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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten Nicehearts ry:n Wahva Nainen-hanke on vai-
kuttanut siihen osallistuvien naisten mielenterveyteen. Tavoitteena oli tuottaa lisaa tietoa ja
apua maahanmuuttajapalveluissa tehtavalle mielenterveystyolle. Opinnaytetyon toimeksian-
tajana toimi Nicehearts ry.

Opinnaytetyon tuotoksena oli viiden kerran ryhma naisille. Sen aikana toteutettiin haastat-
telu, jonka avulla selvitettiin Wahva Nainen-hankkeen vaikuttavuutta naisten mielentervey-
teen. Haastattelu toteutettiin kvalitatiivisena teemahaastatteluna. Haastattelun tuloksen yh-
denmukaistamiseksi naisille jarjestettiin myos viiden kerran mittainen kurssi mielentervey-
desta. Kurssilla kaytiin lapi yleisesti mielenterveytta, sen vaikuttavuutta ja omahoitoa. Ta-
voitteena oli luoda haastattelun kannalta kurssin avulla naisille yhtenainen kasitys mielenter-
veydesta. Tietoperusta sisaltaa tietoa mielenterveydesta maahanmuuttajien kokemana, seka
suomalaisessa yhteiskunnassa etta omassa kulttuurissaan. Lisaksi tietoperustaan kuului myos
tietoa eri kulttuurien kohtaamisesta suomalaisessa terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa maahanmuuttajien parissa tyoskentelevalle Ni-
cehearts ry:lle. Naisille pidetyn haastattelun perusteella kavi ilmi, etta Wahva Nainen-hanke
on vaikuttanut positiivisesti heidan mielenterveyteensa. Haastatteluun osallistuneet naiset
kokivat hankkeeseen osallistumisen tarkeana asiana, lahinna sen mukana tuoman yhteisolli-
syyden takia. Naiset kokivat hankkeen antavan heille mahdollisuuden osallistua mielta virkis-
tavaan toimintaan. Kuitenkin kielimuuri naisten kohdalla vaikeutti kurssin pitamista ja haas-
tattelun taltiointia, seka sita kautta johtopaatosten tekoa. Naisten haastatteluissa keratyn
tiedon avulla voidaan kehittaa tulevaisuudessa maahanmuuttajanaisille lisaa matalan kynnyk-
sen kursseja mielenterveyteen ja sen hoitoon liittyen.

Asiasanat: maahanmuuttajanaisten mielenterveys, monikulttuurinen hoitotyo, yhteisollisyys
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The purpose of the thesis was to chart, how Strong Woman- operating model by Nicehearts
association has affected the participating women’s mental health. The aim was to provide
more information and assistance for mental health work at immigrant services. The princi-
pal of the thesis was Nicehearts association.

The outcome of the thesis was a group session for women consisting of five meetings. Dur-
ing the session, an interview was implemented, with which the purpose was to chart how
Strong Woman- operating model has affected the women’s mental health. The interview
was carried out as a qualitive theme interview. To standardize the results of the interview,
a course of mental health was arranged consisting of five lessons. In the course, mental
health was generally dealt with, as well as the factors affecting mental health and the ef-
fects of self-care. Based on the interview, the goal was to provide the participants a com-
mon understanding of mental health in the course. The theoretical framework includes in-
formation on mental health experienced by immigrants both in the Finnish society and in
their own culture. In addition, information on interaction between different cultures in
Finnish health care is included in the theoretical section.

The aim of the thesis was to provide information for Nicehearts association that works with
immigrants. Based on the interview, it was found that the Strong Woman- project has posi-
tively affected the participants’ mental health. The women who attended the interview
experienced that being a part of the project was significantly important as it increased the
sense of community. The women experienced that the project provided them a chance to
be a part of activities that empowered their mind. However, due to language barrier with
the participants made, recording the interview and making conclusions was difficult.
Through the data received from the women’s interviews, more low-threshold courses about
mental health and its treatment could be developed.

Keywords: mental health among immigrant women, multicultural nursing, community
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1 Johdanto

WHO:n (2014) mukaan mielenterveys maaritellaan hyvinvoinnin tilaksi, jossa jokainen yksilo
ymmartaa hanen oman potentiaalinsa, sietaa elamansa normaalin stressin, kykenee toimi-

maan tuottavasti ja pystyy osallistumaan oman yhteisonsa toimintaan.

Useiden tekijoiden yhteisvaikutuksen kautta rakentuu ihmisen psyykkinen terveys. lhmisen
kaytossa olevat resurssit kohdata ja parjata psyykkisten hairioiden kanssa ovat yhta lailla eri-
laiset. Tasta johtuen myoskin pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kohdalla esiintyvissa
psyykkisissa hairioissa on paljolti vaihtelevuutta. (Snellman, Seikkula, Wahlstrom & Kurri
2014.)

Jokaisella maahanmuuttajalla on erilaiset taustat ja erilaiset psykososiaaliset voimavarat.
Maahanmuuttajat, joilla on pakolaistausta tai ovat olleet turvapaikanhakijoina, sairastavat
kantavaestoa enemman mielenterveyden ongelmia. Heilla on suurentunut riski sairastua psy-
koosisairauksiin, kuten skitsofreniaan. Maahanmuuttajien riskia sairastua vakaviin mielenter-
veyden hairioihin lisaavat syrjintakokemukset, sosiaalisen ympariston muutokset tai sosioeko-
nomisen aseman heikentyminen. Riskia lisaa myos lapsuudenaikaiset vakivalta-, kiusaamis- ja
hyvaksikayttokokemukset. Maahanmuuttajat, jotka kayttavat tai tarvitsevat mielenterveys-
palveluita ja sairastavat laaja-alaisia mielenterveyden ongelmia, tarvitsevat tavallista enem-

man tukea hoitoonsa. (Pakaslahti & Huttunen 2010.)

Valitsimme opinnaytetyomme aiheeksi mielenterveyden maahanmuuttajien kokemana. Mie-
lenterveytta maahanmuuttajien kokemana on tutkittu aiemminkin. Opinnaytetyon lahtokoh-

tana toimi mielenkiintomme aihetta kohtaan ja halu kehittya mielenterveystyon parissa.

Aiheen valintaan vaikutti tyoelaman edustajan tarve, koska heille ei ole tehty vastaavasta ai-
heesta tutkimusta. Nicehearts ry oli myos kiinnostunut opinnaytetyohon liittyvasta sairaanhoi-
dollisesta nakokulmasta. He olivat myos kiinnostuneita selvittamaan, etta miten Wahva Nai-
nen-toimintamalli oli vaikuttanut ryhmissa kayvien maahanmuuttajataustaisten naisten mie-

lenterveyteen.

Toiminnallinen osuus toteutettiin Nice Hearts ry:n tiloissa Vantaan Tikkurilassa, jossa pi-
dimme ryhmassa kayville maahanmuuttajataustaisille naisille viisi tapaamiskertaa. Kolmen ta-
paamiskerran aikana kerroimme ja keskustelimme mielenterveydesta, kuten mita se on. Nel-
jannella kerralla kavimme lapi mielenterveyden omahoitoa ja lopuksi teimme haastattelun,
jossa yritimme selvittaa, kuinka WahvaNainen-hanke oli vaikuttanut ryhman naisten mielen-

terveyteen. Viimeisella kerralla teimme erilaisia mielenterveyden omahoitoharjoituksia.



Opinnaytetyomme tavoitteena oli antaa tyokaluja maahanmuuttajanaisten parissa tehtavalle
mielenterveystyolle. Hankimme tietoa opinnaytetyohomme kirjallisuudesta, sahkoisista lah-
teista seka toimintamalliin osallistuvilta naisilta. Wahva Nainen-toimintamalli on Nicehearts
ry:n hanke, jota rahoittaa Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus. Toimintamalli toimii
maahanmuuttajataustaisten naisten hyvaksi. (Nicehearts 2019.)



2  Maahanmuuttajien mielenterveys

Mielenterveysongelmat ilmenevat eri kulttuurista tulevilla eri tavoin. Tasta johtuen kantava-

estoon verrattaessa maahanmuuttajavaeston kokemia mielenterveyden ongelmia voi olla vai-

kea huomata tai tunnistaa. (THL 2018.) Maahanmuutto haastaa perinteiset tavat hoitaa erilai-
sia mielenterveydellisia ongelmia ja tata kautta erilaiset terveysriskit kasvavat (Kerkkanen &

Saavala 2015).

Useissa kulttuureissa myos "mielenterveys”-sana saattaa puuttua kokonaan. Tasta johtuen
erilaiset mielenterveyden ongelmat voivat ilmeta erilaisina fyysisina oireina, kuten vaikkapa

fyysisena kipuna tai pahoinvointina. (THL 2018.)

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden mielenterveyden tilasta ei saada taytta selvyytta vain
tarkastelemalla erilaisten sairauksien ilmaantuvuutta oirelistoja tulkitsemalla. Pakolaisten pa-
rissa tyoskennellessa on tarkeaa huomata kulttuurin vaikutus henkisen hyvinvoinnin taustalla.
Psyykkinen hyvinvointi rakentuu kuitenkin monesta yksittaisesta palasesta. Mielenterveys-
hairioita tarkastellessa on tarkeaa osata huomioida myos turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten

itsensa omaavat mielenterveytta suojaavat ja altistavat tekijat. (Snellman et. al. 2014.)

Valtavaeston tavoin myos pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden parissa mielenterveyteen vai-
kuttavat keskeisesti inhimilliset perustarpeet. Yksi keskeisimpia perustarpeita on oma ela-
manhallinta. Taman tarpeen taytyttya muodostuu helposti kokemus pystyvyydesta ja tunne
oman elaman merkityksellisyydesta. Naihin perustarpeisiin kuuluisi tukitoimenpiteissa ensisi-

jaisesti kiinnittaa huomiota. (Snellman et. al. 2014.)

Usein kielelliset haasteet luovat hankaluuksia maahanmuuttajien terveydenhoidossa. Taman
koetun kielimuurin takia jopa terveyskasitysten maaritteleminen voi olla vaikeaa. Sanojen
loytamisen haasteet ja kaytetyt sanavalinnat vaikuttavat tulokseen suuresti. Taman lisaksi
myos erilainen kulttuuritausta tuo erilaisen lahestymistavan terveyteen, niin asiakkaan kuin

organisaationkin puolelta. (Hamalainen-Kebede 2003.)

2.1  Erilaiset nakokulmat ja uskomukset mielenterveyden ongelmiin

Jokaisessa kulttuurissa ja yhteisossa on omanlaisensa nakokulmat ja uskomukset mielenter-
veysongelmiin seka terveyteen ja niiden hoitoon (Schubert 2007). Nakokulmia voivat olla maa-

gisuskonnollinen, holistinen ja tieteellinen. Tieteellinen nakokulma on yleinen lansimaissa.



(Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010.) Osa kulttuureista selittaa ongelmien synnyn erilais-
ten uskomusten avulla (Schubert 2007). Yleisesti uskomukset sairauksien syihin voi jakaa yli-
luonnollisiin ja luonnollisiin syihin (Minas, Klimidis & Tuncer 2007). Talloin mielenterveyden
ongelman on voinut aiheuttaa esimerkiksi kirous, jumala, fyysinen sairaus tai tabun rikkomi-
nen. Tallaisissa kulttuureissa voi ongelmaa sen toteamisen jalkeen hoitaa esimerkiksi yhteison
neuvonantaja, perhe, oman kulttuurin edustaja tai henkilo itse. Interventioina voivat olla esi-
merkiksi neuvonta, manaus, yrtit, kotiapu, eristaminen, voodoo tai erilaiset uskonnolliset me-
not. (Schubert 2007.)

Kodista omaksutut arvot, esimerkiksi opittujen elintapojen muodossa, vaikuttavat suuresti yk-
silon terveyteen. Tapojen ja perheen kulttuurin siirtyessa sukupolvien aikana aina seuraavalle
perheelle, siirtyvat samalla myos erilaisten sairauksien mahdollisuudet. Naiden siirtyvien ta-
pojen merkitys terveydelle on jopa suurempi kuin perintotekijoiden merkitys. (Huttunen
2018.) Maahanmuuttajien kohdalla syihin voi vaikuttaa myos kotoutuminen, koulutuksen taso,
seka kokemus sairastamisesta ja sen hoidosta. Yleisesti uskomukset sairauksien syihin voi ja-

kaa yliluonnollisiin ja luonnollisiin syihin. (Minas, Klimidis & Tuncer 2007.)

Kurdipakolaisten parissa tehdyn tutkimuksen mukaan terveyskasitykset rajattiin kolmeen eri-
laiseen ulottuvuuteen; fyysiseen terveyteen, henkiseen terveyteen, seka sosiaaliseen tervey-
teen. Paasaantoisesti hyva terveys nahtiin sairauden tai vaivojen puuttumisena, eraanlaisena

hyvan elaman perustana. (Hamalainen-Kebede 2003.)

Turkkilaisten maahanmuuttajien parissa tehty tutkimus sairauksien syista osoittaa, etta yha
edelleen osa turkkilaisista uskoo yliluonnollisiin syihin sairauksien ilmetessa. Nama yliluonnol-
liset syyt eivat kuitenkaan ole yhtalaisia, vaan niissa voi olla erilaisia variaatioita. Turkkilais-
ten parissa tyoskennellessa terveydenhuollon henkilokunnan on hyva ymmartaa ja osata koh-
data asiakkaiden parissa ilmenevia erilaisia uskomuksia sairauksien syihin liittyen. (Minas, Kli-
midis & Tuncer 2007.)

2.2  Maahanmuuttajien kokemus mielenterveydesta

Maahanmuuttajilla turvallisuuden tunne koostuu monesta asiasta. Naita ovat esimerkiksi koke-
mus luottamuksesta, mahdollisuudesta saada apua sita tarvittaessa, seka psyykkisesta hyvin-
voinnista. Vastaavasti he kokevat turvattomuuden tunnetta kohdatessaan vakivaltaa tai syr-
jintaa. Lahi-ldasta ja Pohjois-Afrikasta tulevat maahanmuuttajat karsivat keskivertoa useam-
min psyykkisista vaivoista ja traumoista. Varsinaisesti psyykkinen kuormittuneisuus ei ole sen
yleisempaa kuin muualla suomalaisessa vaestossa. (Castaneda, Larja, Nieminen, Jokela, Suvi-

saari, Rask, Koponen & Koskinen 2014.)
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Tahan kuormittuneisuuteen vaikuttavat seka omat saadut kokemukset seka lahtomaassa, mat-
kan aikana, etta olosuhteet Suomessa. Maahanmuuttajien kokemusten joukkoon mahtuu kui-
tenkin myos eroavia kokemuksia. Eri lahtokohdista tulevilla on erilaisia omia voimavaroja, joi-
den turvin heidan on mahdollista turvallisesti kotoutua Suomeen. (Castaneda, Maki-Opas, Jo-

kela, Kivi, Lahteenmaki, Miettinen, Nieminen & Santalahti 2018.)

Vaarinymmarrykset ja hapea mielenterveyden ongelmien ymparilla, seka potilaiden etta hei-
dan perheiden kaltoinkohtelu saattaa estaa ihmisia hakemasta apua mielenterveyden ongel-
miinsa. Jotkut ihmiset saattavat ajatella, etta mielenterveyden ongelmia ei pystyta hoita-
maan, ajatellaan niita sairastavien henkiloiden olevien haasteellisia tai kyseiset henkilot eivat

kykene tekemaan paatoksia itsenaisesti. (WHO 2019.)

Tutkimuksen mukaan kurdipakolaiset nakivat yleisesti psyykkiseen hyvinvointiin liittyvana
asiana kulttuuritaustansa. Vahvasti hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita olivat kulttuurishokin ja
sen aiheuttamien ristiriitojen lisaksi mahdollinen rasismi, oma aktiviinen toiminta uudessa
maassa, seka pakolaisten omat lahtokohdat. Positiivisesti mielenterveyteen vaikuttavana

asiana nahtiin lahinna vain oma aktiivisuus uudessa maassa. (Hamalainen-Kebede 2003.)

Haastattelun kurdien mukaan positiivisesti mielenterveyteen vaikuttavana tekijana nahtiin
oma aktiivisuus. Omana aktiivisuutena nahtiin esimerkiksi opiskelu tai muu saannollinen toi-
minta yhdessa muiden kanssa. Saannollisessa toiminnassa voimavarana nahtiin nimenomaan

yhteisollisyys, eika niinkaan esimerkiksi tehtava tyo tai opiskelu. (Hamalainen-Kebede 2003.)

Haastattelun kurdit kokivat mielenterveyden vaikuttavan kiinteasti kokonaisterveyteen. Oma
kulttuuri, seka perheen kesken etta lahtomaan kulttuuri, seka kulttuurin muutos ja sen mah-
dolliset vaikutukset ovat tutkimuksen mukaan suurin yksittainen tekija mielenterveytta ja sen
rakentuvuutta ajatellen. Haastatteluun osallistuneet kokivat tarkeana mielenterveyden kan-
nalta paasta osalliseksi suomalaisesta kulttuurista integroituen valtavaestoon omana ryhma-
naan. Taman mahdollistaminen suomalaisten osalta koettiin tarkeana asiana. (Hamalainen-
Kebede 2003.)

2.3 Maahanmuuttaja ja sairaanhoitaja

Ensivaikutelma on merkityksellinen, kun luodaan asiakassuhteita. Hymy ja tervehtiminen ovat
hyvia merkkeja asiakkaan huomioimisesta. Kohtaamista voivat hankaloittaa pelot ja epaluulot
seka tyontekijaa etta maahanmuuttajaa kohtaan. Asenne saattaa myos vaikuttaa kohtaamisen
sujuvuuteen; ihmiset ovat ulkoisesti erilaisia, mutta sisalta samanlaisia. Kohtaamistilanteessa

molemmat osapuolet tuovat tilanteeseen omat odotuksensa avun saamisesta, johon henkilon
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oma kulttuuritausta voi vaikuttaa. Kyseisessa tilanteessa kummallakaan osapuolella ei valtta-
matta ole kasitysta ja tietoa, kuinka toinen hahmottaa tilanteen kulttuurisesta nakokulmasta.
(Haavikko & Bremer 2009.)

Ensimmainen kohtaaminen maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa voi olla hammentavaa ja pelot-
tavaa. Hoitaja voi olla huolissaan omien tietojen ja taitojen riittavyydesta, voiko mielenter-
veystyota tehda yli kulttuurirajojen, mita kulttuureista pitaa tietaa etukateen seka osaanko
puhua vierasta kielta tai joutuuko kayttamaan tulkkia. Edella mainittuja asioita ei voi oppia
muuten, kuin olemalla vastaavissa tilanteissa. Tarkeinta on luottaa omiin taitoihinsa ja rohke-
asti menna ennalta tuntemattomiin tilanteisiin ja alkaa selvittamaan tilannetta. Tilanteessa
kannattaa pysahtya ja kysya asioista, joita ei tieda. Ensimmaisessa tapaamisessa luodaan
pohja yhteistyolle, tehdaan alkukartoitus, sanoitetaan asiat, kannustetaan ottamaan apua
vastaan seka luodaan yhteinen nakemys sille, mita tullaan kasittelemaan eli tarkennetaan ja

tehdaan yhteistyosopimus. (Haavikko & Bremer 2009.)

Tehdessaan tyota maahanmuuttajien parissa on tarkeaa toistuvasti tarkistaa, kulttuuristen ja
kielellisten tekijoiden vuoksi, miten asiakas on ymmartanyt kerrotun ja etta molemmat osa-

puolet ymmartavat keskustellun asian samoin (Haavikko & Bremer 2009).

2.4 Maahanmuuttaja mielenterveyspalveluissa

Suomessa mielenterveyspalveluita kayttavan maahanmuuttajatausta ei tilastoidu. Tasta joh-
tuen luotettavaa tietoa palveluita hyodyntavista maahanmuuttajista on vaikea saada. Varmaa
kuitenkin on, etta mielenterveyspalveluiden kayttajina maahanmuuttajat ovat viela suhteelli-

sen pieni kayttajakunta. (Rauta 2005.)

Mielenterveyspalvelujen laatu ja saavutettavuus vaihtelevat alueittain. Useimmiten nama
ovat kuitenkin verrannollisia alueen maahanmuuttajien maaraan. Laadukkaan hoidon saanti
voi kuitenkin olla vaikeaa. Maahanmuuttajia hoidettaessa kulttuurien huomioiminen ja mieli-

sairauksien laaja ymmartaminen tuo hyvan lopputuloksen. (Rauta 2005.)

Vaikka mielenterveyden hairiot ovat tavallisia erilaisten maahanmuuttajaryhmien keskuu-
dessa, ovat pakolaiset ja turvapaikanhakijat yliedustettuina tassa ryhmassa. Mielenterveyspal-
veluiden kayttoa tutkittaessa maahanmuuttajat ovat painvastoin aliedustettuina. Joidenkin
viitteiden mukaan mahdollisia mielenterveyden hairigita ei tunnisteta oikein tai hoidetaan
huonosti. (Rauta 2005.)
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Jotta maahanmuuttajaa voidaan hoitaa parhaalla mahdollisella tavalla, edellytetaan myos
koko terveydenhuoltojarjestelmalta kulttuurisensitiivisyytta. Jokaiseen potilaaseen suhtautu-
minen vaatii ymmarrysta hanen taustoihinsa liittyen, mutta potilaisiin tulisi kuitenkin suhtau-
tua ensisijaisesti yksilona. Hetkessa pysahtyminen ja juuri tahan potilaaseen keskittyminen
ovat avainasemassa mielenterveydellisista syista oireilevien potilaiden kohdalla tyoskennel-
lessa. (Lehti 2017.) Mielenterveyden ongelmia sairastavan potilaan hoidossa tulisi huomioida
myos potilaan kulttuurinen tausta ja uskomukset, silla ne lisaavat potilaan luottamusta ja hoi-
toon sitoutumista. Kulttuurilla on vaikutusta oireiden ilmenemismuotoon seka niiden tulkin-
taan. Niissa kulttuureissa, joissa ei hyvaksyta psyykkista oireilua, tuodaan ongelmat esille so-

maattisina oireina. (Schubert 2007.)

Mielenterveydellisista syista oireilevien maahanmuuttajien kohdalla voi ilmeta myos vaikeuk-
sia potilaan ymmartamisessa. Potilaan tilanteen ymmarryksen vaikeudet voivat hankaloittaa
hoitosuhteen laatimista ja yllapitamista seka hoitohenkilokunnan etta maahanmuuttajana ole-

van potilaan kohdalla. Talloin myos hoidon laatu huononee. (Lehti 2017.)

Etenkin humanitaarisista syista Suomeen tulevat pakolaiset integroituvat vaikeasti yhteiskun-
taan ja paasevat usein vain vaivoin mukaan normaaliin tyoelamaan. Usein ulkomaalaiset nah-
daan yhteiskunnan taakkana, silla he voivat usein kymmenenkin vuoden jalkeen elaa normaa-
lin tyoelaman ulkopuolella jatkuvien yhteiskunnan tulonsiirtojen varassa. Valtion taloudellisen

tutkimuskeskuksen teettama tutkimus tukee kasitysta tasta. (Rauta 2005.)

Usein vaarana on maahanmuuttajien syrjaytyminen heidan elaessaan ilman kontaktia valtava-
estoon. Korkean tyottomyysasteen lisaksi maahanmuuttajien henkista hyvinvointia kuormitta-
vat usein avioerot ja turvakodin asiakkuus. Nama kaikki tekijat ovat yhteydessa mahdollisiin

puhkeaviin mielenterveysongelmiin. (Rauta 2005.)

Suomessa olisi tarkeaa panostaa ulkomaalaistaustaisten mielenterveyden tukemiseen yha en-
tista enemman (Castaneda et. al. 2014). Mielenterveydellisesti erityisen haavoittuvia maahan-
muuttajien keskuudessa ovat tyottomat, matalasti koulutetut, iakkaat, taloudellisesti heikosti
toimeen tulevat, vasta lyhyen ajan Suomessa asuneet henkilot, seka he, joiden suomen kielen
taito on keskimaaraista heikompi (THL 2018).

Vahvasti tulisi my0s painottaa ehkaisevaan mielenterveystyohon myos nuorten aikuisten tilan-
teeseen. Tahan voivat olla ratkaisuna esimerkiksi erilaiset projektit, kuten vaikkapa ystava-
toiminta. Nama voivat luoda hyvia kokemuksia ja turvallisuuden tunnetta, jotka parantavat

osallistuvien nuorten mielenterveytta. (Castaneda et. al. 2014.)

Heikkisen (2015) tekemassa haastattelututkimuksessa iakkaille Neuvostoliitosta muuttaville

maahanmuuttajille korostuivat sukupolvien valinen yhteistyo, seka uuden kotimaan ja entisen
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kotimaan tapojen ja toimintojen limittyminen. Siina, missa uudessa kotimaassa suhteet per-
heenjaseniin olivat tarkeita, myos suhteita entiseen kotimaahan pidettiin tarkeina. Nama suh-
teet mahdollistivat kokemusten ja tunteiden vaihdon. Haasteena vastaajat kokivat vanhojen

ystavyyssuhteiden yllapidon ja uusien ystavyyssuhteiden luomisen.

Ikaantyvien maahanmuuttajien hoito luo haasteita kunnille tulevaisuudessa. Ikaantyvien maa-
hanmuuttajien hoidossa erityiseksi haasteeksi nostettiin kielitaito, seka tata kautta tervey-
denhoitohenkilokunnan mahdollisuus kommunikoida asiakkaan kanssa. Helposti palveluiden
piirissa nahdaan ikaantyvat maahanmuuttajat homogeenisena ryhmana, etenkin jos heita tar-
kastellaan samalta alueelta muuttavana ryhmana. lkaantyneet maahanmuuttajat ovat kuiten-
kin heterogeeninen ryhma, riippumatta siita ovatko he ryhmansa puolesta alkuaan kotoisin sa-

malta alueelta. (Heikkinen 2015.)

3 Yhteisollisyyden vaikutus mielenterveyteen

Yhteiso ja sithen kuuluminen on tarkeita kasitteita puhuttaessa ihmisen mielenterveydesta.
Tarkeaa oman hyvinvoinnin kannalta on kokea olevansa hyodyllinen osa yhteiskuntaa, kokea
saavansa mahdollisuuksia jakaa aaneen omia kokemuksia tai ajatuksiaan, seka kokea tule-
vansa sita kautta myos kuulluksi. Yhteisollisyyden kaipuu on luonnollista, silla kytkos erilaisiin
yhteisoihin sailyy lapi ihmisen elaman, ja osallistuminen lisaa myos yhta lailla koko yhteison

sosiaalista paaomaa. (Suomen Mielenterveysseura 2019b.)

Ihmisen elinympariston sosiaalisilla suhteilla on suuri merkitys terveydelle. Sosiaalisten suh-
teiden tuoma tuki seka edistaa terveytta etta suojaa sairauksilta. Vastaavasti myos yksinai-

syys lisaa erilaisten sairauksien mahdollisuuksia. (Huttunen 2018.)

3.1 Yhteisollisyys eri kulttuureissa

Kulttuureissa, joissa on yhteisollisyytta, henkilon henkilokohtaiseen tilaan saattaa kuulua
myos muita ihmisia. Heidan reviiriinsa voi kuulua muun muassa perhe, etnisen ryhman, klaa-
nin tai tyopaikan jasenia. Joskus voi myos kuulua karjaa, asunto tai osa esi-isien maasta. (Ab-
delhamid, Juntunen & Koskinen 2010.)
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Kurdipakolaisista tehdyssa tutkimuksessa kay ilmi, etta yhteisollisesta kulttuurista tullut kurdi
kokee suomalaisen kulttuurin vaikeana. Tutkimuksessa haastateltavien nakokulmasta paatel-
len he kokevat suomalaisen kulttuurin jopa paikoin liian itsenaisena ja sulkeutuneena. Vastan-
neet kurdit korostavat oman kulttuurinsa avoimuutta, perhekeskeisyytta seka ystavallisyytta.
(Hamalainen-Kebede 2003.)

Haastattelun kurdit kokivat kahden kulttuurin valissa elamisen vaikeaksi mielenterveyden
kannalta. Erityisen vahvasti tama kahden kulttuurin valinen elaminen vaikutti nuoriin, joiden
identiteetti oli vasta muotoutumassa. Omasta kotoa saatu tiukempi malli seka toisaalta, esi-
merkiksi suomalaisilta ystavilta omaksuttu toisenlainen kayttaytymismalli, voi olla hankalaa

sovittaa yhteen. (Hamalainen-Kebede 2003.)

Tutkimuksessa vastanneet kokivat kuitenkin oman yhteisollisen kulttuurinsa yhtena mielenter-
veytensa voimavarana. Vatsakohtana suomalainen yksilokeskeinen kulttuuri taas nahtiin
enemmankin mielenterveytta kuluttavana. Tama kulttuurien yhteentormays nahtiin sosiaalis-
ten suhteiden luomista vaikeuttavana asiana, vaikkakin vastaavat pitivatkin sosiaalisia suh-

teita hyvinkin tarkeassa roolissa. (Hamalainen-Kebede 2003.)

Erilaisten sosiaalisten suhteiden ja verkostojen tuotoksena syntyy vastavuoroisuutta ja luotta-
musta henkiloiden valille. Nama asiat koostavat yhdessa henkilon sosiaalisen paaoman, joka
on vahvasti yhteydessa mielenterveyteen. Esimerkiksi henkilon ennenaikaisen kuoleman riskia

nostaa pieni sosiaalinen paaoma. (Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos 2013.)

Sosiaalisten suhteiden korostaminen nahdaan tarkeana osana kurdien kulttuurissa. Yleisesti
haastattelun kurdit kokivat saavansa sosiaalisista suhteista turvallisuuden tunteen. Vaikeus
tutustua suomalaisiin, seka hankaluus pitaa yhteytta muualla asuviin sukulaisiin kavensi sosi-
aalisia suhteita ja nain loi turvattomuuden tunnetta uudessa maassa vastaajille. (Hamalainen-
Kebede 2003.)

3.2 Maahanmuuttaja yhteiskunnassa

Jarjestojen on toimintansa avulla mahdollista ulottautua koskettamaan erilaisia vaestoryhmia
ja nain avun tarjoaminen on mahdollista niillekin, jotka ovat vaarassa pudota palvelujarjes-

telmien ulkopuolelle. Tallainen jarjestotoiminta antaa mahdollisuuden osallistujalle kehittaa
ja toteuttaa itseaan, joko esimerkiksi oppien uusia tapoja, tai vaikkapa vaikuttamalla yhteis-

kunnallisiin tai paikallisiin asioihin. (Castaneda et. al. 2018.)
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Suomessa kaytossa oleva maahanmuuttopolitiikka perustuvat yhteisesti EU:n tekemiin linjauk-
siin maahanmuutto- seka turvapaikkapolitiikassa, Suomen hallituksen tavoitteisiin, seka lo-
pulta myos erinaisiin kansainvalisiin sopimuksiin. Naista sopimuksista tarkeimpia ovat Gene-
ven pakolaissopimus, kidutuksen vastainen yleissopimus, lapsen oikeuksien sopimus, seka Eu-

roopan ihmisoikeussopimus. (Sisaministerio 2019.)

Suomen maahanmuuttopolitiikan on tarkoitus edistaa ensisijaisesti Suomea hyodyttavaa maa-
hanmuuttoa. Tata tyoperaista maahanmuuttoa mahdollistetaan erilaisilla helpottavilla lupa-
jarjestelmilla. Hallitun maahanmuuton avulla Suomi pyrkii turvaamaan yhteiskunnan turvalli-
suuden, seka kestokyvyn ja huomioimaan samalla kansainvaliset sopimukset, unohtamatta

kuitenkaan ulkomaalaisten aseman turvaamista Suomessa. (Sisaministerio 2019.)

Sosiaali- ja terveyspolitiikassa pyritaan huomioimaan maahanmuuttajien tarpeet jo palveluita
kehitettaessa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa pyritaan myos tukemaan nailta osin maahan-
muuttajien kotoutumista. Talloin pyritaan mahdollistamaan maahanmuuttajien tyollistyminen
tai tyollistymista tukeva opiskelu. Maahanmuuttajien parissa tehtavaan kotouttavaan tyohon
pyritaan kayttamaan resursseja sen mukaisesti, mika on pitkalla tahtaimella kannattavaa. (So-

siaali- ja terveysministeric 2019.)

4  Wahva Nainen-toimintamalli

Wahva Nainen-toimintamalli on luotu erityisesti maahanmuuttajataustan omaaville naisille ja
sita rahoittaa sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus. Toimintamallin tarkoituksena on
tuottaa erilaista tukitoimintaa, tarkoituksena taydentaa palveluita erityisesti Vantaan alu-
eella. Paatarkoituksena on tuottaa kokonaisvaltaista ja matalan kynnyksen palvelunohjausta.
(Nicehearts ry 2019.)

Toimintamallin on tarkoitus auttaa ja tukea Naisresurssikeskus Pihlajan piiriin hakeutuneiden
naisten mahdollisuuksia selvita entista paremmin omassa arjessaan suomalaisen yhteiskunnan
piirissa. Tahtaimena on edistaa naisten kotoutumista, seka mahdollistaa ja kannustaa heita

osallistumaan yhteiskunnan piiriin. Toimintaa on tarkoitus keskittaa sellaisten naisten pariin,

joiden tuen tarve koetaan erityisen suureksi. (Nicehearts ry 2019.)

Wahva Nainen tarjoaa maahanmuuttajanaisille mahdollisuuden osallistua erilaisiin ryhmiin.
Naista ryhmista naisten on mahdollista saada vertaistukea ja kokea yhteisollisyytta. Ryhmien
ideana on hyodyntaa joko osallistujien tai ryhman ohjaukseen osallistuvien vapaaehtoisten

omia vahvuuksia tai osaamisalueita. (Nicehearts ry 2019.)
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5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa haastattelun avulla, miten Wahva Nainen-toiminta-

malli on vaikuttanut maahanmuuttajataustaisten naisten mielenterveyteen.

Opinnaytetyon tavoitteena on antaa tyokaluja maahanmuuttajanaisten parissa tehtavalle mie-

lenterveystyolle.

6  Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisen opinnaytetyon ideointivaiheessa etsitaan aihe seka tyoelaman yhteistyokump-
pani. ldeoinnin paatteeksi tehdaan aiheanalyysi, jonka jalkeen aloitetaan kirjoittamaan opin-
naytetyon suunnitelmaa. Opinnaytetyon suunnitelmassa tulee olla selvilla mita tehdaan, kuka

on kohderyhma seka tietoperusta ja teoreettinen viitekehys. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallinen opinnaytetyo toimii vaihtoehtona ammattikorkeakoulussa tutkimukselliselle
opinnaytetyolle. Toiminnallista opinnaytetyota voidaan tehda ryhmassa yhteistyossa tyoela-
man edustajan kanssa. Toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee kaytannon toiminnan ohjeis-
tusta, opastusta, toiminnan jarjestelya tai ammatillista jarkeistysta. Se voi olla esimerkiksi
ohje, opas, tapahtuman toteuttaminen, kirja, vihko, nayttely tai tapahtuma. (Lapin AMK
2019, Vilkka & Airaksinen 2003.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tulee olla tyoelamalahtoinen, kaytannonlaheinen, toteutettu
tutkimuksellisella asenteella ja osoittaa riittavan tason alalla tietojen ja taitojen hallinnassa
(Vilkka & Airaksinen 2003).

Toiminnallinen opinnaytetyo voi parhaimmillaan tukea esimerkiksi tyoyksikon toiminnan ke-
hittamista. Talloin seka opiskelijoilla etta tyoelaman edustajilla on paatettyna yhteinen ta-
voite, joka saavutetaan parhaiten pysymalla seka sovituissa resursseissa etta ajoissa. Tavoit-
teena toiminnallisen opinnaytetyon teossa on ammatillisuus ja ammatillisten teorioiden yhdis-
taminen, seka tyoskentelyssa nakyva tutkimuksellinen asenne. Tutkimuksellisen asenteen on
tarkoitus nakya myos kirjoittamisprosessin aikana ja opinnaytetyossa tulee nakya pitkajantei-
nen ja jarjestelmallinen tyoote. (Lapin AMK 2019, Vilkka & Airaksinen 2003.)
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Toiminnallisen opinnaytetyon tahtaimena on ohjata opiskelijoita omaksumaan tutkimukselli-
nen asenne tyoskentelyssa, kirjoittamisessa, seka ammatillisten teorioiden yhdistamiseen
tyoskentelyssa. Nama taidot auttavat pitkajanteiseen ja jarjestelmalliseen tyoskentelyyn
opinnaytetyoprosessin aikana. Opinnaytetyo kehittaa ajanhallintaa, kokonaisuuksien hallin-
taa, yhteistyota ja tyoelaman kehittamista seka oman osaamisen ilmaisemista kirjallisesti
etta suullisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Keskeisinta prosessin hallinnan arviointikriteereissa ovat suunnitelman teko ja suunnitelmassa
pysyminen. Opinnaytetyon lopullisessa raportissa tulee nakya molempien opiskelijoiden henki-

lokohtainen osuus projektin eri vaiheissa. (Lapin AMK 2019.)

Opinnaytetyon arvioinnissa ensimmaisena kohteena on tyon idea. Olisi hyva kerata palautetta
arvioinnin tueksi opinnaytetyon kohderyhmaltaan, jottei arvio jaisi subjektiiviseksi. Toisena
arvioinnin kohteena on opinnaytetyon toteutustapa. Kolmantena tarkeana asiana on arvioida

prosessin raportointia ja opinnaytetyon kieliasua. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

6.1 Opinnaytetyon suunnittelu

Opinnaytetyomme suunnitteluvaiheessa saimme yhteistyokumppaniksemme Niceheartsin ja
saimme heidan kauttaan idean. Seuraavaksi teimme aiheanalyysin ja aloimme kirjoittamaan

suunnitelmaa. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen siirryimme sen toteuttamiseen.

Niceheartsille jarjestettavalle maahanmuuttajanaisten mielenterveysteemaiseen ryhmaan
olimme suunnitelleet noin viisi tapaamiskertaa, jotka olisivat pituudeltaan yhdesta kahteen
tuntiin. Aikaa olimme varanneet kirjoittamiselle huhti-toukokuun. Opinnaytetyomme tulisi

olla valmis viimeistaan kesakuussa 2019.

Olimme sopineet suullisesti Niceheartsin edustajan kanssa, etta he rekrytoivat ja kokoaisivat
meille ryhman Niceheartsin toiminnassa mukana olevia naisia. Tarkoituksena oli l6ytaa naisia,
jotka halusivat vapaaehtoisesti osallistua ryhman toimintaan ja tata kautta halusivat vaikut-

taa myos Niceheartsin toimintaan naisten mielenterveyden edistajana.

Ryhman kooksi olimme sopineet syksylla 2018 suullisesti yhdessa Niceheartsin edustajan
kanssa lahtokohtaisesti alle kymmenen henkiloa. Tarkoituksena oli kuitenkin pitaa ryhma pie-
nena, jotta ryhmaan osallistuvat saivat kokea mahdollisuuden keskusteluun tiiviissa ymparis-

tossa.
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Olimme keskustelleet Niceheartsin edustajan kanssa ryhman kanssa toimimisen haasteista.
Olimme sopineet suullisesti, etta ryhmassa kaytetaan paasaantoisesti englantia tai suomea.
Joissain tapauksissa meidan oli myos mahdollista kaantaa ryhmalaisille kurdin kielelle keskus-
teltavia aiheita. Paasaantoisesti pyrimme kuitenkin pitamaan ryhman englannin tai suomen
kielella. Varmistimme naisten kielitaidon tason Niceheartsin edustajilta viela ennen ryhman

aloitusta, kun ryhmaan osallistuvat naiset olivat selvilla.

Suunnittelimme ensimmaisen tapaamiskerran luennon luovan pohjan kurssin myohemmille ta-
paamiskerroille. Ensimmaisen kerran tarkoituksena oli luennoida naisille mielenterveydesta
yleisesti, keskittyen kuitenkin lahinna positiivisiin asioihin mielenterveydessa. Seuraavan ker-
ran tarkoituksena oli keskittya mielenterveyden ongelmiin ja niiden hoitoon. Kolmannelle ker-
ralla suunnittelimme pyytavamme naisilta itseltaan toiveita kerran aiheeksi. Neljannella ker-

ralla oli tarkoitus tehda yhteenveto kaikista kaymistamme aiheista.

Tarkoituksenamme oli viimeisella tapaamiskerralla tehda naisille seka ryhmahaastattelu tai
vaihtoehtoisesti antaa heille mahdollisuus vastata haastattelulomakkeelle itsenaisesti. Seka
ryhmakeskustelu, etta haastattelu toimivat kvalitatiivisina tutkimusmenetelmina. Koska ky-
seessa oli ryhmatapaamisten jalkeen tapahtuva haastattelu, naiset osallistuivat ryhmaan va-
paaehtoisesti omasta paatoksestaan. Tarvitsimme kuitenkin osallistuvilta naisilta kirjallisen
luvan haastattelua varten. Tama lupa meidan tuli pyytaa naisilta heidan osallistuessaan ryh-

maan ensimmaisena paivana.

Haasteina ryhmaan osallistumisen kannalta voitiin nahda naisten mahdollinen halukkuus osal-
listua ryhmaan. Haasteita voi myos tuottaa tarkoitus loytaa mahdollisimman aktiivinen, mutta
samalla pieni joukko osallistujia, jotka osoittivat kiinnostusta mielenterveyden parantamiseen
liittyen. Haasteita tuottivat myos osallistuvan joukon varmistuminen vasta vahan ennen ryh-

man alkua, seka tahan liittyva mahdollinen kielitaidon puute.

6.2 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyon kohdejoukoksemme valikoitui noin kymmenen Niceheartsin toimintaan osallis-
tuvia maahanmuuttajanaisia, joilla oli aiempaa taustaa Niceheartsin toiminnassa mukana ole-
misesta. Tarkoituksenamme oli haastatella naisia, joille oli mahdollisesti jo muodostunut mie-

lipide, kuinka Wahva Nainen-hanke oli vaikuttanut heidan mielenterveyteensa.
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Opinnaytetyon suunnitelma esitettiin helmikuussa 2019 olevassa hankekokouksessa. Opinnay-
tetyon kurssin aikatauluna oli viisi noin puolentoistatunnin mittaista tapaamiskertaa, jotka si-
joittuivat maalis-huhtikuulle 2019. Tapaamiskertojen jalkeen kirjoitimme yhteenvedon tapaa-

misista seka oman pohdinnan tapaamisiin liittyen.

Pyrimme varaamaan paljon aikaa keskustelulle tapaamisten yhteyteen. Rauhallisen keskuste-
lun tavoitteena oli helpottaa keskusteltavan aiheen ymmartamista ja tapaamisten sujuvuutta.
Yhdellakaan tapaamiskerralla emme ottaneet haltuun kovin suurta aihealuetta, jotta ryhmaan

osallistuvien naisten mielenkiinto aiheeseen pysyi ylla.

Ryhmakertojen keskustelua varten teimme visuaalisen Power Point -esityksen kullekin ker-
ralle. Power Point -esityksen sisalto maaraytyi sen mukaan, minka kielitaidon tai -tason omaa-

via naisia ryhmaan osallistui.

Ryhmahaastattelu antoi mahdollisuuden keskustella ryhmalaisten kanssa monipuolisesti ai-
heesta. Haastattelun avulla pystyimme avaamaan ryhmalaisten ajatuksia aiheeseen liittyen
paremmin. Nain kykenimme keskustelemaan aiheen herattamista tunteista ja nakemyksista,
unohtamatta naisten kokemuksia aiheeseen liittyen. Ryhmahaastattelu on mahdollista tuoda
lahemmaksi arjen tapahtumia kuin yksilohaastattelu ja nain oli mahdollista tulla lahemmaksi

naisten valista keskinaista vuorovaikutusta. (Tilastokeskus 2019.)

Ryhmaan osallistuminen oli naisille vapaaehtoista, joten varsinaista tutkimuslupaa emme tar-
vinneet. Naisten vaihteleva osallistuminen vaikeutti kuitenkin tutkimusluvan pyytamista.
Koska kuitenkin tarvitsimme osallistuvilta naisilta kirjallisen luvan haastattelua varten, pyy-

simme aina uusilta osallistujilta kirjallisen luvan jokaisen ryhmatapaamisen jalkeen.

6.2.1 Ensimmainen tapaaminen

Aloitimme ensimmaisen tapaamisen keraamalla osallistuvilta naisilta kirjallisen suostumuksen

tutkimukseen osallistumisesta.

Talla tapaamiskerralla kasittelimme mielenterveytta yleisesti ja keskustelimme siita, mita
ryhmalaiset kokevat mielenterveyden olevan. Kaytimme apuna Suomen Mielenterveysseuran
”Mita mielenterveys on?”-artikkelia, Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen “Mielenterveyden
edistaminen”-artikkelia, seka “Maahanmuuttajien mielenterveys”-artikkelia. Keskustelimme
ryhmalaisten kanssa, mitka asiat he kokevat mielenterveyttaan kuntouttaviksi ja yllapitaviksi.
Tapaamisen paapainona oli keskustelu erilaisista mielenterveytta yllapitavista asioista ja mie-

lenterveydesta kasitteena.
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Kaytimme aikaa tapaamiseen noin 1,5h. Tapaamisen alussa keskustelimme yleisesti (noin
30min). Keskella pidimme pienen luennon mielenterveydesta ja sen tarkeydesta (noin 30min
mukaan lukien tauko). Lopuksi keskustelimme heranneista ajatuksista ja vastasimme kysymyk-

siin.

Talla kerralla keskityimme vain positiivisiin asioihin mielenterveyden tukemisessa. Aloitimme

keskustelulla siita, etta ryhmalaiset itse kertovat mita kokevat mielenterveyden olevan.

6.2.2 Toinen tapaaminen

Toisella kerralla kasittelimme erilaisia mielenterveyden hairioita. Kaytimme apuna Suomen
Mielenterveysseuran ”"Mielenterveyden hairiot”-artikkelia, Terveyskirjaston “Mielenterveyden
hairiot”-artikkelia, seka Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen “Mielenterveyshairiot”-artikke-
lia. Tapaamisen paapainona oli keskustelu mielenterveyden ongelmista ja mahdollisten koke-

musten jakaminen.

Kaytimme aikaa tapaamiseen noin 1,5h. Tapaamisen alussa keskustelimme yleisesti (noin
30min). Keskella pidimme pienen luennon mielenterveyden hairioista (noin 30min mukaan lu-

kien tauko). Lopuksi keskustelimme heranneista ajatuksista ja vastasimme kysymyksiin.

Talla kerralla keskityimme negatiivisiin mielenterveyden hairidihin ja mitka saattavat aiheut-
taa niita. Aloitimme keskustelulla siita, mita ryhmalaiset tiesivat mielenterveyden hairioista,

niiden hoidosta ja miten ne vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan.

6.2.3 Kolmas tapaaminen

Kolmannelle kerralle toivoimme ensisijaisesti, etta ryhmalaiset olisivat toivoneet aihetta,
jota voisimme kasitella. Tata ryhmakertaa varten naiset toivoivat lisaa tietoa mielentervey-
den hairioista, erityisesti paniikkihairiosta ja masennuksesta. Taman lisaksi naiset toivoivat
lisaa harjoituksia, erityisesti liittyen tunteiden kasittelyyn. Monien aihe-ehdotusten takia paa-

timme jakaa tekemamme materiaalin kahdelle kerralle.

Talla kerralla kaytimme aikaa 1,5h. Aloitimme keskustelulla ja kuulumisten vaihdolla, jonka
jalkeen kavimme lapi mielenterveyden ongelmia, keskittyen paniikkihairioon ja masennuk-

seen. Lopuksi teimme muutaman harjoituksen.
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6.2.4 Neljas tapaaminen

Neljannella kerralla jatkoimme edellisen kerran toiveaiheista, keskittyen kuitenkin paaasiassa
mielenterveyden omahoitoon. Naisten kanssa tehtaville harjoituksille varasimme talle kerralle
aiempia kertoja enemman aikaa. Myo0s talle neljannelle tapaamiselle siirtyi naisille teke-

mamme haastattelu.

Talla ryhmatapaamisella kulutimme aikaa 1,5h, jonka jalkeen haastattelimme naisia. Aloi-
timme naisten kanssa keskustelemalla ja kuulumisten vaihdolla. Taman jalkeen kavimme lapi

mielenterveyden hoitoa. Kerran lopuksi teimme muutaman harjoituksen.

6.2.5 Viides tapaaminen

Viidennella kerralla teimme naisten kanssa omahoitoon liittyvia harjoituksia. Taman lisaksi
naytimme naisille, mista he voisivat loytaa harjoituksia lisaa omalla kielellaan. Jatimme tilaa
naisten kanssa keskustelulle mahdollisimman paljon, jotta pystyimme viela vastaamaan heille

heranneisiin kysymyksiin. Talla ryhmatapaamisella kulutimme aikaa 1h.

6.3 Opinnaytetyon tulokset

Haastattelu tehtiin neljannella kerralla ryhmatapaamisen lopuksi. Naisten pyynnosta haastat-
telu tehtiin ryhmahaastatteluna. Haastatteluun osallistui viisi eri-ikaista naista, joiden suo-
men kielen taso oli vaihteleva, joten apuna kaytettiin tulkkausta. Tulkkauksen suoritti yksi
paikalla olevista ohjaajista ja tulkkauksen kielena kaytettiin daria. Naiset vastasivat haastat-

teluun pelkastaan tulkin valityksella.

Haastattelu taltioitiin aanityksen avulla ja apukeinona kaytettiin dialla television ruudulle
kaytettyja kysymyksia. Kysymykset kysyttiin naisilta seka suomeksi etta tulkin valityksella da-
rinkielella. Lopputuloksena haastatteluista muodostui yhteensa 12 sivua aukikirjoitettua teks-

tia.
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Haastattelu analysoitiin aineistolahtoisella sisallonanalyysimenetelmalla, joka on kolmevaihei-
nen prosessi. Ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan eli pelkistetaan, toisena aineisto
klusteroidaan eli ryhmitellaan ja viimeisessa vaiheessa abstrahoidaan eli luodaan teoreettisia
kasitteita. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Mielenterveyden omahoito nahtiin erittain tarkeana osana terveyden hoitoa. Mahdollisuus
saada tietoa omalla kielella, esimerkiksi tulkin valityksella nahtiin tarkeana osana terveyden
edistamista. Naiset korostivat mielenterveyden hoitamista erityisesti silta kannalta, etta se

vaikuttaa laajasti myos muihin terveyden ja hyvinvoinnin alueisiin.

Erityisesti tiedon jakaminen yhdessa nahtiin tarkeana tapana saada tietoa mielenterveydesta.
Yhdessa harjoitusten tekeminen ja sita kautta kokemusten jakamista korostettiin vastauksissa
enemman, kuin itsenaisesti tiedon etsimista tai harjoitusten tekemista. Vastauksissa korostet-
tiin myos likkunnan merkitysta mielenterveyteen vaikuttavana tekijana, erityisesti sita paino-

tettiin edistavana tekijana.

Haastattelussa naiset kokivat lahes yksimielisesti paivarytmin ja ihmissuhteiden vaikuttavan
mielenterveyteen positiivisesti. Vastauksissa mainittiin hyvan unen, riittavan ja monipuolisen

ravinnon, seka liikunnan vaikuttavan merkittavasti hyvaan mielenterveyteen.

Ihmissuhteiden koettiin vaikuttavan myos positiivisesti mielenterveyteen ja helpottavan hyvan
mielenterveyden omahoitoa. Vastauksissa korostettiin erityisesti positiivisesti useiden hyvien
ihmissuhteiden vaikutusta mielenterveyteen. Toisaalta naisten vastausten mukaan hyvaan
mielenterveyteen tarvitsee vain yhden hyvan ystavan, jonka kanssa omia tuntemuksia voidaan

jakaa.

Negatiivisesti mielenterveyteen koettiin vaikuttavan erityisesti yhteiskunta ja sen rajoitteet.
Yhteiskunnan osalta naiset korostivat vastauksissaan erityisesti huonoa taloudellista tilan-
netta, seka mahdollista tyottomyytta. Myos huonot tyokokemukset koettiin yhdeksi yhteiskun-
nalliseksi asiaksi, joka vaikuttaa mielenterveyteen negatiivisesti. Toisaalta naiset korostivat
myos vahaisten taitojen vaikeuttavan yhteiskunnassa toimimista. Tallaisia vaikeuksia toivat

esimerkiksi kielitaidon puute.

Yhteiskunnallisiin asioihin, seka yhteiskunnassa liittyvaan toimintaan liittyva stressi koettiin
myos yhdeksi mielenterveytta heikentavaksi asiaksi. Stressi koettiin kokonaisvaltaisesti vai-
kuttavana tekijana, joka hallitsi elaman eri osa-alueita. Tata kautta stressin koettiin vaikutta-

van lilkkaa myos mielenterveyden itsehoitoon.
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Vastauksista kavi ilmi, etta myos elaman kriisit vaikuttivat negatiivisesti mielenterveyteen.
Naiset kokivat menneiden huonojen tapahtumien muistelun vaikeaksi. Nama huonot tapahtu-
mat koettiin vaikuttavan omaan terveyteen riippumatta siita, olivatko ne tapahtuneet itselle

tai perheenjasenille.

Liikunnan vahaisyyden koettiin vaikuttavan negatiivisesti omaan mielenterveyteen. Liikunnan
vahaisyyden koettiin myos kuuluvan helposti yhteen elaman kriisien muistelun kanssa, kuin
ruokkien toisiaan. Vastausten mukaan tama nahtiin eraanlaisena toimintamallina, jolloin toi-

minnan vahaisyys ajaa pohtimaan menneita negatiivisia tapahtumia.

Yhtena mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavana tekijana koettiin myos huono ravitsemus.
Vastauksissa koettiin, etta erityisesti monipuolisen ravinnon puute oli vaikuttavana tekijana

kuin suoranaisesti ravinnon puute tai syomattomyys.
Haastatteluun vastanneista naisista kaikki kokivat mielenterveyskurssista olleen hyotya heille.

Vastausten mukaan naiset kokivat erityisesti erilaisten yhdessa tehtyjen harjoitusten tekemi-
sen tarkeana osana mielenterveyden hoitoa. Erityisesti toiminnalliset harjoitukset koettiin
hyodyllisina omahoidon kannalta tulevaisuuden varalle. Vastauksissa korostettiin harjoitusten

tekemisen hyotyja seka henkiselta etta fyysiselta kannalta.

Naiset kertoivat saaneensa uutta tietoa lisaa liittyen yleisesti mielenterveyteen, seka sen
omahoitoon. Muutamat vastaajista kertoivat suhtautuneensa ryhmaan tulemiseen ensin skep-
tisesti, mutta yllattyneensa lopulta ryhman hyodyllisyydesta. Kuitenkin ryhmaan osallistumi-

nen koettiin hyvana asiana ja keskustelu ryhmassa mielenterveytta tukevana tekijana.

Haastatteluun osallistuneet naiset kokivat ryhman liian lyhyeksi ja jaivat kaipaamaan lisatie-
toa mielenterveydesta ja sen hoidosta. Vastaajat kokivat kurssilla kaytyjen asioiden maaran
olleen liian vahainen. Yleisesti naiset mainitsivat haluavansa oppia lisaa mielenterveydesta ja

sen hoidosta.

Wahva Nainen-hankkeeseen osallistumisen naiset kokivat paaasiassa positiivisena asiana
omaan mielenterveyteensa liittyen. Vastaajat kertoivat yleisesti oman vointinsa olevan paljon

parempi verraten hankkeen ryhmiin osallistumisen alussa.

WahvaNainen-hankkeeseen osallistuminen koettiin tuoneen lisaa sisaltoa omaan elamaan.
Vastauksissa korostettiin yhteisollisyyden merkitysta yhtena sisallontuojana elamaan. Naiset
kokivat oman sosiaalisen verkostonsa kasvaneen ja monimuotoistuneen ryhmiin osallistumisen

takia, ja tuoneen heidan elamaansa lisaa sisaltoa.

Naiset kokivat myos, etta heidan laheisensa ovat huomanneet positiivisen vaikutuksen heidan

mielenterveyteensa. Tahan liittyen yksi vastaajista kertoi, etta hanen laheisensa kannustavat
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hanta osallistumaan erilaisiin WahvaNainen-hankkeen jarjestamiin ryhmiin. Talloin naiset
huomasivat kiinnittavansa entista enemman itsekin huomiota hankkeen vaikutuksiin omaan

terveyteensa liittyen, vaikka osa vastaajista kokikin oman terveytensa edelleen huonoksi.

Naiset mainitsivat vastauksissa, etta usein heidat ovat ohjanneet ryhmiin jokin ulkopuolinen
tekija, kuten esimerkiksi sosiaalityontekija. Tama koettiin hyvana asiana, silla useat naisista
kokivat, ettei heidan kotiseututietoisuutensa ollut riittavaa tutkiakseen ja loytaakseen alueen

palveluita.

Naiset kokivat saaneensa paljon hyodynnettavaa tietoa hankkeen kautta. Vastausten mukaan
tietoa saatiin seka hankkeen ryhmissa kaymiseen liittyen etta toisten kanssa keskustellen.
Myos tiedon ja kokemusten jakaminen nahtiin tarkeana tapana osallistua ja vaikuttaa omaan

terveyteensa.

6.3.1 Palautteet tapaamisista

Ensimmainen tapaamiskerta oli naisten mielesta tylsa ja sisalsi lilkaa tietoa. Ennen toista ta-
paamiskertaa kavimme ohjaajien kanssa palautekeskustelun ensimmaisesta tapaamisesta.

Muutimme toisen tapaamiskerran suunnitelmaa sen mukaisesti.

Teimme ryhmaan osallistuvien naisten toiveiden mukaisesti tutustumisleikkeja, jonka avulla
tutustuimme heihin paremmin. Paaasiassa palaute toisesta tapaamiskerrasta oli ollut hyvaa.
He kertoivat pitaneensa enemman toisesta tapaamiskerrasta kuin ensimmaisesta, liittyen

juuri sen toiminnallisuuteen ja omahoitoon.

Naiset keskustelivat kolmannen tapaamisen aikana avoimesti ja toivat innokkaasti esiin omia

mielipiteitaan. Lopuksi teimme erilaisia omahoitoharjoituksia.

Neljannen kerran lopuksi teimme, suunnitelmasta poiketen, Niceheartsin ohjaajien pyynnosta
haastattelun. Tapaamisen lopuksi keskustelimme, halusivatko naiset tavata viela viidennen

kerran. Sovimme, etta viidenneksi tapaamiskerraksi valmistelimme erilaisia harjoituksia.

Viidennella kerralla teimme yhteensa nelja erilaista mielenterveyden omahoitoon liittyvaa
harjoitusta. Kavimme kolmen edeltavan kerran aikana, tapaamisten alkuun, lapi kuulumiset

Suomen Mielenterveysseuran (2019a) Mielenterveyden kaden avulla.

Palaute kaikista tapaamisista oli positiivista, ja osallistuneet naiset pitivat enemman niista

tapaamiskerroista, joissa oli ollut toiminnallisuutta mukana.
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7  Tulosten tarkastelu

Haastattelusta paatellen naiset kokivat mielenterveyden kokonaisvaltaisena terveyteen vai-

kuttavana osana. Mielenterveydesta huolehtiminen nahtiin tarkeana osana omaa terveytta ja
sen eteen oltiin valmiina nakemaan vaivaa. Tiedon halu mielenterveyteen ja sen hoitoon liit-
tyen nahtiin myos tarkeana. Naiset kokivat tarkeana myos eraanlaisen tasapainon loytamista

mielen kuormitusta ajatellen, omaan tietamykseen pohjautuen.

Vastauksista paatellen naiset kokivat yhteisollisyyden voimavarana ja tarkeana tekijana mie-
lenterveyteen liittyen. WahvaNainen -hankkeen ryhmiin osallistuminen mahdollisti mielenter-
veyden hoitoa yhteisollisyyden ja yhteenkuuluvuuden tunteen kautta. Tiedon jakaminen ja
saaminen koettiin haastattelussa myos tarkeaksi, mika toimi myoskin kimmokkeena ryhmiin

osallistumisessa.

Suomen Mielenterveysseuran (2019b) maininnan mukaisesti naiset pitivat yhteisollisyytta tar-
keana osana omaa elamaansa ja terveyttaan myos haastattelun mukaan. Koska Abdelmhami-
din, Juntusen ja Koskisen (2019) mukaisesti maahanmuuttajanaisten yhteisollisen kulttuurin
mukaan ihmisen henkilokohtaiseen tilaan voi kuulua myos muita, vaihtoivat naisetkin avoi-
mesti keskenaan kokemuksia omista mielenterveyden ongelmistaan. Nain haastattelun aikana
myos suomalaisen kulttuurin kannalta hyvin henkilokohtaiset kokemukset pystyttiin jakamaan

ryhmalaisten kesken.

Negatiivisesti mielenterveyteen vaikuttavat asiat olivat naisten mielesta lahes yksimielisesti
ulkopuolelta tulevia, heihin vaikuttavia asioita. Naita olivat esimerkiksi elamantilanteen ai-
heuttama stressi tai elaman aikana koetut kokemukset. Myos omat tottumukset ja teot koet-
tiin mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavina asioina. Toisin kuin ulkopuolinen taho, omat

tottumukset nahtiin myos mielenterveyden voimavarana.

Castanedan et. al. (2014) mainitsemat psyykkiseen kuormittuneisuuteen vaikuttavat asiat na-
kyivat myos osallistuvien naisten kohdalla. Koska mielenterveyden jarkkymiseen vaikuttavat
asiat olivat naisten mukaan lahinna ulkopuolelta tulevia haittoja, he kokivat erityisesti ela-

mankokemusten vaikuttavan paljolti psyykkiseen terveyteensa.

Haastattelun perusteella naiset kokivat fyysisen ja psyykkisen terveyden olevan toisiinsa vai-
kuttavia tekijoita. Tama itsestaan huolehtimisen tarkeys tuli ilmi useiden erilaisten vastaus-
ten kohdalla. Naiset kokivat esimerkiksi ruokailutottumusten, liikunnallisuuden ja unen vai-

kuttavan mielenterveyteen vahvasti samoin kuin fyysiseen terveyteen.
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Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (2018) mukaisesti mielenterveysongelmat nakyivat nais-
ten parissa eri tavoin suomalaiseen kulttuuriin verrattuna. Myos kasitteiston puuttuminen na-
kyi haastattelun vastauksissa. Haastattelussa naiset linkittivat vahvasti fyysisen ja psyykkisen
terveyden toisiinsa vaikuttaviksi tekijoiksi. Naisten oma kokemus psyykkisen terveyden hoi-

dosta nakyi vastauksissa lahinna fyysisen terveyden yllapitamisessa.

Haastatteluun osallistuvat naiset vastausten perusteella luottivat mielenterveytensa hoidon
useasti toisen tahon kasiin, kuten esimerkiksi sosiaalityontekijan tai perheenjasenten. Tahan
viittasi jokaisen naisen kertomus siita, etta heidat oli ohjannut Niceheartsin pariin jokin ulko-
puolinen toimija. Ryhmaan osallistumisen alun skeptisyys viittaa siihen, etteivat naiset valtta-

matta kiinnita tarpeeksi huomiota mielenterveytensa hoitoon.

Jokainen haastatteluun osallistuneista naisista kertoi jonkun toisen ohjanneen heidat ryh-
maan. WHO:n (2019) mukaan mielenterveyspalveluiden piiriin hakeutumisen vahaisyys ja
mahdollinen hapea mielenterveydenongelmiin liittyen nakyi myos haastattelun naisten pa-

rissa. Ulkopuolelta tuleva painostus vasta sai naiset hakeutumaan avun piiriin.

7.1 Yhteenveto ryhmatapaamisista

Oman arviomme mukaan ensimmainen tapaaminen meni kohtalaisen hyvin. Naisten keskuste-
lualttiuden johdosta aikaa olisi useimmiten kuitenkin kulunut reilusti yli varaamamme ajan.
Ensimmaisella kerralla kayttamamme Suomen Mielenterveysseuran (2019a) Mielenterveyden
kasi oli naisten mielesta hyva ja helposti ymmarrettava esimerkki. Tasta johtuen kavimme
Mielenterveyden kaden avulla jokaisella kerralla lapi naisten kuulumiset ja keskustelimme

heidan voinnistaan.

Snellmanin et. al. (2014) mainitsema kulttuurien vaikuttavuus psyykkisen terveyteen nakyi hy-
vin. Suomalaisista oppitunneista poiketen naisille pidetty kurssi erottautui naisten suurella

osallistuvaisuudella. Koska kaikki kurssilaiset eivat osanneet lukea suomea, korostui myos vah-
vasti kurssin toiminnallinen osuus, jopa enemman kuin luentomaisesti annettavan faktatiedon

tarkeys.

Naiset tulivat kaikki kulttuureista, joissa yhteiso ja sen antama tuki koetaan hyvin tarkeana

voimavarana elaman varrella. Suomen Mielenterveysseuran mainitsema yhteisoon kuulumisen
tarkeys (2019b) nakyi vahvasti koko kurssin aikana. Kurssin ajan kuluessa valilla pitkalti kuulu-
misten vaihtoon, korostui myos Huttusen (2018) mainitsema yhteisoon kuulumisen terveydelli-

nen vaikutus naisten kohdalla.
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Lukutaidottomuuden lisaksi myos naisten kanssa keskustellessa Minasin, Klimidisin ja Tuncerin
(2007) mainitsema koulutuksen tarkeys nakyi naisten psyykkisessa hyvinvoinnissa. Keskustelu-
jen aikana useaan kertaan kavi ilmi naisten ajatukset kouluttautumisesta ja sen tarkeydesta.

Keskusteluissa kavi ilmi myos kielitaidon puutteen ja koulutuksen tason vaikutus naisten ko-

toutumiseen.

Kysyttaessa naisilta, mita he haluaisivat kurssikerroilta, naiset useimmiten toivoivat lisaa yh-
teisten harjoitusten tekoa seka tietoa sairauksista. Ensimmainen tapaamisen faktapohjainen
dia- esitys oli kuitenkin naisten mielesta tylsa ja he toivoivat enemman toiminnallisuutta mu-
kaan faktojen lisaksi. Pyrimme huomioimaan taman suunnitellessamme seuraavia kertoja.
Tarkoituksemme oli jakaa kaytossa oleva aika niin, etta harjoituksia ja faktatietoa oli ajalli-

sesti saman verran.

Tutustuessamme naisiin, pyrimme myos jattamaan entista enemman aikaa keskustelulle ja
kokemusten jakamiselle. Haasteita kuitenkin tuotti ajankaytollisesti naisten toiveet saada
seka faktatietoa, etta harjoituksia jokaiselle kerralle. Vaikkakin keskustelun yllapito naisten
ryhmassa oli suhteellisen vaivatonta, keskustelu pitaminen paivan aiheissa tuotti vaikeuksia
usein. Kielimuurin vuoksi naisten kanssa hankaluuksia toi myos tulkin kaytto seka ajankaytolli-

sista syista etta ymmartamisesta johtuen.

Hamalainen-Kebedin (2003) mainitsemat kielelliset haasteet nakyivat siis naisten parissa hy-
vin. Yhden ohjaajan kaytto tulkkina haastoi myos molemminpuolista ymmarrysta. Koska
useissa tapauksissa tulkkauksessa kaytetyt sanavalinnat olivat natiivipuhujalle outoja, vaikutti
se myos ymmartamiseen jonkin verran. Tama myoskin hankaloitti paikoin keskustelua naisten

kanssa.

My0s Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen (2018) mainitsema sanojen puuttuminen nakyi nais-
ten parissa tyoskennellessa hyvin. Kielen erilainen rakenne ja sanojen puuttuminen puolin ja
toisin vaikeutti myos naisten kanssa kaytavaa dialogia. Seka kielen etta kulttuurin ymmarta-

minen ja yhteensovittaminen vaati tyota.

Lukutaidottomuuden lisaksi myos naisten kanssa keskustellessa Minasin, Klimidisin ja Tuncerin
(2007) mainitsema koulutuksen tarkeys nakyi naisten psyykkisessa hyvinvoinnissa. Keskustelu-
jen aikana useaan kertaan kavi ilmi naisten ajatukset kouluttautumisesta ja sen tarkeydesta.
Keskusteluissa kavi ilmi myos kielitaidon puutteen ja koulutuksen tason vaikutus naisten ko-

toutumiseen.

Harjoitusten teossa hankaluuksia toivat erityisesti kielimuuri, seka joidenkin osallistujien kir-
joitustaidon ja lukutaidon puute. Haasteena tama nakyi juuri harjoitusten suunnittelussa si-

ten, etta osallistujien hyvin erilaisen koulutustason huomioiminen oli hankalaa. Tarkoituksena
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oli loytaa erilaisia harjoituksia, joista jokainen osallistuja voisi hyotya mahdollisimman pal-
jon. Talloin oli kuitenkin myos koulutustason huomioidessa pakko huomioida myos osallistu-

jien erilaiset persoonat.

Schubertin (2007) mainitsemat kulttuurien erilaiset suhtautumiset mielenterveyteen nakyivat
naisten parissa tyoskennellessa. Naisten rento suhtautuminen kurssilla oloon ja toisaalta mo-

ninaiset toiveet kurssin sisaltoon oli hankala ajankaytollisesti toteuttaa yhta aikaa. Kuitenkin,
lahtiessamme mielenterveyden perusasioista liikkeelle, kuten elamantapojen vaikutuksesta

hyvaan oloon, kysyttaessa naiset vastasivat kuulevansa uutta tietoa mielenterveydesta.

Kasittelematta jaamia aiheitamme olivat itsetunto ja itsetuntemus. Nimesimme erilaisia mie-
lenterveyden ongelmia ja syvennyimme erityisemmin seuraavalla tapaamiskerralla, naisten
toiveesta, masennukseen ja paniikkihairioon. Kolmannella kerralla kasittelematta jaivat ma-
sennuksen ja paniikkihairion omahoito, mutta sovimme naisten kanssa siirtavamme ne neljan-

nelle kerralle.

Paasaantoisesti onnistuimme saamaan naisille yhtenaisen kasityksen meidan kanssamme mie-
lenterveydesta ja sen hoidosta. Tata ajatellen uskoimme haastattelun olevan mahdollista to-
teuttaa naisten parissa niin, etta vastaukset olisivat mahdollisimman totuudenmukaisia. Us-
koimme, etta myoskin parempi tutustuminen naisiin antaisi mahdollisuuden toteuttaa haas-
tattelu ryhmaan osallistuvien naisten parissa, niin etta he rohkenisivat vastata meille niin to-

tuudenmukaisesti kuin on tilanteeseen nahden mahdollista.

7.2  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusta tehdessa tulee pyrkia tarpeettomien haittojen epamukavuuksien riskien minimoin-
tiin. Tutkimuksen eettisia lahtokohtia ovat osallistujien itsemaaraamisoikeus, osallistumisen
vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus ja oikeudenmukaisuus. Tutkijan on myos huomioitava
tutkimukseen osallistujien anonymiteetti, haavoittuvat ryhmat ja lapset tutkimukseen osallis-

tujina, seka myos tutkimuslupa. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Tutkijan tulee noudattaa tutkimusta tehdessaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Hyvassa tieteel-
lisessa kaytannossa noudatetaan ja samalla myoskin edistetaan eettisesti seka vastuullisia
etta oikeita keinoja tutkimuksen teossa. Tarkoitus on myos tunnistaa ja sita kautta torjua

eparehellisyytta kaikilla tieteenaloilla. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Meidan pitamalle mielenterveyskurssille naiset saivat osallistua vapaaehtoisesti ja oman har-
kintansa mukaisesti. Naisille annettiin mahdollisuudeksi osallistua kurssille ilman, etta osallis-
tuisivat haastatteluun. Kurssi jarjestettiin suljettujen ovien takana niin, etta paikalle paasivat

vain etukateen ilmoittautuneet kurssilaiset.

Naisten kurssin ja haastattelun kohdalla parhaiten tyon eettisyyden pystyi huomioimaan anta-
malla naisille mahdollisuuden halutessaan jattaa osallistumatta haastatteluun tai kurssille.

Kurssin viiden kerran aikana tutustuminen naisiin edes pintapuolisesti oli vaistamatonta, mika
tietenkin muista eettisista toimenpiteista, kuten esimerkiksi haastattelumateriaalin poistosta

huolimatta vaikuttaa esimerkiksi tutkimuksen osallistuvien naisten anonyymiteettiin.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee kiinnittaa huomiota, ettei tee holistisia harha-
luuloja tai virhepaatelmia. Luotettavuuden arvioinnin kriteereita ovat uskottavuus, siirretta-
vyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tutkimuksesta tulee arvioida sen sisaista ja ulkoista luo-
tettavuutta. Luotettavuutta lisaa myos esitestaaminen (esimerkiksi tekemalla esihaastattelu
tai esikysely). Luotettavuuden arvioinnissa tulee kiinnittaa huomiota tutkimuksen tarkoituk-
seen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin, tulkintaan, refleksiivisyyteen, eettisiin nako-

kulmiin ja tutkimuksen relevanssiin. (Kankkunen &Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Luotettavuutta lisaa useampien lahteiden kaytto. Opinnaytetyon eettisyytta ohjaavat taas

valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan antamat lausunnot ja suosituk-
set, seka useat erilaiset lait potilaan oikeuksiin liittyen (KAMK 2019). Luotettava tutkimus on
tehty eettisesti oikein tutkimukseen osallistuvaa ja tutkijaa kohtaan. Mahdollisimman luotet-

tavasti tehty tutkimus on talloin myos mahdollisimman luotettava.

Luotettavuuden kannalta ongelmaksi nousi ryhmaan osallistuvien naisten vahainen maara,
seka heidan vapaaehtoinen osallistumisensa. Nama seikat voivat olla vaaristaneet haastatte-
lun aikana saatuja vastauksia. Tulosten luotettavuuteen voivat myos vaikuttaa haastattelun

aikana lasnaolleet ohjaajat, seka epavirallisen tulkin kaytto tilanteessa.

Luotettavuuden kannalta oli myos hankala saada juuri maahanmuuttajanaisille suunnattua yk-
sinkertaista materiaalia jokaiselle kurssikerralle. Ongelmia nakyi puuttuvista sanoista aina
puuttuviin kasitteisiin asti. Kasitteiden selittaminen auki helpotti tilannetta kuitenkin vain
hieman, silla usein keskusteluissa kavi ilmi kyseessa olevan enemmankin kulttuurillinen vaa-

rinkasitys.

Haastattelussa kaytimme nauhoitusta taltiointitapana, jotta mahdollistaisimme naisille mah-
dollisimman vapaan keskustelun. Nauhoituksessa ei mainittu kenenkaan nimia, eika naisia ku-
vattu ennen nauhoitusta, sen aikana, tai sen jalkeen. Haastattelun jalkeen kuuntelimme kah-

destaan rauhallisessa tilassa nauhoituksen ja teimme muistiinpanot. Muistiinpanoihin kirja-
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simme vain aukikirjoitettuna ja nimettomina vastaukset. Kuuntelun jalkeen poistimme nau-
hoitukset pysyvasti nauhurilta. Muistiinpanoista kirjoitettuamme seka tulosten yhteenvedon

etta tulosten tarkastelun luvut opinnaytetyohomme, poistimme pysyvasti myos muistiinpanot.

7.3 Pohdinta

Mielenterveysryhman ohjaaminen onnistui mielestamme alkuhankaluuksien jalkeen hyvin.
Toki tarvitsimme erityisesti kurssin alussa ohjaajien tukea ja apua toimiessamme naisten pa-
rissa. Koimme parantaneemme omaa ohjaustamme kurssin osallistujille sopivaksi pitkin kurs-

sia.

Omat lahtokohtamme ovat sairaanhoitajaopiskelijoina erilaiset jo koulutuksen puolesta sosi-
aalialan koulutuksiin verrattuna. Sosiaalialan koulutuksen saaneet henkilot pystyvat tyosken-
telemaan eri-ikaisten parissa ohjaus- tai kasvatustyossa (Metropolia 2019). Koulutuksen anta-
essa valmiudet kohdata eri-ikaisia ihmisia ohjaus- tai kasvatustyossa, myoskin erilaisten ryh-

mien tai kurssien pitaminen helpottuu.

Vaikka sairaanhoitajaopintojen aikana opiskellaan potilaan kohtaamista, paapaino opiskelussa
on kuitenkin enemman toiminnallisissa tehtavissa. Naita ovat potilaan tukeminen, seka autta-
minen ja potilaan voinnin seuranta. Opintojen aikana tarkoitus on kuitenkin huomioida koko

potilaan elamankaari, alkaen lasten hoidosta aina ikaantyvien hoitoon asti. (Laurea 2019.)

Koemme sairaanhoitajaopiskelijoina helpommaksi kohdata yksittaisia potilaita esimerkiksi
juuri ohjauksen puitteissa, joten jo ryhman ohjaaminen toi omat haasteensa. Seka naisten pa-
riin tuleminen tuntemattomina ohjaajina, etta kurssilla tapahtuvan ohjauksen jarjestaminen
aivan erilaisista lahtokohdista oli hankalaa. Toisaalta lasna oli naisten ja Niceheartsin ohjaa-

jien odotukset kurssin kulusta, toisaalta meilla oli oma visio kurssin etenemisesta.

Meidan oma vahvuutemme ryhman ohjaajina oli perehtyminen aiheeseen omista lahtokohdis-
tamme lahtien. Koimme vahvuudeksemme myos oman kiinnostumisemme ja tiedonhalumme
kaymiimme aiheisiimme kurssin vetamisen aikana. Tama nakyi erityisesti kokoamassamme

materiaalissa, josta osa jai kurssin aikana kaymatta.

Kurssille osallistuneet naiset olivat kaikki hyvin keskustelevaisia ja nain ollen jokaista ryhma-

kertaa varitti vilkas keskustelu jostakin naisia pohdituttavasta aiheesta.

Ensimmaisina kertoina keskustelun ohjaaminen oli pitkalti ohjaajien varassa, osittain kieli-

muuristakin johtuen. Tutuessamme yha paremmin naisiin ja heidan ryhmadynamiikkaansa,
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meidankin oli enenevissa maarin helpompi aloittaa keskustelua, tietaen miten se on jarke-
vinta tehda. Tutustuminen naisiin vei kuitenkin oman aikansa, silla kurssille osallistujat olivat
lahes aina paikalla vaihtuvin ryhmakokoonpanoin. Lopuksi voimmekin sanoa tutustuneemme

vain pariin naiseen hyvin, heidan ollessa paikalla jokaisella kerralla.

Tulkkauksen kaytto loi omien mahdollisuuksien lisaksi omia haasteitaan. Kuten on sanottu ter-
veydenhuollossa, kielimuuri uhkaa merkittavasti potilasturvallisuutta (van Rosse et. al. 2016).
Yhden ohjaajan kaytto tulkin ominaisuudessa loi meille mahdollisuuden jakaa naisille tietoa
heille tutulla kielella. Nain esimerkiksi sanojen tai kasitteiden selittaminen helpottui. Tulk-
kauksen kayton haasteena oli ehdottomasti ajankaytto ja sita kautta ryhmakertojen suunnit-
telun vaikeus. Tulkkaus antoi mahdollisuuden vapaalle keskustelulle, jota kautta mahdollistui
myos aiheesta ohi keskustelu. Tulkin valityksella koimme keskustelun ohjaamisen hankalaksi

ja usein aikaa vievaksi.

My0s naisten erilaiset koulutustaustat loivat meille seka mahdollisuuksia etta uhkia kurssin ai-
kana. Omasta mielestamme onnistuimme kuitenkin luomaa lyhyen, viiden tapaamiskerran
mittaisen kurssin aikana, mahdollisimman monipuolisesti tietoa ja tekemista jokaiselle osallis-

tujalle.

Haastattelun jarjestaminen toi taysin uudenlaisia haasteita naisten kanssa toimimiseen. Halu-
simme haastattelusta mahdollisimman totuudenmukaisen, joten kavimme kysymykset lapi yksi
kerrallaan. Tarkoituksenamme oli johdatella keskustelua mahdollisimman vahan, joten ky-
syimme kysymykset kerran suomeksi ja tulkin avulla darin kielella ja annoimme naisten vas-
tata keskustellen, kuitenkin puhuen puheenvuoro kerrallaan. Tassa oli kuitenkin vaarana kysy-
mysten mahdollinen vaarinymmartaminen. Naita mahdollisia vaarinymmarryksia emme paas-

seet kunnolla oikaisemaan.

Tulkkauksen kayton takia jaivat pois myos pienet nyanssit kielesta. Tama omalta osaltaan oli
meidan tekemamme haastattelun kohdalla valttamaton tilanne, silla ilman tulkkausta ei haas-
tattelu olisi onnistunut. Kuitenkin tama saattoi osaltaan vaikuttaa lopputulokseen. Naiset ker-
toivat myos haastattelun jalkeen aanityksen jannittaneen heita. Ryhmahaastattelun kohdalla

aanittaminen oli kuitenkin meidan kannaltamme toimivin ratkaisu.

Haastattelumme antoi naisille yhden mahdollisuuden kertoa omista tunteistaan aaneen. Vii-
meisen kysymyksemme kasitellessa koko WahvaNainen-hanketta, naisilla oli mahdollisuus ker-
toa omia mielipiteitaan ja kehittamisehdotuksiaan hankkeeseen liittyen. Nain haastattelus-
tamme on mahdollisuus hyotya WahvaNainen-hankkeen sisalla laajemminkin kuin vain mielen-

terveysryhmaan liittyen.
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Vaikka kokemuksen puute olikin suurin kompastuskivemme kurssin ja haastattelun aikana,
paaosin koemme mielenterveysaiheisen kurssimme seka tekemamme haastattelun onnistu-
neen hyvin. Haastattelun perusteella myos naiset kokivat hyotyneensa kurssista, joka on tal-
loin vastannut tarkoitustaan. Koemme saaneemme paljon irti myos omaa tulevaisuuttamme
varten, omaa tyotamme ja tyoskentelyamme ajatellen. Maahanmuuton lisaantyessa Suomessa
(Vaestoliitto 2019), tulemme kohtaamaan myos tulevaisuudessa tyoskennellessamme eri kult-
tuureista tulevia asiakkaita. Naihin kohtaamisiin voi liittya myos kielimuurin kohtaaminen tai
kulttuurien yhteentormays hoitotyota tehdessa. Naihin tulevaisuuden haasteisiin olemme nyt

saaneet lisaa varmuutta.

7.4  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Ohjaamamme mielenterveysaiheisen kurssin anti oli vain pintaraapaisu mielenterveyden maa-
ilmasta ja sen hoidosta. Kehittamisehdotuksiin kuuluvat ehdottomasti mielenterveysaiheisten
ryhmien lisaaminen jatkuvaan tarjontaan naisten ulottuville. Nain ikaan kuin jatkettaisiin

siita, mihin ensimmaisen mielenterveyskurssin aikana lopetettiin.

Uudet kurssit voisivat pureutua yksityiskohtaisemmin mielenterveyden hoitoon, erilaisten har-
joitusten tekemiseen tai vaikkapa mielenterveyden hairigihin. Tama antaisi ajallisesti parem-
man mahdollisuuden paneutua yksityiskohtaisemmin erilaisiin aiheisiin. Ihmisen tyomuistin ol-
lessa rajallinen, myos asioiden oppiminen voi vaikeutua (Heikkinen 2010). Taman lisaksi myos
vanhetessa tyomuistin kapasiteetti heikkenee (Tanila 2014). Mielenterveys-ryhman toimiessa

hyvan mielen -ryhmana, on tarkeaa, etta jokainen ryhmaan osallistuva nainen voi kokea on-

nistumisen tunteita.

Mielenterveyteen painottuvia ryhmia voidaan myos kehittaa eri ikaryhmille sopiviksi. Tallaisia
ryhmia voivat olla esimerkiksi nuoret, iakkaat tai vaikkapa lapsiperheet. Erilaiset ryhmat voi-
sivat mahdollistaa erilaisten kokemusten jakamisen niihin osallistuvien naisten parissa. Mo-
nenlaiset ryhmat myos antavat jokaiselle naiselle mahdollisuuden etsia itselleen sopivaa viite-

ryhmaa.

Kokemusten jakamisen, osana mielenterveyden hoitoa, voisi ottaa osaksi muita toiminnallisia
ryhmia. Nain voitaisiin yhdistaa naisia miellyttava tekeminen ja tarkea mielenterveyden
hoito. Kokemusten jakamiseen sopivia mielenterveyden ryhmia voivat olla esimerkiksi kasityo-
painotteinen ryhma. Tallaisten ryhmien paapainona olisi kuitenkin ensisijaisesti kokemusten

jakaminen, eika niinkaan ohjaajalahtoisesti tiedon jakaminen naisille.
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Tulevaisuuden ryhmia varten voitaisiin kehittaa myos omaa, erillista omahoito-ohjelmaa nai-
sille. Tama kehittaminen voisi tapahtua joko naisten itsensa kanssa tai ohjaajien parissa niin,
etta omahoito-ohjelma opetettaisiin naisille. Meidan vetamamme mielenterveysaiheisen kurs-
sin omahoito-ohjeet olivat hajanaisia ohjeita, lahinna annettu vastaten naisten sen hetkisiin
kysymyksiin tai mielta painaviin asioihin. Mahdollinen naisia varten kehitetty omahoito-oh-
jelma voisi olla kehitetty mielenterveyden omahoitoon, kasittaen kaikki suurimmat mielenter-
veyteen vaikuttavat osa-alueet. Omahoito-ohjelma voitaisiin kehittaa naisten kohdalla tode-

tuista toimivista yksittaisista harjoituksista.

Lyhytta kurssiamme voi kayttaa pilottina myos sellaisenaan, mikali halutaan kerata tietoa
muuhun terveyteen liittyvista hoitotoimenpiteista. Esimerkiksi naisille voi jarjestaa lyhyen
kurssin ensiavusta ja mita tehda hatatilanteiden aikana. Tallaisen kurssin lopuksi voidaan
myos pitaa haastattelu, jossa kerataan tietoa siita, onko naisten tietamys ensiaputilanteista

kasvanut ja jos on niin miten.

Meidan tekemamme haastattelu naisille pohjautui heidan omaan mielenterveyteensa ja sen
tukemiseen Niceheartsissa. Tallaista lyhytta haastattelua voisivat ohjaajat kayttaa muunnel-
tuna jokaisen kurssin palautteen keruun kohdalla. Tarkoin mietityt kysymykset rajaavat tal-

l6in mahdollisia kehittamisehdotuksia ja kurssin tai muun toiminnan kehittamiskohteita.

Meidan tekemaamme haastattelua voidaan kayttaa myos pohjana lahdettaessa tutkimaan
naisten mielenterveytta pintaa syvemmalta. Eraanlainen seuraava tutkimusaihe voisi olla,
mita erilaisia keinoja naiset kayttavat tukiessaan omaa mielenterveytta. Tahan liittyen naisia
voisi haastatella myos siita, mita mielenterveyden hairioita heilla on diagnosoitu. Laajemman
skaalan tutkimuksena voitaisiin pohtia, milla tavalla kulttuuri ja sairaus vaikuttavat naisten

valitsemaan hoitoon.
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Liite 1: Haastattelulupa

A Haastattelulupa
REA

20.3.2019

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyota,
joka kasittelee Wahva Nainen-hankkeen vaikutusta maahanmuuttajataustaisten naisten mielenterveyteen.
Pyydamme lupaa haastatella teita opinnaytetyotamme varten. Opinnaytetyon valmistumisen jalkeen havitamme
asianmukaisesti haastatteluaineiston ja lupaamme, ettei kukaan ole tunnistettavissa opinnaytetyossamme.

Osallistun haastatteluun ja annan luvan kayttaa haastattelun vastauksiani materiaalina opinnaytetyossa.
Haastattelulupia on kaksi kappaletta. Yksi haastateltavalle ja toinen haastattelijoille.

Allekirjoitus:

Ystavallisin terveisin

Silja Tuisku ja Emma Savolainen

Opinnaytetyohon liittyvissa kysymyksissa voitte ottaa yhteytta:

Sairaanhoitajaopiskelija Silja Tuisku
silja.tuisku@student.laurea.fi

Sairaanhoitajaopiskelija Emma Savolainen
emma.savolainen@studen.laurea. fi

Opinnaytetyosta vastaava lehtori Hannamari Talasma
hannamari.talasma®laurea.fi




39

Liite 2: Haastattelukysymykset

":ﬂ‘ Haastattelukysymykset
REA

10.4.2019
Haastattelun kysymykset:
1. Millainen mielikuva teilla on mielenterveydesta?
2. Mitka asiat vahvistavat teidan mielenterveyttanne?
3. Mitka asiat heikentavat teidan mielenterveyttanne?
4. Oliko Mielenterveys-kurssista hyotya teille? Mita asioita opitte ja mista asioista jaitte

kaipaamaan lisaa tietoa?

5. Onko WahvaNainen-hanke vaikuttanut teidan mielenterveyteenne? Jos on, niin milla tavalla?



