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Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd, miten R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n toiminta
edistda nuorten maahanmuuttajien terveytta. Tavoitteena oli tuottaa lisdé tietoa siita, mil-
laisesta toiminnasta nuoret maahanmuuttajat heiddn oman kokemuksensa mukaan hyoty-
vat. Tavoitteena on, etta tietoa voidaan hyddyntaa palveluiden kehittdmisessa. Opinnayte-
tyd on osa Metropolia AMK:n, R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n, Kaakkois-Suomen ammatti-
korkeakoulun, Stadin ammattiopiston ja Ohjaamo Kouvolan yhteistybhanketta Motiivi-
hanketta.

Aineisto kerdattiin teemahaastattelujen avulla R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n sdéanndéllisilta
kavijoiltd heidan Myyrmaen tiloissaan toukokuun ja elokuun 2018 aikana. Aineisto koostuu
seitsemasta haastattelusta. Aineisto analysoitiin induktiivisella siséllonanalyysilla.

Maahanmuuttajanuoret kokivat toiminnan psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia tukevana.
R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry:n tilat olivat ennen kaikkea yhteiséllinen kohtaamis-
paikka nuorille maahanmuuttajille. Toiminta tuki nuorten integroitumista yhteiskuntaan tar-
joamalla apua tytpaikan ja asunnon haussa. Nuoret pitivat téllaista toimintaa tarkeana.
Toiminta sisalsi myos liikuntaa edistaen nain kavijdidensa fyysista hyvinvointia. Liikunta
koettiin nuorten keskuudessa mielekkaéksi ja sita toivottiin osittain myos lisaa.

Tulokset osoittavat nuorille maahanmuuttajille suunnattujen avoimien kohtaamispaikkojen
tavoittavan hyvin kohderyhménsa ja palvelevan heidan tarpeitaan edistaen etenkin psyyk-
kistd ja sosiaalista hyvinvointia. Jatkossa maahanmuuttajien palveluja tulisi suunnata
enemman myds spesifisti naisille.

Avainsanat maahanmuuttaja, nuoret, terveys, terveyden edistaminen
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The purpose of this study was to find out how R3 The Immigrant Youth Support Associa-
tion, an organization for supporting young immigrants in Finland, promoted the health of
young immigrants. The aim was to produce more information on what kind of services the
young immigrants benefit from. The aim is that this information can be used to improve the
services.

This study was conducted as a qualitative study. The data was collected by theme inter-
views. The interviews were carried out in the premises of R3 The Immigrant Youth Support
Association in Vantaa, Finland, during May and August 2018. Altogether, we inter-
viewed seven young immigrants who attended the activities of R3 The Immigrant Youth
Support Association regularly. The interviews were recorded and later transcripted. The
data was analyzed with the methods of inductive content analysis.

The results showed that activities provided by the association were important amongst
young immigrants. The association’s office in Vantaa was above all a communal place to
meet friends and spend time. The association helped young immigrants to attach to Finn-
ish society by offering them help with job and apartment applications. This was important
for the young immigrants. The association also offered physical activities improving their
health and well-being. This was something that the young immigrants hoped to get more in
the future.

The results indicate that these kind of meeting places are important to young immigrants
and serve their needs by promoting especially mental and social health. In the future we
suggest that more services are created for female immigrants.

Keywords immigrant, youth, health, health promotion
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1 Johdanto

Terveyttd madritellessa voidaan siita erottaa osa-alueet fyysinen, psyykkinen sekéa so-
siaalinen hyvinvointi. Terveyteen vaikuttaa niin geneettinen perimé kuin ymparistokin.
Useat sairaudet puhkeavat perinndllisen alttiuden tai herkkyyden ja ymparistén kuormi-
tuksen yhteisvaikutuksesta. (Salonen-Kajander 2015.) My6s mielenterveyden hairioi-
den takana on usein ihmisen yksil6llisen sietokyvyn ylittyminen ympéristén tuottaman
kuormituksen vuoksi (Mielenterveystalo n.d.). Yksilon terveys ei koskaan ole stabiili,

vaan se muuttuu jatkuvasti ajan ja ympariston vaikutuksesta.

Ihmisen elinajanodote on nousussa ladketieteen kehittymisen my6td, mutta elintapasai-
raudet lisdantyvat kaikkialla maailmassa (Word Health Organization 2018). Siksi olisi
tarke& panostaa terveytta edistavaan toimintaan kaikissa vaestéryhmissa.| Elintavoilla —
kuten ravinnolla, liikunnalla ja levolla — on vaikutusta paitsi fyysiseen terveyteen, myos
psyykkiseen ja sosiaaliseen hyvinvointiin (Huttunen 2015 b). Vaeston tasolla terveytta
voidaan edistdd monin tavoin esimerkiksi terveyspalveluja uudistamalla, lisdamalla
vaeston tietoa terveydesta tai mahdollistamalla terveyttd edistavaa toimintaa esimer-

kiksi likuntamahdollisuuksia parantamalla.

Maahanmuuttajat ovat moninainen ryhma ja riski tiettyihin sairauksiin tai sairauksille
altistaviin tekijéihin vaihtelee. Useiden tutkimusten mukaan maahanmuuttajilla ja maa-
hanmuuttajanuorilla on suurempi riski ainakin ahdistuneisuuteen ja henkiseen kuormit-
tuneisuuteen (Castaneda — Kuusio — Skogberg — Tuomisto — Kytd — Salmivuori — Joke-
la — Maki-Opas — Laatikainen — Koponen 2017: 997; Potochnick — Perreira 2010; Karja-

lainen — Rantanen — Matikka — Koivisto — Joronen 2017: 115).

Tama opinnaytetyd tehtiin osana Metropolia AMK:n, R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n,
Kaakkois-Suomen ammattikorkeakoulun, Stadin ammattiopiston ja Ohjaamo Kouvolan
yhteisty6hanketta, Motiivi-hanketta. Opinnaytety6n tarkoituksena oli selvittdd, miten R3
Maahanmuuttajien tuki ry:n toiminta edistd&d nuorten maahanmuuttajien terveytta. Ta-
voitteena oli tuottaa lisda tietoa siitéa, millaisesta toiminnasta nuoret maahanmuuttajat
heiddn oman kokemuksensa mukaan hyotyvat. Tavoitteena on, etta tata tietoa voidaan

hyddyntaa palveluita suunnitellessa.



2 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n toimin-
ta edistaa kavijoittensa terveyttd nuorten oman kokemuksen mukaan. Tutkimuksen
tavoitteena oli tuottaa lisda tietoa siitd, minkalaisesta toiminnasta nuoret maahanmuut-
tajat hyotyvat. Tavoitteena on, etta tata tietoa voidaan hyddyntaa palveluita suunnitel-

lessa.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Miten R3:n toiminta on edistanyt nuorten terveyttad heidan omien kokemustensa
mukaan?

2. Minkalaista terveyteen liittyvaé tukea nuoret viela kokevat tarvitsevansa?

3 Maahanmuuttajanuorten yhteiskunnallista asemaa edistava yhdistys
R3

R3 on vuonna 2003 perustettu yhdistys, jonka tarkoitus on tukea 14—29-vuotiaita maa-
hanmuuttajanuoria. Nimen kolme R-kirjainta edustavat sano-
ja respect, rights ja responsibility, suom. 'kunnioitus, oikeudet, vastuu'. Yhdistys on
poliittisesti ja uskonnollisesti sitoutumaton, ja sen toimintaa rahoittaa Euroopan Unionin
sosiaalirahasto. Kaikki toiminta on maksutonta palvelunkayttgjille. (R3 — nuorisoty6ta
jo vuodesta 2003. 2018.)

Yhdistys pyrkii edistimaan nuorten maahanmuuttajien asemaa suomalaisessa yhteis-
kunnassa ja ehkaisemaan heidan syrjaytymistaan. Maahanmuuttajanuoria tukeva toi-
minta pitaa sisalladn monenlaista avointa toimintaa Vantaan Myyrmé&essa sijaitsevassa
toimintakeskuksessa sekd erilaisia hankkeita ja projekteja. (R3 — nuorisoty6ta jo vuo-
desta 2003. 2018.) Haastattelut tehtiin Myyrmaen toimipisteessa avoimen toiminnan

lomassa.

Jarjestd maarittelee toimintansa kohderyhmaksi nuoret, 18—29-vuotiaat maahanmuut-
tajat. Kaikki heidan kavijanséa ovat siis taysi-ikaisia. Kaytamme edempana samaa ilmai-

sua “nuoret” viitaten R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n kavijoihin iasta riippumatta.



3.1 Motiivi-hanke

Motiivi-hanke on Metropolia Ammattikorkeakoulun, Kaakkois-Suomen ammattikorkea-
koulun, R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n, Stadin ammattiopiston ja Ohjaamo Kouvolan
yhteistybhanke. Hanke on suunniteltu auttamaan tyéelaman ulkopuolella olevia 18-29-
vuotiaita maahanmuuttaja- tai romanitaustaisia nuoria. Hanke pyrkii auttamaan nuoria
tunnistamaan omat voimavarat ja haasteet ammatillisen kasvun osalta seka lisddmé&an
nuorten tydelamataitoja ja kykya suunnitella omaa tulevaisuuttaan. Suljettu ryhma ta-
paa viiden viikon ajan 2—3 kertaa viikossa. Nuoret tutustuvat eri mahdollisuuksiin tyon-
teon ja opiskelun suhteen ja saavat tukea omien ammatillisten tavoitteiden muodosta-

miseen. Motiivi-hanketta rahoittaa Euroopan sosiaalirahasto. (Motiivi. 2018.)

4 Terveys jaterveyden edistdminen

Opinnaytetydmme keskeisia kasitteitd ovat terveys, terveyden edistdminen, maahan-
muuttajat sekd nuoret. Naiden kasitteiden avaamiseen ja taustatiedon etsimiseen
haimme tietoa Medic- ja Cinahl-tietokannoista hakusanoilla terveys, maahanmuuttaja,
nuoret, terveyden edistaminen sekd health, health promotion ja immigrant. Haimme
tietoa verkkohakuna etenkin terveyden edistamisen ja méaaritelmien osalta. Kaytimme

myo6s menetelmakirjallisuutta.

4.1 Terveys

Terveys voidaan mé&aritelld monin eri tavoin. Terveyden osa-alueita ovat fyysinen,
psyykkinen seka sosiaalinen hyvinvointi. WHO:n — World Health Organization — mu-
kaan terveys muodostuu naiden osa-alueiden ollessa taydellisessa sopusoinnussa.
(Constitution of World Health Organization 1946.) Kaikki eivat ole yhtd mieltd tasta
maaritelmastd, silla taydellisyyttd on melkein mahdotonta saavuttaa. (Savola — Koski-
nen-Ollonqvist 2005: 10.)

Fyysinen terveys kuvaa sita, ettd elimistd toimii normaalisti; ihminen pystyy hengitta-

maan, veri kiertdd suonissa hyvin ja ruoansulatus toimii kunnolla. Fyysiseen terveyteen



kuuluu elimistdn toiminnan liséksi myds elimiston rakenne. Psyykkinen terveys tarkoit-
taa, ettd ihminen voi hyvaksikayttdd omia henkisia voimavarojaan. (Savola — Koskinen-
Ollonqvist 2005: 10.) Psyykkiseen terveyteen voidaan katsoa kuuluvaksi mygs tunteet
seka se, etta kokee elamansd myonteisesti. Sosiaaliseen terveyteen kuuluvat ihmis-
suhteet ja kyky niiden solmimiseen seka yllapitamiseen. Perheenjasenet, ystavat ja
muut tarkeat henkilot vaikuttavat ihmiseen terveyteen ehkaisten omalta osaltaan yksi-

naisyytta ja masennusta. (Savola — Koskinen-Ollongvist 2005: 10.)

Terveys on subjektiivista. lhminen saattaa kokea olevansa terve perussairauksista,
kuten diabeteksesta tai astmasta huolimatta. Laakari arvioisi tallaisen henkilon tervey-
den eri tavalla, koska tutkimukset ja niista saadut tulokset kertovat muuta. (Huttunen
2015 a.) Terveys on jatkuvan muutoksen alla yksildn elaméantilanteen vaihdelles-
sa. Muun muassa elinymparistd, elintavat, perima, sattuma, hoitotoimet ja ehkaisy
ovat terveyteen vaikuttavia tekijoita. Monesti ajatellaan, ettéd perimalla on suurin vaiku-
tus terveyteen, mutta usein sen vaikutus on pienempi kuin elintavoilla. Jotkin sairaudet
saattavat puhjeta ihmisilla olevien geenien takia, mutta geenit saattavat myos suojata
sairastumiselta. (Huttunen 2015 b.) Suurin osa sairauksista puhkeaa perimén ja elinta-
pojen vuorovaikutuksesta. Esimerkiksi sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja mielenter-

veyden hairitt ovat monitekijaisesti periytyvia sairauksia. (Salonen-Kajander 2015.)

4.2 Terveyden edistaminen

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan nimensa mukaisesti terveytta edistavaa toimintaa,
jolla pyritdan ennaltaehkaisemaan sairauksia ja toisaalta tukemaan hyvinvointia (Aalto-
Kallio — Makipaa 2010: 11). Tarkempi maaritelmé& vaihtelee. Terveydenhuoltolaissa

maaritellaan terveyden edistaminen seuraavalla tavalla:

Terveyden edistadmiselld (tarkoitetaan) yksiloon, vaestdon, yhteisoihin ja elinym-
paristddn kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyd- ja toiminta-
kyvyn yllapitaminen ja parantaminen seka terveyden taustatekijoihin vaikuttami-
nen, sairauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkaiseminen ja mie-
lenterveyden vahvistaminen sekd vaestdryhmien vélisten terveyserojen kaven-
taminen sek& suunnitelmallista voimavarojen kohdentamista terveytta edistavalla
tavalla; (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 §3.)



Terveyden edistdminen ei siis ole pelkastaan terveyshaittojen ennaltaehkaisya, vaan
my0s terveyden voimavarojen lisaamista. Pyrkimyksena on elintapojen muutos terveel-
lisemp&an suuntaan niin yksilon kuin koko vaestonkin tasolla. Terveyden edistaminen
voidaan jakaa promootioon ja preventioon, ja preventio edelleen primaaripreventioon,
sekundaaripreventioon ja tertiaalipreventioon (Aalto-Kallio — M&kipaa 2010: 11). Yksin-
kertaistetusti preventio tarkoittaa negatiivisen ehkaisya ja promootio positiivisen lisaa-
mista (Valkonen 2017). Promootiolla pyritddn siis vahvistamaan sisdisia ja ulkoisia suo-
jaavia tekijoita ja preventiolla ehkdisemaén sairauksien syntya (Aalto-Kallio — Makipaa
2010: 11).

Terveyden edistamisessa on keskidssa yksilon oma aktivoituminen: tiedon lisaaminen,
jotta ihmiset pystyisivat paremmin vaikuttamaan sekd omaan etta ympariston tervey-
teen. Yhteiskuntapolitiikan tehtava on edistaa niin yksilén, yhteisén kuin yhteiskunnan
terveytta luomalla sellaisia rakenteita, jotka tukevat vaeston terveytta. (Terveyden edis-
taminen kasitteena ja kaytannéssa 2014.) Myds Suomen perustuslakiin on kirjattu ter-

veyden edistdminen:

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin s&adetaan, jokai-
selle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd (Suomen
perustuslaki 731/1999 §19).

Toiminta-alueiksi terveyden edistdmiseen WHO on maaritellyt muun muassa terveys-
palvelujen uudistamisen, terveellisen ympariston seka yksittaisen ihmisen tietamyksen
lisaamisen terveydesta (Lehtinen — Lehtinen — Paakkari 2016: 17-18). Tietoa lisaamal-

1& yksilon mahdollisuus tehda hyvid paatoksia kasvaa.

4.3 Maahanmuuttajat ja terveys

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan ulkomaalaista henkildd, joka muuttaa asumaan Suo-
meen. Maahanmuuttaja voi saada pysyvan tai valiaikaisen oleskeluluvan, sek& hakea
riittdvan ajan ja muiden ehtojen tayttyessa myos kansalaisuutta. (Maahanmuuttovirasto
2018.) Maahanmuuttajaksi voidaan kutsua myds toisen polven maahanmuuttajaa eli

henkil6d, joka on itse syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhemmat ovat maahanmuut-



tajia (Vaestoliitto 2018). Pakolaisella tarkoitetaan Suomeen tullutta ulkomaalaista hen-
kilo&, jolla on uhka joutua vainotuksi kotimaassaan uskonnon, kansallisuuden, alkupe-
ransé tai poliittisen mielipiteensé vuoksi. Pakolainen on saapunut maahan turvapai-
kanhakijana, yleensé laittomasti ja saanut valtiolta pakolaisstatuksen ja sen myo6ta
oleskeluluvan. (Maahanmuuttovirasto 2018.)

Maahanmuuttajien terveys eroaa kantavaestosta esimerkiksi terveyskasityksen ja ter-
veyskayttaytymisen seka sairauksien esiintyvyyden yleisyyden osalta (Castaneda ym.
2017: 993; Maahanmuuttajien elintavat ja kansantaudit 2018). Maahanmuuttajat eivat
ole homogeeninen ryhma (Hermanson — Lommi 2009: 1015), vaan maahanmuuttajien
terveys suhteessa toisiinsa on myos hyvin erilaista; lahtdmaan lisaksi siihen vaikuttaa
maahanmuuttoika, maahanmuuton syy seka se, kuinka kauan maahan tulosta on aikaa
(Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi 2018; Castaneda ym. 2017: 993; Sorvari —
Kangasniemi — Pietila 2015: 23). Tyypillisesti pakolaistaustaiset ovat heikommassa
asemassa muihin maahanmuuttajiin nahden (Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi
2018).

Maahanmuuttajien terveyttd voidaan Aalto-Kallion ja Makipdan katsauksen mukaan
edistdd esimerkiksi kohtaamis- ja harrastuspaikkoja tarjoamalla. Kolmannella sektorilla
tehdéaéan paljon juuri ennaltaehkaisevaa, terveytta edistavaa tyota. (Aalto-Kallio — Maki-
paa 2010: 24-25).

4.4 Fyysinen terveys

Maahanmuuttajien terveyttd suhteessa kantavaestoon on tutkittu kansainvalisesti pal-
jon ja suomalaisia tutkimuksiakin 16ytyy. Useista selvityksistd nousee muutamia merkit-
tavia eroavaisuuksia esiin. THL:n teettdméan laajan Suomen suurimpia maahanmuutta-
jaryhmia tarkastelevan selvityksen mukaan kurdi- ja venaldistaustaiset naiset kokivat
terveytensd kantavaest6d heikommaksi. Kansainvéliset tutkimukset osoittavat, et-
ta maahanmuuttajuus yleisesti heikentdd koettua terveytta. Joitakin tyypillisia kansan-
sairauksia taas esiintyy selvasti vAhemman tietyilldA maahanmuuttajaryhmilla suoma-

laisvdestoon verrattuna. (Castaneda — Rask — Koponen — Mdlsa — Koskinen 2012: 64.)



Maahanmuuttajilla esiintyy enimméakseen samoja kansansairauksia kuin meillakin. Jos-
kus maahanmuuttaja saattaa tuoda mukanaan sairauksia, joiden esiintyminen Suo-
messa on nykyisin harvinaista. Esimerkiksi tuberkuloositartuntojen maara on k&antynyt
viime vuosina kasvuun. Vuoden 2016 tilastoissa suurin uusien tartuntojen ikaryhma oli
15-29-vuotiaat, joista noin 80 % oli ulkomaalaissyntyisia. Kaiken kaikkiaan tuberkuloo-
sipotilaista 50 % on ulkomaalaissyntyisia. Kantasuomalainen tuberkuloosipotilas on
tyypillisesti lapsena tartunnan saanut ikdihminen. (Rajalahti — Ruutu — Virtanen — Salo
— Jarvinen — Vasankari — Soini 2017: 1489, 1494.)

Sydan- ja verisuonitaudit ovat yleisia niin suomalaisen kantavaesttén kuin maahan-
muuttajienkin  keskuudessa. THL:n toteuttaman Maamu-tutkimuksen mukaan maa-
hanmuuttajien ja kantavaeston vdlilla ei ollut ndiden osalta merkittdvaa eroa paitsi kur-
ditaustaisten kohdalla, joiden kohdalla naita esiintyi enemmaéan. Myts Norjassa tehdyn
tutkimuksen perusteella Lahi-ldasta tulleilla maahanmuuttajilla sydan- ja verisuonitaute-
ja esiintyi kantavaestda enemman. (Laatikainen — Wikstrom — Skogberg — Rask —
Castaneda — Koskinen — Koponen 2016: 878.) Eras tutkimus kuitenkin toteaa, etta
sydan- ja verisuonitautien merkittdvaa riskitekijdd hypertensiota esiintyy vahemman
kurdien ja somalien keskuudessa kuin valtavaesttssa (Skogberg — Laatikainen — Kos-

kinen — Vartiainen — Jula — Leiviska — Harkanen — Koponen 2016: 670)

Venélaisia, virolaisia ja suomalaisia vertaillessa voidaan todeta elinianodotteessa mer-
kittavia eroja; suomalaisen miehen elinidnodote on 74 vuotta, kun vendlaistaustaisella
vastaava luku on vain 58, ja virolaisillakin vain 67 vuotta. Venalais- tai virolaistaustais-
ten maahanmuuttajien terveydentila oli kuitenkin saman ikaisiin kantavaeston edustajiin

verrattuna parempi. (Mannila 2008: 2509.)

Ylipaino altistaa monille kansantaudeille, kuten verisuonisairauksille, diabetekselle se-
k& tuki- ja likuntaelinsairauksille.  Maahanmuuttajien  terveyttd  selvitta-
van THL:n kyselyn mukaan somali- ja Kkurditaustaiset naiset olivat merkittivas-
ti kantasuomalaisia ylipainoisempia — jopa 42 % somalitaustaisista naisista ja 25 %
kurditaustaisista naisista on painoindeksiltéan 30 tai yli (Castaneda ym. 2012; Maa-
hanmuuttajien elintavat ja kansantaudit 2018; Laatikainen ym. 2016: 880). Sen sijaan

somali miehilla esiintyi ylipainoa kaikkein vahiten (Skogberg ym. 2016: 670).

Nuorten sitoutuminen terveelliseen ruokavalioon ja fyysiseen aktiivisuuteen vaihtelee;

vaikka nuori olisi motivoitunut, terveellisten elintapojen yllapitamiseen tarvitaan tukea



Niskala — Ruotsalainen — Kyngas — Kaariainen: 227). Nuorten ylipainoisuus on kasvava
maailmanlaajuinen terveysongelma ja erityisessa riskissd ovat maahanmuuttajataus-
taiset nuoret. Eurooppalaisen tutkimuksen mukaan etenkin Pohjois-Afrikasta tulevat
maahanmuuttajanuoret ovat kantavaestdod useammin ylipainoisia, mika selittyy osin
kulttuurin ylipainoa ihannoivalla kauneusihanteella. Ylipainon katsotaan olevan merkki

hyvasta terveydesta ja vauraudesta. (Hemminki 2014: 93.)

Seksuaaliterveys nousee useissa maahanmuuttajia tarkastelevissa tutkimuksissa esiin
erityishuomiota vaativana terveyden osa-alueena. Voidaan todeta, ettda imevaiskuollei-
suus ja kohtukuolleisuus ovat yleisempia Euroopan ulkopuolelta tulleilla maahanmuut-
tajilla (Malin 2011; Castaneda ym. 2012: 134). Oman haasteensa tuo tietyissd maissa
tiukasti istuva perinne naisten ymparileikkauksesta. Somalitaustaisista maahanmuutta-
janaisista 70 % ja 32 % kurdinaisista oli ymparileikattuja. Ymparileikkaus aiheuttaa
merkittavia terveysongelmia naiselle. Ongelmat vaihtelevat ymparileikkauksen laajuu-
desta riippuen. Naita voivat olla esimerkiksi yhdyntakivut, kuukautiskivut, virtsaamison-
gelmat seka synnytysvaikeudet. (Castaneda ym. 2012: 141; Klemetti — Raussi-Lehto
2013.)

Vaikka islamin uskossa ehkaisyn kayttd avioliiton aikana on sallittua, moni kieltaytyy
raskauden ehkdaisysta uskonnollisista syistd. Somalimiehista yli puolet vastusti ehkai-
syn kayttoa. (Castaneda ym. 2012: 134; Laatikainen ym. 2016: 877.) Raskauden kes-
keytys on islamin uskossa sallittua vain, kun se uhkaa naisen terveytta. Myos sukupuo-
liteitse tarttuvien tautien mahdollisuus on syyta huomioida. Vaikka HIV-tartunnat Suo-
messa ovat nykydan harvinaisia, tietyilla Afrikan alueilla HIV ja AIDS ovat edelleen hy-
vin yleisia. (Malin 2011.) Isolla osalla maahanmuuttajista perustiedot HIV:n tarttuvuu-

desta, ehkaisysta ja hoidettavuudesta olivat puutteelliset (Castaneda ym. 2012: 117).

Maahanmuuttajat eivat ole yhtenainen joukko, vaan kulttuuri, uskonto ja taustat vaihte-
levat. Selvda on kuitenkin, ettd maahanmuuttajiin kohdistuva seksuaaliohjaus vaatii
hienotunteisuutta. Romanit eivat voi puhua seksuaalisuudesta lainkaan vanhempien
romanien kanssa kulttuurillisista syista. (Klemetti — Raussi-Lehto 2013.) Vaikka seksu-
aaliterveys on osa kokonaisvaltaista terveytta, eika sita tule vahatella tai unohtaa, lin-

jasimme tassa opinnaytetydssa, ettd emme sisallyta seksuaaliterveyttd haastatteluihin.



4.5 Psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi

Psyykkinen hyvinvointi on térke& osa terveytta. Nuorten psyykkista oireilua tutkivissa
tutkimuksissa voidaan todeta nuorten masennus- ja ahdistusoireiden lisdantyneen vii-
me vuosikymmenten aikana. Toisaalta vaikuttaa, etta téllainen kehitys on pyséhtynyt
tai vahintaankin hidastunut vuosituhannen alussa; joskin oireilu on yleisempé&a nyt kuin
viela 80-luvulla, se ei ole merkittavasti lisdantynyt vuodesta 2000. Etenkin kun tarkas-
tellaan useita tutkimuksia rinnakkain, ei voida havaita selvaa kasvua tilastoissa. (Kal-
tiala-Heino — Marttunen — Frdjd 2015: 1909)

Edelleenkin mielenterveyden hairiét ovat kuitenkin merkittavan yleisia nuorten keskuu-
dessa. Erilaiset mielenterveyden hairiét kattavat nuorten sairauksista jopa kaksi kol-
masosaa (Kaltiala-Heino ym. 2015: 1908). Nuorista ja nuorista aikuisista jopa 25% kar-
sii jostakin mielenterveyden hairidsta, yleisimmin mielialahairidsta, joista masennus on
yleisin (Nuotio — Karukivi — Saarijarvi 2013) Ahdistuneisuutta esiintyy n. 5-20% nuoris-
ta (Karjalainen ym. 2017: 117). Noin 5-10% Kkarsii vaikeasta tai keskivaikeasta masen-
nuksesta (Kaltiala-Heino ym. 2015: 1909).

Aikuisian ja nuoruusian mielenterveyshairididen yhteys on ilmeinen, silld suurin osa
aikuisian mielenterveyden hairidista alkaa alle 24-vutoiaana (Kaltiala-Heino ym. 2015:
1908) Tyypillisimmin masennuspotilaan ensimmainen masennusjakso ajoittuu teini-
ikdan (Nuotio ym. 2013). Nuorten mielenterveyden hairidt voivat nayttaytya masennuk-
sen tai ahdistuksen liséksi myos kaytoshairidind (Kaltiala-Heino ym. 2015: 1908).

Nuorten ja nuorten aikuisten masennuksella on vaikutusta seka yksiléon ettad yhteis-
kuntaan; masennus aiheuttaa sairauspoissaoloja, tyokyvyttémyyttd ja jopa sairaselak-
keita. Yksilon tasolla masennus heikentaa eldmanlaatua ja toimintakykya ja silla voi
olla kauaskantoisia seurauksia. Psyykkinen sairaus vaikuttaa haitallisesti itsetuntoon,
parjadmisen ja onnistumisen kokemuksiin, ohjaa inmisen valintoja elamén merkittavas-
sa kdédnnekohdassa vaikuttaen opintoihin, ty6hon, ihmissuhteisiin ulottuen néin kaikkiin
elamén osa-alueisiin. (Nuotio ym. 2013; Kaltiala-Heino ym. 2015: 1908.) Masennuk-

seen liittyy aina my@s itsemurhariski. (Nuotio ym. 2013)

Nuorella kahden tai useamman mielenterveyshairion yhtaaikainen esiintyminen on ta-

vanomaista. Liséksi mielenterveyshairidihin liittyy nuoren ihmisen kohdalla usein va-
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hingollista kaytosta, kuten paihteiden ongelmakayttoa tai uni-valve-rytmin kaantymista.
(Kaltiala-Heino ym. 2015: 1908.)

Nuoren sosioekonominen lahtokohta vaikuttaa nuoren psyykkiseen hyvinvointiin (Kal-
tiala-Heino ym. 2015: 1908). Ammattiin opiskelevia nuoria tutkivassa tutkimuksessa
havaittiin useita sosioekonomisia taustatekijoitd, jotka vaikuttivat nuorten ahdistunei-
suuteen. Naita olivat yhden tai useamman vanhemman tyéttémyys, laheisen liiallinen
alkoholin kayttd, vanhempien ero sekéd vanhempien matala koulutustaso. (Karjalainen
ym. 2017: 114-115, 121.)

Useissa tutkimuksissa on havaittu maahanmuuttajuuden lisddvan nuorten riskia ahdis-
tuneisuuteen ja henkiseen kuormitukseen (Karjalainen ym. 2017: 115; Potochnick —
Perreira 2010) Osittain kuormitusta voi lisata liilan suuri maara vastuuta perheen asiois-
sa esimerkiksi vanhempien kielivaikeuksien vuoksi (Karjalainen ym. 2017: 122). Maa-
hanmuutto itsessaan on stressaavaa, uuteen kulttuurin ja elinymparistéon sopeutumi-
sen vuoksi. Taustalla voi olla myds traumaperaisia kokemuksia lahtémaassa. USA:ssa
tehty tutkimus nostaa esiin mygs sen, ettd maastamuutto on usein vanhempien paatos,
jolloin he ovat paremmin varautuneita kestdmaan sen aiheuttaman stressiin, kun taas
nuori on joutunut hankalaan tilanteeseen ilman omaa paatosta tai suostumusta (Po-
tochnick — Perreira 2010). Nuorten maahanmuuttajien kohdalla ahdistuneisuus olikin
yleisinta ensimmaisen polven maahanmuuttajilla (Matikka — Luopa — Kiviméki — Jokela
— Paananen 2014: 23-24).

Kaiken kaikkiaan psyykkista oireilua ja kuormittuneisuutta esiintyy enemman maahan-
muuttajien kuin kantavaeston keskuudessa. Koko suomalaisesta vaestdstad n. 10%
karsii Kliinisesti todettavista masennus- tai ahdistuneisuusoireista. Venalais- tai kurdi-
taustaisilla naisilla vastaava luku on jopa 50%, kurdistaustaisilla miehillakin 25%. (Cas-
taneda ym 2017: 997.) Maahanmuuttajien terveyttad ja hyvinvointia heikentavat vai-
keudet kotoutumisessa, joka voi johtua esimerkiksi kielitaidon puutteesta. (Maahan-
muuttajien terveys ja hyvinvointi 2018.) Heikon kielitaidon myo6ta terveyspalvelujarjes-
telman hahmottaminenkin voi olla hyvin haastavaa (Kamppila — Kvist 2016: 19). Muita
heikentavia asioita voi olla esimerkiksi huoli omaisista, jotka ovat jd&neet entiseen ko-
timaahan, syrjinta ja muut huonot kokemukset Suomessa. Liséksi kotimaassa mahdol-
lisesti koetut traumaattiset tapahtumat heikentavat Lahi-ldasta tulleiden maahanmuut-
tajien  psyykkistd  hyvinvointia. (Maahanmuuttajien terveys ja  hyvinvointi
2018; Castaneda ym. 2017: 997.)
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Maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa mielenterveyteen liittyvien asioiden
kasittely voi olla haastavaa, silla joissain kulttuureissa tunteiden nayttaminen tai mie-
lenterveysasioista puhuminen ei ole sallittua (Kamppila — Kvist 2016: 19). Esimerkiksi
maahanmuuttajanuoria tutkiva kouluterveyskysely osoitti, ettd maahanmuuttajataustai-
sen nuoren ohjaaminen psykiatriseen erikoissairaanhoitoon oli erityisen haastavaa.
(Hermanson — Lommi 2009: 1013). Myos aikuiset maahanmuuttajat kertoivat kaytta-
neensa mielenterveyspalveluja harvemmin koko vaestdon verrattuna (Koponen — Rask
— Skogberg — Castaneda — Manderbacka — Suvisaari — Kuusio — Laatikainen — Keski-
maki — Koskinen 2016: 912). Talldin ammattilaiselta vaaditaan monikulttuurista asian-

tuntemusta seka hienotunteisuutta ja tilannetajua asiakkaan kohtaamisessa.

Sosiaalisestikin maahanmuuttajat ovat heikommassa asemas-
sa kantasuomalaisiin verrattuna; Maahanmuuttaja on kotimaastaan lahtiessdan joutu-
nut jattdmaan usein taakseen koko tukiverkoston, osan perhetté ja ystavid. Yksinaisyyt-
ta esiintyy eik& uusien ihmissuhteiden luominen vieraalla kielella ole helppoa. (Sorvari
ym. 2015: 25.) Peruskoulun viimeisiin luokkiin kohdistunut tutkimus osoittaa, etta maa-
hanmuuttajanuoret joutuivat useammin kiusatuksi ja jopa fyysisesti tai seksuaalisesti
uhatuksi. He kokivat yksindisyytta ja ahdistusta useammin kuin muut nuoret, ja merkit-
tava osa — pojista jopa liki 30 % — vastasi ettei heilla ole yhtdén laheista ystavaa. (Ma-
tikka ym. 2014: 17-26.) Aikuisista maahanmuuttajistakin nousi samoja asioita esiin;
syrjintaa ja yksinaisyytta (Castaneda ym. 2017: 997)

Suomeen tullessaan uusi kulttuuri voi vaikeuttaa perheen sopeutumista. Yksi suurimpia
eroavaisuuksia saattaa olla tasa-arvo miesten ja naisten valilla, silla monissa kulttuu-
reissa naisten paikka on kotona ja miehet kdyvat tdissa. Uudessa kotimaassa Kkielitai-
don puute vaikeuttaa tydnsaantia ja voi johtaa kdyhyyteen. TAma voi huonontaa per-
heen hyvinvointia. (Maahanmuuttajalasten, -nuorten ja —perheiden terveys 2017.) Jos-
kus oman kulttuurin ohjeet ovat ristiriidassa lansimaisen terveydenhuollon tai lansimai-

sen |ladketieteen suositusten kanssa (Kamppila — Kvist 2016: 19).

Maahanmuuttajien hyvinvointia voidaan vahvistaa uudessa kotimaassa luomalla heille
luottamusta Suomen terveysjarjestelmaan ja jarjestamalla heille mahdollisuus hy-
viin elinoloihin. Myds perheiden yhdistdminen vahvistaa heidan hyvinvointiaan. (Cas-
taneda ym. 2017: 997).
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4.6 Paihteet

Paihteiden kayton tai paihteettomyyden kannalta nuoruus on kriittista aikaa. Ennalta-
ehkaisyyn tulisi panostaa. Nuoruuteen kuuluu yleenséa alkoholin kaytén opettelua ja
joillain huumausainekokeilujakin. Usein nuoret nimeéavat paihteiden kayton syyksi
hauskanpidon tai rentoutumisen. Paihdekayttaytymiseen vaikuttaa merkittavasti ysta-
vat, mutta myds vanhemmilla oli merkitysta. Sisaisia suojatekijoitd ovat hyva itsetunto
seka sosiaaliset taidot. (Pirskanen — Lahtela — Laukkanen — Pietila — Varjoranta 2013:
118-123.)

Alkoholin kayttod on maahanmuuttajilla yleisesti vahaisempaa
kuin kantasuomalaisilla (Salama — Niemela — Suvisaari — Laatikainen — Koponen —
Castaneda 2018: 5; Maahanmuuttajien elintavat ja kansantaudit 2018). Etenkin Lahi-
Idasta tai Afrikasta tulleet naiset kayttavat alkoholia hyvin vahan (Castaneda ym. 2017:
995). Toisaalta kurdimiesten on todettu kayttavan kantasuomalaisia enemman alkoho-
lia (Salama ym. 2018: 5). Tupakointi maahanmuuttajamiesten keskuudessa oli yleista
useissa maahanmuuttajaryhmissa (Castaneda ym. 2017: 995; Skogberg ym. 2016:

669; Maahanmuuttajien elintavat ja kansantaudit 2018).

Nuoriin maahanmuuttajiin kohdistuneen terveyskyselyn mukaan maahanmuuttajanuo-
ret kayttivat paihteita enemman kuin muut nuoret. Esimerkiksi 34% kyselyyn vastan-
neista maahanmuuttajapojista tupakoi paivittain. Runsas juominen oli yleisempaa kuin

muilla nuorilla ja huumeita oli kokeillut 37 % vastaajista. (Matikka ym. 2014: 27 — 28.)

5 Opinnaytetytn toteutus

Opinnaytetyo toteutettiin vuoden 2018 aikana. Aineisto keréttiin kahdessa erassa - tou-
kokuussa ja elokuussa - R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry:n kavijoilta. Haastattelut
toteutettiin teemahaastatteluina Maahanmuuttajien tuki ry R3:n tiloissa Myyrméessa,

Vantaalla. Kaikki haastattelut tehtiin yksil6haastatteluina.
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5.1 Laadullinen tutkimus opinndytetydon menetelméana

Tutkimukset voidaan jakaa méaéaralliseen ja laadulliseen tutkimukseen. Kvalitatiivinen
tutkimus sopii parhaiten kéaytettavéaksi, kun tarkastellaan ilmi6ta, josta ei viela tiedeta
kovin paljoa tai halutaan lisda tietoa ilmion merkityksista. Ilmiota tarkastellaan koko-
naisvaltaisesti ja kontekstissaan. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 66—67.)
Maaralliseen eli kvantitatiivisen tutkimukseen verrattuna selvasti pienempi otanta riit-
taa. Tarkeampaa kuin suuri tiedonantajien maard on se, ettad tiedonantajat tietaisivat
aiheesta riittavasti ja pystyisivat taten antamaan tutkimuksen kannalta merkittavaa tie-
toa, jotta tutkimus todella kuvaisi hyvin tutkittavaa ilmiota. Yleistettavyys tai tilastollinen
merkittavyys ei ole tavoitteena eika usein mahdollistakaan (Tuomi — Sarajarvi 2018:
97-98; Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 67.)

Kvalitatiivinen tutkimus antaa tilaa yksildiden kokemuksille ja ajatuksille. Kvalitatiiviselle
tutkimukselle on ominaista aineistolahtdinen eli induktiivinen péaattely eli tutkimuksessa
ei ole selkeita ja ehdottomia ennakko-odotuksia tuloksista tai tarkkaan maariteltyja hy-
poteeseja vaan niitd syntyy aineiston perusteella. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen
2013: 66-67.)

5.1.1 Haastattelu tutkimusmenetelmana

Haastattelu on tyypillinen kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelma. Haas-
tattelu voidaan jakaa edelleen eri tyyppeihin haastattelun strukturoinnin mukaan. Tee-
mahaastattelu, jota tassa tutkimuksessa on kaytetty aineistonkeruumenetelmana, tar-
koittaa, etta haastattelu etenee tiettyjen ennalta maarattyjen teemojen mukaan, mutta
kysymysten tarkka siséltd ja niiden esittamisjérjestys voi vaihdella eri haastateltavien
kohdalla. Tama tuo haastattelutilanteeseen luontevuutta ja dialogisuutta, kun lisékysy-
myksia voi muokata ja luoda haastateltavan vastausten perusteella. (Tuomi — Sarajarvi
2018: 85-88.) Dialogisuus ja keskustelunomaisuus ei tarkoita, etta kysymykset ovat
summittaisia, vaan niiden tulee palvella tutkimuksen tarkoitusta eli vastata tutkimusky-
symykseen. Haastattelijan tehtdva on ohjata keskustelua kasittelem&an valitsemiaan

teemoja. (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2013: 125-126.) Parhaimmillaan teema-



14

haastattelun joustavuus antaa liikkumavaraa esille nousevien asioiden mukana ja
mahdollistaa sen, ettd saamme tietoon kavijoiden kokemukset mahdollisimman laajas-
ti.

Aineistonkeruumenetelmdna haastattelu on armollinen; haastattelija voi toistaa kysy-
myksen ja tarkentaa tai tdsmentaa sitd, mikali tiedonantaja ei tunnu saavan kiinni siita,
mihin kysymyksella pyritaan (Tuomi — Sarajarvi 2018: 85.) Tutkimuksessamme haas-
tatteluista yhtakaan ei tehty haastateltavan aidinkielelld, vaan joko englanniksi tai suo-
meksi. Vaikka monen Kielitaito oli hyva tai tyydyttava, vaarinkasityksilta ei valtytty ja
joskus kysymyksen oikaisu oli tarpeen. Tama olisi ollut mahdotonta, jos tutkimus olisi

toteutettu esimerkiksi kyselylomakkeella.

5.2 Aineiston keruu ja valinta

Haastattelut tehtiin kahdessa erdssa. Molemmat kerrat haastattelut tehtiin Maahan-
muuttajanuorten tuki ry R3:n tiloissa Myyrmaessa. Haastatteluista oli tiedotettu etuka-
teen yhdistyksen ohjaajia. Heille toimitettiin séahkdpostitse osallistujille jaettava tiedote
tutkimuksesta suomeksi ja englanniksi (ks. Liite 2). Tiedote sisalsi tiedon tutkimuksen
tarkoituksesta, julkaisusta seka eettisista periaatteista eli vapaaehtoisuudesta, oikeu-
desta vetaytyd missa vaiheessa tahansa tutkimusta seké keratyn tiedon salassapidos-

ta.

Olimme yhteydessa R3:n ohjaajiin ja teimme heiddn Myyrmé&en tiloihinsa tutustumis-
kadynnin ennen haastattelupéivid, jolloin saimme lisaa tietoa jarjestdn toiminnasta ja
esittelimme opinnaytetydomme Motiivi-hankkeen vastaavalle. Toivoimme saavamme
noin kymmenen haastateltavaa. Haastateltavia oli lopulta yhteensa seitseman, joista

kaikki olivat miehia.

Kaikki haastateltavat olivat 18-30 -vuotiaita miehia. Haastateltavat olivat osallistuneet
jarjeston toimintaan hyvin vaihtelevan ajan; osa vasta kaksi vuotta, osa toimipisteen
avaamisesta lahtien. Ensimmaisend haastattelupéivnd saimme tehtya viisi haastatte-
lua, joista nelja tehtiin suomeksi ja yksi englanniksi haastateltavan toiveen mu-
kaan. Toisena paivana haastattelimme kahta nuorta miestd ja molemmat haastattelut

toteutettiin suomen kielella.
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Kaikki haastattelut tehtiin yksildhaastatteluina. Haastattelujen kesto vaihteli 5-20 mi-
nuutin valilla. Haastattelut nauhoitettiin ja myéhemmin keratty aineisto litteroitiin. Haas-
tattelun teemat olivat psyykkinen ja sosiaalinen hyvinvointi, liikunta, ravitsemus, péaih-
teet seka toiminnan kehittdminen. Haastattelun runko on esitelty tarkemmin opinnayte-

tyon lopussa (ks. Liite 1).

5.3 Aineiston analysointi

Kaikki nauhoitetut haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin sana tarkasti auki. Litteroitua
aineistoa tarkasteltiin huolellisesti ja siita poimittiin tutkimuksen kannalta olennaiset el

tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut.

Nama ilmaisut kirjoitettiin pelkistettyind erilliseen tiedostoon. Tatd vaihetta kutsutaan
redusoinniksi. Kaikki tutkimuksen kannalta epaolennainen karsittiin pois. Redusoinnin
yhteydessa englanninkieliset ilmaukset kaannettiin suomeksi. Pelkistetyt ilmaukset
ryhmiteltiin eli klustoroitiin sisallén perusteella muodostaen naista alaluokkia. Alaluokat
yhdistettiin edelleen ylaluokiksi. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 122-123.) Alla on esitetty
esimerkki analyysipolusta. Kunkin alaluokan muodostuminen on havainnollistettu vas-

taavassa taulukossa Tulokset-osiossa.

PELKISTYS ALALUOKKA PAALUOKKA
lIman R3:a nuoret viettaisivat aikaa . _ Psyykkinen hyvin-
_ . . _ Turvallinen paikka o
juna-asemilla tai kauppakeskuksissa vointi

Vaikka aineistosta pyritddn analyysin etenemisen kautta |0ytdm&éan ilmi6ta kuvaavia
k&sitteitd, tuloksissa on tarke&dd ndkya myds vastausten yksilblliset piirteet (Tuomi —
Sarajarvi 2018: 116).
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6 Tulokset

Haastateltavia oli yhteensa seitseman R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry:n kavijaa. R3
Maahanmuuttajanuorten tuki ry:n kavijat ovat 18-29-vuotiaita. Kaikki haastateltavat
olivat miehia. Haastateltavista kaksi oli asunut Suomessa alle viisi vuotta, kolme 5-15
vuotta ja yksi 21 vuotta. Yksi haastateltava oli Suomessa syntynyt toisen polven maa-
hanmuuttaja. Haastateltavat olivat osallistuneet toimintaan hyvin vaihtelevan ajan; osa
kaksi vuotta, osa toimipisteen avaamisesta asti. Jotkut haastateltavista osallistuivat

toimintaan lahes paivittain tai paivittain, osa kéavi kerran tai kaksi viikossa.

Sisallbnanalyysin tuloksena aineistosta nousi esiin kuusi terveyden edistamiseen vai-
kuttavaa padluokkaa. Naita olivat psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen, sosiaalisen
hyvinvoinnin edistdminen, fyysisen hyvinvoinnin tukeminen, ravitsemuksen tukeminen,
paihteettomyyden tukeminen ja integroitumisen tukeminen. Kukin paaluokka on kasitel-
ty omassa kappaleessaan. Lisaksi lopussa on kéasitelty erikseen nuorten toiveet toimin-
nan kehittamiseksi.

6.1 Psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen

Psyykkisen hyvinvoinnin edistdminen -ylaluokka sisaltdd nelja alaluokkaa. Luokkien

muodostuminen on havainnollistettu taulukossa 1.

Taulukko 1.  Psyykkisen hyvinvoinnin tukeminen -ylaluokan muodostuminen

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

¢ Hyva meininki

o Kaymisesta tulee hyva mieli o
Mieliala kohenee
e Kayminen tekee iloiseksi, Suomes-

sa olisi muuten tylsda

¢ llman R3:a nuoret viettdisivat aikaa ) ]
_ _ _ _ . _ Psyykkisen hyvin-
juna-asemilla tai kauppakeskuksis- Turvallinen paikka T o
voinnin edistdminen
sa

e |hana tehda hyvaa muille ja antaa
takaisin nuorille Avun saaminen ja an-

e Suomen kielen kanssa saanut apua taminen

e Saa apua jos tarvitsee
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e Saa apua kotitehtaviin

¢ Nuoret tukeutuvat toisiinsa ja auttaa ) ]
o , _ Ongelmanratkaisun ja
toisiaan ratkaisemaan ongelmia. _ _ _
_ . _ itsenaisyyden lisaan-
e Lisdd maahanmuuttajanuorten itse- _

. tyminen
naisyytta

R3 Maahanmuuttajien tuki ry lisasi haastattelemamme nuorten psyykkista hyvinvointia.

Toiminta tuotti kavijéilleen muun muassa hyvaa mielta.

Yeah is good for me. It makes me happy when | come here because in Finland is
boring for me so | live alone so I'm excited to come here always.

Kolme haastateltavaa kertoi saavansa tarvittaessa apua ohjaajilta tai muilta kavijoilta.
Myds se, etta itse sai antaa apua muille maahanmuuttajanuorille, koettiin palkitsevana.

Yksi nuorista tydskentelee nykyaan itse yhdistyksessa.

No emma tiia aluks kun ma tulin tdnne se oli vahan sellanen kiva paikka niinku
kayda miss néki kavereita ja niin edelleen. Sit sen jélkeen itte rupes auttaa noita
muita vapaaehtoisen avulla. Nii sillon ma joskus olin ohjaajana taalla tota jalka-
pallokerhossa ja niin edelleen. Emma tiid must on vaan ollut alussa vaan niin
ihana niin tehdéa hyvaa muille ja nyt ku ma oon ite taal téissa nii viela voin antaa
takasin nuorille.

Varmaan johtuu siita et itte on kaynyt samaa polkuu mitd nda nuoret nykyaa kay
nii sen takia haluu lyhentaa sitéd polku pituutta et ne paasee vahan nopeampi
kiinni tAhan systeemiin et niilld ei mee yhta kauaa ku mulla on mennyt. Se on
varmaan siita niinku taka-ajatus.

R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n toimipiste koettiin turvallisena paikkana. Toiminnan
koettiin lisddvan maahanmuuttajanuorten itsendisyytta ja ongelmanratkaisutaitoja ja

nuorten saavan tukea ohjaajien lisdksi myos toisiltaan.

6.2 Sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen

Sosiaalisen hyvinvoinnin edistaminen -ylaluokka sisaltéd kolme alaluokkaa. Luokkien

muodostuminen on havainnollistettu taulukossa 2.
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Taulukko 2.  Sosiaalisen hyvinvoinnin tukeminen -ylaluokan muodostuminen

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

e Tutustunut uusiin ihmisiin tiloissa o
. _ Uudet ihmissuhteet
e Tutuista tullut ystavia

e Voijutella kavereiden kanssa _ _
_ Ystavien tapaaminen
o Tapaa kavereita o ]
Sosiaalisen hyvin-

e Sosiaalinen, kiva paikka missa - o
voinnin edistaminen

"hengailla”.

o Viettdd vapaa-aikaa Ajanviettopaikka
o Katselee yhdessa jalkapallopeleja

TV:sta

R3 Maahanmuuttajien tuki ry koettiin sosiaalisuutta tukevana paikkana. Lahes kaikki
haastateltavat mainitsivat paikan eduksi kavereiden tapaamisen. Yli puolet kertoi saa-

neensa uusia ystavia toiminnan kautta.

Ma luulen et jos tata ei ois ollut nii jossain juna-asemilla, kauppakeskuksissa
niinku just hengailee. Sit ku suurinosa maahanmuuttaja taustaisista on niinku nii-
den luonte on vahan niinku erilaista ku suomalaisien et tota joku tydssékayva voi
tulla tdnne vaikka pariks tunniks hengailee muidenkaa. Et suomalaisilla voi olla et
jos oot tullu téihin nii sulla on joku muu suunnitelma et sa et valttamatta tarvii
missda hengailla. Mut maahanmuuttajat on sosiaalisempii et ne haluu niinku
hengailla muiden kanssa. Sit tdalla meilléa on ollut paljon erilaisia et esim me oltiin
eilen taalla johonki kahentoista asti katsomassa jalkapallopelii ja tan&dan tullaan
olemaan. Nii se on vahan niinku semmonen yhteinen tapaamispaikka.

Monelle toimipiste on tarkea ajanviettopaikka, missa katsella jalkapallopeleja TV:sta

yhdessa ystavien kanssa.

Ma luulen et eilisenki peli tuli tv-kakkosesta. Nii jokaisella on kotona tv ja pystyy
katsomaan mut kaikki oli taélla kattomassa. Et se on niinku sosiaalinen paikka.

6.3 Fyysisen hyvinvoinnin tukeminen

Fyysisen hyvinvoinnin tukeminen -ylaluokka sisaltda kolme alaluokkaa. Luokkien muo-

dostuminen on havainnollistettu taulukossa 3.

Taulukko 3.  Fyysisen hyvinvoinnin tukeminen -yldluokan muodostuminen




19

PELKISTYS

ALALUOKKA

YLALUOKKA

Osallistuu R3:n jalkapallotreeneihin
ja peleihin

Pelaa jalkapalloa viikonloppuisin
Pitanyt kesalla nuorille jalkapallot-
reeneja ja turnausta

Ollut nuorten jalkapallokerhon ohjaa-
jana

Vetaa leukoja kavereiden kanssa
Pelaa poytatennista

Kaytti kuntosalia silloin kun sellainen

oli R3:ssa

Liikunnan lisaantymi-

nen

Ei osallistu R3:n jalkapallotreeneihin
ja peleihin

Ei kayttanyt R3:n kuntosalia

Ei ole aikaa kdyda R3:n jalkapallot-
reeneissa

Pienesta asti pelannut jalkapalloa
Pelaa jalkapalloa myds R3:n ulko-
puolella

Ei koe R3:n lisdnneen liikuntaa

Liikunnan maara ei

ole muuttunut

Toivoo lisaa liikuntaa R3:n toimintaan

Toivoo lisaa liikuntaa

Fyysisen hyvin-

voinnin tukeminen

Osa haastateltavista koki toiminnan lisdnneen heidan liikkumistaan, osa arvioi sen py-

syvan ennallaan. Yhdistyksen liikkunnalliseen toimintaan kuuluu ennen kaikkea jalkapal-

lo. Yli puolet haastateltavista kertoi pelaavansa tai pelanneensa jalkapalloa R3 Maa-

hanmuuttajien tuki ry:n kautta. Toisaalta suuri osa kertoi pelaavansa jalkapalloa paljon

myds yhdistyksen toiminnan ulkopuolella ja pelanneensa sitd pienesta asti. Useampi

haastateltu oli mukana my6s ohjaajan roolissa nuoremmille jalkapalloilijoille.

Joo siis toi R3:lla on oma jalkapallovuoro missa kay. Ma itte en hirveesti kay siel-
I ollenkaan. Ainoastaan ehka taalla me pelataan tennista nii seki on vahan fyy-
sista. Sit meill on toss mis on toi huone mis me pelattiin, toi pleikkarii, nii siel on
sellanen tanko, nii valilla tehddan noita leukoja. Mut se on vahan kilpamielista
joskus ku joku voittaa nii lyddaan vetoo et jos sa hawviit nii sa joudut vetaa niit.
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Nuoret kertoivat Myyrmaen toimipisteen tiloissa ennen olleen kuntosali, jota ainakin
osa nuorista kaytti. Kuntosali siirrettiin pois, kun alueella ilmaantui muita hyvin edullisia
kuntosaleja, joissa nuoret nykydan kayvat. Tiloissa on edelleen leuanvetotanko ja poy-
tatennis, joita osa nuorista kayttaa satunnaisesti.

6.4 Ravitsemuksen tukeminen

Ravitsemuksen tukeminen -yléluokka siséltééd kolme alaluokkaa. Luokkien muodostu-

minen on havainnollistettu taulukossa 4.

Taulukko 4.  Ravitsemuksen tukeminen -ylaluokan muodostuminen

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA
e Sy0 viitend kertana viikossa R3:n ) _
Vaikuttaa ravitse-
lounaan
_ o mukseen
e Sy0 aina, kun ruokaa on jaljella
e On syonyt kerran tai kaksi R3:n lou- _ _ ,
Vaikuttaa jonkun Ravitsemuksen tu-
naan . ,
_ verran ravitsemuk- keminen
e Sy0 joskus lounaan R3:ssa
seen
e Eisy0 yleensa lounasta R3:ssa
e Eisy0 koskaan lounasta R3:ssa Ei vaikutusta ravit-
semukseen

Toimipisteessé on tarjolla ilmainen lounas paivittain. Suurin osa hyédynsi lounaan va-
hintddn satunnaisesti, kaksi ilmoitti, ettei koskaan sy toimipisteessa tarjottua lounasta.
Yksi nuorista kertoi, ettd ruoka saattaa loppua kesken ennen kuin ehtii saada siita.

Yeah | eat here. Not every time but... Sometimes it finishes quickly.

Tytoille on olemassa oma suljettu ryhma, jossa he laittavat valilla yhdessa ruokaa. Yksi
haastateltavista kertoi, etté pojille on suunnitteilla samantyyppinen suljettu ryhma.

6.5 Paihteettdomyyden tukeminen

Paihteettémyyden tukeminen -ylaluokka siséltaa kolme alaluokkaa. Luokkien muodos-

tuminen on havainnollistettu taulukossa 5.
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Taulukko 5.  Paihteettomyyden tukeminen-yldluokan muodostuminen

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

o Kyltteja, ettei saa tupakoida tai
kayttdd nuuskaa

o Tietaa etta tila on paihteetdn

e Kiellot vahentavat nuuskan kayttoa, Paihteeton tila
kun on noloa kayttaa

e Paihtyneena tulevaa Kielletdén

kdymasta toimipisteessa

— . —— Paihteettomyyden
¢ Silloin talldin ollut puhetta paihteista _
_ _ tukeminen
e Paihdevalistusta ollut kerran
e Tiloissa kaynyt joskus poliisi ja so- Paihdevalistus

siaalityd kertomassa paihdeongel-

mista

e Tupakoi ennen, mutta on lopettanut _ .
. _ Ei kayta lainkaan
e Eikayta alkoholia ollenkaan o
paihteita
o Eikayta tupakkaa ollenkaan

Paihteiden kayttd oli vahaista haastateltujen nuorten keskuudessa. Nelja kertoi, ettei
kayta paihteita lainkaan. Nikotiinituotteitakin kertoi kayttavansa vain yksi haastatelluis-
ta. Myyrmaen toimipiste on paihteetodn tila. Nuorten mukaan tdma on kavijoiden tie-
dossa ja kielloista muistutetaan kyltein. Yksi arvioi, ettd ryhmépaine vaikuttaa nuuskan

kayttoon vahentavasti.

Kylla se vahentda ku se on vahan noloo kun siel istuu 30 ihmisté niin sa tuut ja
pistat sen nuuskan ja kaikki kattoo sua kun siella kyltis lukee et ei taal saa kayt-
ta& nuuskaa.

Muutama haastateltava kertoi tiloissa olleen joskus paihdevalistusta. Mikéali joku tulee
tiloihin paihtyneend, hanen paasynsa evataan ja aiheesta keskustellaan muiden nuor-

ten kansa.
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6.6 Integroitumisen tukeminen

Integroitumisen tukeminen -pééluokka sisaltaa kaksi yldluokkaa ja nelja alaluokkaa.

Luokkien muodostuminen on havainnollistettu taulukossa 6.

Taulukko 6.  Integroitumisen tukeminen -p&éluokan muodostuminen

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

e Saanut R3:n kautta tytharejoitte- | Tyo-/harjoittelupaikka | Tyonhakuapu

lupaikan R3:n kautta
e Saanut R3:n kautta tyOpaikan
e Saanut apua tyénakuun Apua ty6hakemuksen
e Tehnyt CV:n ohjaajien avusta- kanssa

mana

e Ystava tai omainen saanut apua
tydnhakuun R3:n ohjaajilta

¢ Ra3:lla on erikseen varattu ohjaa-
ja auttamaan tyonhaussa

¢ Rekrytoijat kdyneet joistakin fir- Tietoa tyopaikoista
moista kertomassa yritykseen
hakemisesta

o TE-toimistolta kayty kertomassa

tydnhausta

e Saanut apua asuntohakemuksen | Asuntoasioissa apua Apua asunnonha-
kanssa kuun

e Saanut tietoa mistd hakea asun-
toa

Osa kertoi saaneensa apua tydhakemuksen tai CV:n kanssa. Toimintaan kuuluu erik-
seen tahan tarkoitukseen varattu ohjaaja, jolta voi pyytaa apua. Yksi kertoi tuoneensa

tydnhaussa apua tarvitsevan ystavansa ohjaajia tapaamaan.

Nuoret olivat saaneet R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n kautta tietoa ty0paikoista; toimi-
pisteesséa on kaynyt seka tydelaman ettd tydvoimatoimiston edustaja kertomassa tyon-

hausta. Kaksi kertoi saaneensa yhdistyksen kautta tyoharjoittelu- tai tydpaikan.



23

Jos R3 esim. jarjestda jotain semmosii kiinnostavii tydpaikan hakui mitd ma ehka
haluun ite ni, nii sillon vois ehk osallistuu mut muuten ma itsendisesti etin toita.
Yleensa ne jarjestaa (yrityksen nimi) tydnhakujuttui tai jotain sinne suuntaan.
Viimeks ainaki jos muistan oikein ni (yrityksen tydntekijat) niinku tai rekrytoijat tul-
lu tdnne... Miten niille haetaan ja mita niil tarvitaan ja kaikkee semmosta. Et voi
hakee.

Asuntoasioissa apua kertoi saaneensa kaksi haastateltavaa. Apua oli saatu itse asun-

tohakemuksen kanssa seka saatu tietoa siitd, mista asuntoa voi hakea.

Like when | started... youth houses | didn’t know where to call to so | came here
and asked and they gave me good advice and gave me some websites to tell me
more details about them.

6.7 Mita viela kaipaisi

Kysyimme haastateltavilta, mita he vield toiminnalta kaipaisivat. Alla esitetyssa taulu-
kossa 7 on kuvattu vastaukset.

Taulukko 7. Mitd nuoret viela kaipaisivat toiminnalta

PELKISTYS ALALUOKKA YLALUOKKA

e Lisaa erilaisia liikunta-
juttuja voisi olla
e Ehka enemman liikun- Liikunta

taa

e Panostaa viela enem-

man tyonhakuun ja - o
Toiminnan kehittaminen
asuntoon, koska sita
maahanmuuttajanuoret Asiointiapu
kaipaa ja vaikea saada
yksin, kun ei ole kontak-

teja eika kielitaitoa

e Ei mitdan, kaikki toimii o _ _
. Ei kaipaa mitaan lisaa
hyvin
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Suurin osa haastateltavista oli tyytyvaisia toimintaan eivatkd he osanneet nimeta mi-
tadn asiaa mita vield kaipaisivat tai mihin haluaisivat muutosta. Kaksi kaipaisi viela
enemman ja monipuolisempaa lilkkuntaa.

Yksi koki, ettd tydonhakuun ja asuntoasioihin voisi viela enemmén panostaa, silla ne
ovat maahanmuuttajanuorille haastavia hoitaa yksin, kun ei ole kielitaitoa tai kontakte-

ja.

7 Pohdinta

7.1 Tulosten tarkastelu

Maahanmuuttajien terveyttd suhteessa kantavaestoon on tutkittu seké maailmanlaajui-
sesti ettd Suomessa. Haastattelemamme nuoret kokivat toiminnan vaikuttavan sosiaa-
liseen hyvinvointiinsa. Monelle yhdistyksen tilat olivat téarke& verkostoitumis- ja ajanviet-
topaikka. Tama vahvistaa aiempien tutkimusten tuloksia siitd, ettd maahanmuuttajien
terveytta voidaan edistaa jarjestamalla heille kohtaamispaikkoja ja harrastusmahdolli-
suuksia. Aalto-Kallion ja Makipaan katsauksen mukaan kolmannella sektorilla tehdaan
paljon juuri ennaltaehkaisevaa, terveytta edistavaa tyota. (Aalto-Kallio — Makipaa 2010:
24-25))

Useiden kansainvélisten tutkimusten mukaan maahanmuuttajien terveyttad edistaa so-
siaaliset verkostot ja oma yhteist (Kerkkdinen — Saavela 2015: 31). Haastattelemam-
me nuoret kokivat R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry:n tarjoaman yhteisén merkityk-

sellisend ja tarkeana psyykkisen hyvinvoinnin kannalta.

Bostonilaisen somalimaahanmuuttajia tutkineen tutkimuksen mukaan psyykkiseen hy-
vinvointiin vaikutti heikentavasti muun muassa kielitaidottomuus, tyénsaannin vaikeus
ja taloudelliset haasteet (Kerkkdinen — Saavela 2015: 28-29). Myds muissa tutkimuk-
sissa todettiin hyvien elinolojen, tydpaikan ja asunnon vahvistavan maahanmuuttajien
hyvinvointia (Castaneda ym. 2017: 997). Opinnaytetydn tulokset olivat saman suuntai-
sia aiempien tutkimusten kanssa; haastateltavat pitivat tydnsaannissa ja asunnon jar-
jestamisessa saatua apua tarkednd. Tassa asiassa maahanmuuttajanuoret kokivat

tarvitsevansa apua ja toivoivat vastaavaa toimintaa jopa lisaa.
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R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry:n toiminta k&sitti paljon liikuntaa, lahinna jalkapallo-
pelien ja -kerhojen muodossa. Liikunta oli monelle haastateltavalle s&&nndllinen osa
elamaa. Liikunta ja vapaa-ajan harrastukset vahvistavat elaméanlaatua (Hakkinen, A. —
Rinne — Vasankari — Santtila — Hakkinen, K. — Kyrélainen 2010).

Opinnaytetyon tulokset maahanmuuttajien paihteiden kayton osalta olivat osin saman
suuntaiset aiempien tutkimustulosten kanssa. Useiden tutkimusten mukaan alkoholin
kayttd on maahanmuuttajilla vahdisempaa kantasuomalaisiin verrattuna (Salama —
Niemel& — Suvisaari — Laatikainen — Koponen — Castaneda 2018: 5; Maahanmuuttajien
elintavat ja kansantaudit 2018). Suurin osa haastateltavista ei kayttanyt alkoholia lain-
kaan. Sen sijaan tupakoinnin suhteen tulokset eroavat aiemmista tutkimuksista. Seka
nuoria ettd aikuisia maahanmuuttajia tutkineissa tutkimuksissa on havaittu maahan-
muuttajamiesten kayttdvan enemman tupakkatuotteita kantavaestoon verrattuna (Ma-
tikka ym. 2014: 27 — 28; Castaneda ym. 2017: 995; Skogberg ym. 2016: 669; Maa-
hanmuuttajien elintavat ja kansantaudit 2018). Haastateltavista vain yksi ilmoitti kaytta-

vansa tupakkatuotteita.

7.2 Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi

Opinnaytetytssa noudatettiin yleisesti hyvaksyttya tieteellistd kaytantda luotettavuuden
ja eettisyyden turvaamiseksi (Tuomi — Sarajarvi 2018: 150). Opinnaytetyéta varten ha-
ettiin tutkimuslupaa R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry:n kaytantdjen mukaisesti. Haas-
tatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista, mista osallistujia tiedotettiin etukateen kirjal-
lisesti yhdistyksen ohjaajien kautta sekéa suullisesti haastattelutilanteessa. Osallistujien
kielitaito huomioitiin l&hettamalla haastattelukutsu seka suomeksi ettéa englanniksi (Liite
2). Osalllistujille kerrottiin tutkimuksen kayttotarkoituksesta ja julkaisusta seka kerrottiin,
ettd osallistumisen voi keskeyttdd missd tahansa vaiheessa. Osallistujille kerrottiin
haastattelujen nauhoittamisesta. Osallistujien anonymiteetin takaamiseksi haastattelut
k&siteltiin nimettdmin& ja alkuperéisilmaukset jatettiin pois raportointivaiheessa lyhyita
suoria lainauksia lukuun ottamatta. Aineisto sailytettiin huolellisesti ainoastaan opinnay-
tetyon tekijoiden saatavilla ja havitettiin asianmukaisesti prosessin paatteeksi. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkunen 2015: 217-221.)

Opinnaytety6ta toteutti kaksi henkiloa, jotka molemmat osallistuivat haastattelutilantei-

siin seka tulosten analysoimiseen. Haastattelut nauhoitettiin, jolloin vastauksiin saatet-
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tiin palata useita kertoja vastausten tarkistamista varten. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 165—
166.) Haastateltavat saivat valita haastattelukieleksi suomen tai englannin.

Analysointiprosessissa pyrittiin huolellisuuteen ja tarkkuuteen kaikissa vaiheissa. Paat-
telyketju pyrittiin kirjoittamaan auki niin, ettd lukija voi ndhda miten tuloksiin on péasty.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 197-198.) Luokitteluvaihe pyrittiin selkeyt-
tamaan ala- ja paaluokkien syntymista kuvaavilla taulukoilla. Joitakin esimerkkeja alku-

peraisilmauksista liitettiin tuloksiin havainnollistamaan prosessia.

Opinnaytetydn otanta on verrattain pieni eika tuloksia voida pitaa yleistettavind isom-
paan ryhmaan (Tuomi — Sarajarvi 2018: 97). Yleistettavyytta ei tdssa opinnadytetydssa
voidakaan pitda ensisijaisena tavoitteena, vaan opinnaytetyon tarkoitus on palvella
tilaajaa, Motiivi-hanketta. Tulokset kuvaavat haastateltavien yksilollisia kokemuksia ja
kertovat spesifisti R3 Maahanmuuttajien tuki ry:n toiminnan vaikutuksesta maahan-
muuttajanuoriin. Liséksi haastateltavat olivat kaikki samaa sukupuolta ja samaa etnista
vahemmistda. Nain ollen tulokset kertovatkin ennen kaikkea somalimiesten kokemuk-
sista. Heterogeenisyytta aineistoon tuo muiden taustatekijoiden vaihtelu; haastateltavat
olivat asuneet Suomessa ja osallistuneet yhdistyksen toimintaan hyvin vaihtelevan

ajan.

Naispuolisten kavijoiden saaminen mukaan haastatteluihin olisi tuonut opinnaytetyhon
lisdulottuvuutta, mutta tapaamista naisten suljetun ryhméan kanssa ei saatu opinnayte-
tyon aikataulun puitteissa jarjestymaan. Avoimessa toiminnassa ei kahden haastattelu-
kaynnin aikana ollut lainkaan naisia. Kolmas haastattelukierros olisi luultavasti poikinut
saman tyyppisid vastuksia, eikd olisi tuonut aineistoon juurikaan uutta nakokulmaa
(Tuomi — Sarajarvi 2018: 99).

7.3 Tulosten hyddyntaminen

Maahanmuuttajien tukemista on tutkittu niin ulkomailla kuin Suomessakin. Tama opin-
naytetyd antaa tietoa nimenomaan R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry:n kavijoidensa

kokemuksista. Tata tietoa voidaan hyddyntaa palvelun kehittamisessa.

Opinnaytetydn tulokset vahvistavat aiempaa tietoa siita, etta tallaiset avoimet kohtaa-

mispaikat vahvistavat maahanmuuttajanuorten psyykkistad ja sosiaalista hyvinvointia.



27

Naita tuloksia voivat hyodyntdd kaikki tahot ja organisaatiot, jotka suunnittelevat tai
toteuttavat maahanmuuttajanuoria tukevaa toimintaa. R3 Maahanmuuttajanuorten tuki
ry:n kavijat kokivat paikan tarkeé&na ja monelle toiminta oli tiivis osa arkea. Toiminnan
kehittamisesta ja uusien toimipisteiden syntymisesta hyotyvat sen kayttgjat eli maa-

hanmuuttajanuoret ja nuoret aikuiset.

Naisten suljetun ryhmdan toiminnasta vastaavan ohjaajan mukaan naisten saaminen
mukaan toimintaan on ajoittain haastavaa, ja suurin osa toiminnan aktiivisista kayttajis-
ta on miehid. Jatkotutkimuskohteeksi ehdotamme tutkimusta siitd, minkalaisesta toi-
minnasta ja palveluista naispuoliset maahanmuuttajat hyotyisivat eniten ja minkalaista
toimintaa heille pitéisi kehittdd. Tana vuonna R3 Maahanmuuttajanuorten tuki ry:lla on
kaynnistynyt romaninuorihanke. Jatkossa voisi tutkia my®s, miten romaninuoret hyoty-

vét toiminnasta.
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Haastattelun rakenne
TEEMA KYSYMYS
Taustatekijoita maarittavat kysymykset Kuinka kauan olet asunut Suomessa?

Kuinka kauan olet osallistunut R3:n toi-
mintaan?

Kuinka usein osallistut toimintaan?

Psyykkinen hyvinvointi Mik& on sinulle paras hyoty toimintaan
osallistumisessa?
Miten toiminta on edistanyt henkista hy-

vinvointiasi

Sosiaalinen hyvinvointi Oletko saanut uusia ystavia tata kautta?

Mita yleensa teet R3:ssa?

Liikunta Osalllistutko R3:n tarjoamiin liikkuntamah-
dollisuuksiin?

Liikutko enemman R3:n ansiosta?

Ravitsemus Hyodynnatké R3:n tarjoaman lounaan?
Onko R3 vaikuttanut ruokailuusi jollain

muulla tapaa?

Paihteet Kaytatkd pdaihteitd, tupakkaa tai alkoho-
lia?

Onko R3:ssa ollut puhetta paihteista?

Toiminnan kehittaminen Toivoisitko jotain toimintaa lisaa?

Mita haluaisit muuttaa toiminnassa?
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Haastattelukutsu

Hyva R3:n kavija,

Haluatko kertoa, miten R3:n toiminta on vaikuttanut Sinuun? Olemme kaksi sai-
raanhoitajaopiskelijaa Metropolia AMK:sta. Teemme opinndytety6td, joka tutkii
miten R3:n toiminta edistdia maahanmuuttajanuorten hyvinvointia ja terveytta.
Haastattelemme 18-30-vuotiaita R3:n kavijoita huhtikuun aikana R3:n tiloissa
Myyrmaessa. Osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyt-
tad missa tahansa vaiheessa. Vastaukset ovat luottamuksellisia ja keratty aineisto
kasitelldaan nimettomana. Opinndytetyota tehddan kirjallinen raportti ja tiivistelma,
joka esitetdadn Metropolian opinndytety0seminaarissa marraskuussa 2018.

Olemme erittdin kiitollisia kaikille osallistujille. Mikali Sinulla on jotain kysyttavaa
tutkimukseen liittyen, ota rohkeasti yhteytta.

Johanna Lehto Veera Kuisma

Dear attender of R3,

Would you like to tell us how R3 has effected You? We are two nursing students
from Metropolia AMK. We are doing thesis that studies how R3 improves well-
being and health of young immigrants. We will interview attenders of R3 aged 18-
30. Interviews will take place at R3's centre in Myyrmaki and will be carried out
during April. Participation is complitely voluntary and it can be interrupted in any
phase of the process. The answers are confidential and the collected material will
be handled anonymously. There will be a literary report of the study and a presen-
tation that is shown in the thesis seminar of Metropolia University of Applied Sci-
ences in November 2018.

We are very grateful to all participants. If you have any questions considering the
study, feel free to contact us.

Johanna Lehto Veera Kuisma



