

Yhteiskuntaan liittyvéat
uudessa maassa asutut
vuodet
kulttuuri

vapaus oman uskonnollisen
vakaumuksen / kulttuuristen
perinteiden harjoittamiseen
eri uskonnollisten
instituutioiden olemassaolo
paikkakunnalla
kulttuurieroihin
sopeutuminen

kulttuuriset odotukset ja
roolit

mukautuminen uuden maan
tapoihin
uuden maan arvojen
omaksuminen

syrjinté / rasismi

asuinmuoto

turvapaikan saaminen

vakaa ja turvallinen eldmé

kylmaéssa ilmastossa

elaminen / vahéinen
auringonpaiste

etnisen ruoan puute

sopivien viihde- ja
urheilumahdollisuuksien ja -
tilojen puute
fyysinen etaisyys
maahanmuuttoon
johtaneeseen konfliktiin
kotimaahan palauttaminen

mielenterveyspalveut

Liite 3
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Traumaattiset kokemukset
sodan kokeminen
pakolaisuuteen johtanut
konflikti
pakolaisuuteen johtaneen

konfliktin tilanne kotimaassa

pakkotyo

vankila / keskitysleiri

vakivallan nékeminen

véakivallan kokeminen

joutunut itse tekemé&an
vékivaltaa toisille

laheisen murha

seksuaalisen vakivallan uhriksi
joutuminen

hengenvaara / l&helld
kuolemaa oleminen

uudessa maassa koetut
traumaattiset asiat
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henkilokohtaiset
selviytymiskeinot
(esim. urheilu)

opintojen
paattdminen
onnistuneesti

tunne ettei omasta
elamasta ole
riittavaa kontrollia

laittomana /
paperittomana
siirtolaisena olo
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