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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kdantaa masennuksesta ja posttraumaat-
tisesta stressihairiosta kertovat potilasohjeet suomesta tigrinjaksi. Alkuperaiset,
suomenkieliset potilasohjeet ovat osa Mielenterveystalon infopakettia ja ne on
julkaistu Tampereen yliopistollisen sairaalan kotisivuilla. Kaannetyt potilasohjeet
sisaltavat perustietoa mainituista mielenterveyden hairidista ja niiden oireista. Po-
tilasohjeet on tarkoitettu ensivaiheen tiedoksi ja esimerkiksi jaettavaksi vastaan-
ottokayntien yhteydessa.

Opinnaytetyon tavoitteena on levittdaa Suomessa asuville tigrinjankielisille tietoi-
suutta yleisempien mielenterveysongelmien oireista ja keinoista vahentaa niita.
Sen lisaksi toisena tavoitteena oli vakiinnuttaa mielenterveysalan terminologiaa
siten, etta mahdollisimman moni tulkki kayttaisi samoista asioista samoja ter-
meja, jolloin vaarinymmarrysten riski pienenee.

Opinnaytetyon teoreettisena viitekehyksena on mielenterveysongelmien perus-
kasitteet, keskeiset kaannosteoriat seka tigrinjan kieli ja kulttuuri.
Kaanndsprosessin kuvaus -osiossa tarkastellaan kaannettavien tekstien kon-
tekstia, kaydaan lapi kaannosprosessi ja esitellaan joitakin kaannostyossa tehtyja
ratkaisuja.

Kaannosteoriana kaytettiin 1ahinna skoposteriaa. Paamaaraksi asetettiin alkupe-
raisten potilasohjeiden sisaltaman ymmarrettavan viestin valittdminen. Kaanta-

mismenetelmina kaytettiin esimerkiksi pragmaattista adaptaatiota, kuten kotout-
tamista, vieraannuttamista seka antonyymeja.
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The purpose of this thesis was to translate the patient instructions of depression
and post-traumatic stress disorder from Finnish language into Tigrinya language.
The original, Finnish patient instructions are a part of the information package in
the Mielenterveystalo and have been published at the webpage of Tampere Uni-
versital Hospital. Translated patient instructions contains bacis information of the
mental disorders and their symptoms. The purpose of the patient instructions is
to give first state information and those can be given to the patient during the
appointment.

The goal of the thesis is to spread information of the symptoms of the most com-
mon mental disorders and means to easy those for the Tigrinyan speakers living
in Finland. The second goal is to settle the Tigrinyan terminology in the field of
mental health so that the interpreters could use the common terminology and
reduce the risk of misunderstandings.

The contextual framework consists of the basic concept of mental disorders, the
main translating theories and Tigrinyan language and culture. The context of the
patient instructions, the whole process of translating work and some solutions of
the challenges faced during the process shall be viewed at the descriptive part of
the translating process.

The main translating theory used was the skopostheory. The task was set to for-
ward the original, understandable message of the original patient instructions.
The methods of translating consisted of pragmatic adaptation such as domesti-
cation, distancing and antonyms.

Keywords: Translating, Tigrinyan language, Depression, Post-traumatic stress
disorder
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1 JOHDANTO

Eritrea on pieni valtio, joka sijaitsee Koillis-Afrikassa, Djiboutin, Etiopian ja Suda-
nin naapurissa. Eritrea julistautui itsenaiseksi Etiopiasta vuonna 1991 kolmekym-
menta vuotta kestaneen itsenaistymistaistelun jalkeen. Itsenaistyminen ei tuonut
kansalaisille vapautta, vaan maa on ollut suljettu diktatuuri sita Iahtien. Vuosina
1998-2000 Eritrean ja Etiopian valilla kaytiin sotaa maiden rajasta. ltsenaistymi-
sesta lahtien koko Eritreaa on hallinnut tiukasti yksi puolue, joka on rajakiistoihin
vedoten luonut maahan kaytannossa paattymattoman asevelvollisuuden ja auto-
ritaarisen hallinnon. Erimerkiksi useat ihmisoikeusjarjestot sekd maasta paen-
neet ihmiset ovat raportoineet mielivaltaisista vangitsemisista ja kidutuksista.
(CIA, i.a.)

Paattymaton asevelvollisuus, mielivaltaiset vangitsemiset ja kidutukset, kansa-
laisoikeuksien puute seka epatoivoiselta vaikuttava tulevaisuus on johtanut siihen
etta suuret maarat etenkin nuoria eritrealaisia pakenevat maasta ja yrittavat esi-
merkiksi lansimaihin (CIA, i.a.). Pakenemiseen liity usein ihmissalakuljetus Egyp-
tiin tai Libyaan seka vaaralliset tilanteet. Matkalla pakolaiset joutuvat kohtamaan
hirmutekoja kuten raiskauksia, murhia, pahoinpitelyita, kiristysta, vangitsemisia
ja jopa sisaelinkauppaa (Humpris, 2013, s. 1-25). Erilaiset traumatisoivat tapah-
tumat seka omassa kotimaassa etta pakomatkalla ovat riski psyykkiselle hyvin-
voinnille ja voivat altistaa erilaisten mielenterveyteen liittyvien oireiden puhkea-
misen tai pahenemiseen. Tutkimusten mukaan tyypillisimmat oireet viittaavat ma-
sennukseen ja posttraumaattiseen stressihairioon. (Kerkkanen & Saavala 2015,
s. 17.)

Opinnaytetyoni kasittelee masennukseen ja posttraumaattiseen stressihairioon
liittyvien potilasohjeiden kaantamistd suomesta Eritreassa kaytettavaan tigrin-
jaan. Kyseiset potilasohjeet sisaltavat perustietoa oireista ja ne on tarkoitettu esi-
merkiksi jaettavaksi vastaanottokdyntien yhteydessa. Olen toiminut Suomessa
asioimistulkkina noin viisi vuotta ja tormannyt siihen, kuinka eritrealaiset tarvitse-

vat perustietoa mielenterveysasioista. Eritrealaisessa kulttuurissa



mielenterveysongelmia ei tunnisteta niin laajasti kuin esimerkiksi lansimaissa.
Eritrealaisessa kulttuuriin ei esimerkiksi tunnisteta posttraumaattista stressireak-
tiota eika yleisesti keskustella esimerkiksi uupumuksesta ja unettomuudesta.
Nama kulttuurierot johtavat kokemukseni mukaan usein siihen, ettd Suomesta
turvapaikan saanut eritrealainen ja suomalainen sosiaali- tai terveysalan viran-

omainen eivat taysin ymmarra toisiaan.

Tama opinnaytetyd on sikali historiallinen, ettd tama on ensimmainen suomi-tig-
rinja-kieliparin kdantamista koskeva opinnaytety6. Suomessa tigrinja lasketaan
niin sanotuksi harvinaiseksi tulkkauskieleksi, eika suomi-tigrinja-kieliparin sanas-

toja juuri ole.

Opinnaytetyostani hyotyvat seka eritrealaiset, jotka saavat masennuksesta ja
posttraumaattisesta stressihairiosta tietoa, viranomaiset, jotka voivat tarjota tie-
toa asiakkailleen seka tulkit, joiden kayttama terminologia yhtenaistyy. Lopputu-
loksena asian kanssa tydskentelevien tietoisuus lisdantyy ja yhteiskunnan varoja
saastyy. Opinnaytety0 lisda myds omia valmiuksiani tehda kdannoksia seka aut-
taa minua perehtymaan paremmin kaannosalan teoriaan seka mielenterveysalan

perustietoihin molemmilla tyokielella.



2 MIELENTERVEYSONGELMIEN PERUSKASITTEET

2.1 Mielenterveyden merkitys

Maailman terveysjarjestdé WHO on maaritellyt vuonna 2013 mielenterveyden hy-
vinvoinnin tilaksi, jossa ihminen pystyy nakemaan omat kykynsa ja selviytymaan
elamaansa kuuluvissa haasteissa seka tyoskentelemaan ja ottamaan osaa yh-

teisbnsa toimintaan (Suomen mielenterveys ry, i.a.).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan mielenterveys on ihmisen hyvinvoin-
nin, terveyden ja toimintakyvyn perusta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, i.a.).
Mielenterveys on yhta tarkea osa ihmista kuin fyysinenkin terveys. lhmisen hen-
kiset voimavarat vaihtelevat erilaisten elamantilanteiden seka kokemusten mu-
kaan. Hyva mielenterveys ja riittavat henkiset voimavarat toimivat ihmisen hyvin-

voinnin perustana. (Suomen mielenterveys ry, i.a.)

Mielenterveys ei aina ole pelkkaa hyvinvointia vaan mielenterveyteen kuuluu
my0s ajoittaiset haasteet, kuten suru, pettymykset, pelko ja ahdistuneisuus seka
univaikeudet. Mielenterveyteen kuuluvien haasteiden seka mielenterveyden hai-
rioiden maarittely ja erottelu ei ole samankaltaisuuksista johtuen aina helppoa.
Tarkeaa on kuitenkin, etta hairiot tunnistetaan ja etta niihin saadaan sopivaa hoi-
toa. (Huttunen, 2017.)

2.2 Maahanmuuttajien mielenterveys

Mielenterveys on yksi haastavimmista asioista, kun henkild muuttaa maasta ja
kulttuurista toiseen. Muuttajat muuttavat seka maantieteellisesta ja valtiollisesta
alueesta toiseen, mutta myos terveyteen liittyvien kasite- ja hoitojarjestelmista
toiseen. Muuttajat tuovat mukanaan oman kulttuurinsa nakemyksen uuteen ym-

paristdon ja tulkitsevat niita uudella tavalla. (Kerkkanen & Saavala 2015, s. 9.)



Erilaisissa kulttuureissa ja ajattelutavoissa mielenterveyden hairidita ei aina ym-
marreta samalla tavalla kuin Suomessa. Mielenterveyden maarittelyyn liittyy
olennaisesti my0Os kulttuuriset tekijat. Heikosta mielenterveydesta kertovat oireet
tunnistetaan kaikkialla maailmassa, mutta niiden tulkinta vaihtelee suuresti eri
alueilla. (Kerkkanen & Saavala, 2015, s. 9.)

Stressi, uupumus ja pelkotilat ovat normaaleja kokemusperaisia ilmiita, joita ih-
miset kokevat eri tavalla. Joillekin muutostilanteiden mukanaan tuomat ongelmat
johtavat mielenterveyden hairioihin ja oireiluun. Mielenterveyden hairididen ym-
martaminen modernin euro-amerikkalaiseen tyyliin voi olla monelle maahan-
muuttajalle vierasta tai uhkaavaa, jolloin he eivat halua tai osaa hakea apua ter-

veydenhuollon piirista. (Kerkkanen & Saavala 2015, s. 13.)

Maahanmuutto itsessaan ei aiheuta mielenterveyden hairiéita, mutta maahan-
muuton syylla on keskeinen merkitys. Kansainvalisissa tutkimuksissa on havaittu,
etta turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on tilastollisesti enemman mielentervey-
den hairidita ja ongelmia kuin muilla muuttajilla. Suomessa eraan tutkimuksen
mukaan 15-25 % aikuisista turvapaikanhakijoista ja pakolaisista karsivat sellai-
sista mielenterveyden hairidista, jotka ovat niin vakavia, ettd ne voidaan diagno-
soida. Alankomaissa tehdyn tutkimuksen mukaan 28 %:lla turvapaikanhakijoista
oli posttraumaattisen stressihairion oireita ja jopa 68 %:lla oli masennusoireita.
(Kerkkanen & Saavala 2015, s. 17.)

Kansainvalisten tutkimusten perusteella iakkaammilla maahanmuuttajilla, erityi-
sesti naisilla on tilastollisesti enemman masennusoireita kuin nuoremmilla. Tama
voi johtua joko siita, etta nuoret sopeutuvat helpommin, tai sitten siita, etta ian
myota naiset tunnistavat oireet helpommin. Posttraumaattisen stressihairion oi-
reita on tyypillisesti sellaisilla maahanmuuttajilla, jotka ovat kokeneet traumata-
pahtumia, kuten sodan keskella elamista, vakivallan nakemista tai kidutuskoke-
muksia ennen maahan muuttoa. (Castaneda ym. 2012, s. 147-153.)



2.3 Masennus

Laakarikirja Duodecimin (Huttunen, 2018a) mukaan masennusta kaytetaan seka
yleiskielessa etta terveydenhuollon ammattikielessa monimerkityksellisena kasit-
teena. Puhekielessa masennusta kaytetaan, kun kuvataan normaaliin elamaan
kuuluvia, ohimenevia pettymyksen ja epaonnistumisen tuntemuksia, jotka eivat

varsinaisesti vaadi mitdan hoitoa.

Psykiatriassa ja ladketieteessa masennuksella tarkoitetaan oiretta, joka on taval-
linen seka mielenhairidissa etta myds monissa muissa psykiatrisissa sairauk-
sissa tai tiloissa, kuten ahdistuneisuushairidissa tai paihderiippuvuuksissa. Ma-
sennusoireita saattaa aiheutua myos fyysisissa sairauksissa tai esimerkiksi laak-

keiden haittavaikutuksena. (Huttunen, 2018a.)

Masennuksen oireita voivat olla esimerkiksi painon lasku tai nousu, unettomuus
tai liikaunisuus, lIahes paivittainen vasymys tai voimattomuus, liikkeiden ja mielen
hidastuminen tai kiihtyneisyys, arvottomuuden tunne tai kohtuuttomat syyllisyy-
den tunteet, vaikeudet ajatella, keskittya tai tehda paatoksia seka kuolemaan liit-

tyvat mielikuvat tai itsemurha-ajatukset (Huttunen, 2018a).

2.4 Traumaperainen stressihairiod

Traumaperainen stressireaktio kehittyy, kun yksilo joutuu kohtaamaan jonkin yl-
lattavan tapahtuman, johon liittyy esimerkiksi kuolema tai vakava loukkaantumi-
nen tai niiden uhka taikka oman tai toisen henkilon fyysisen koskemattomuuden
vaarantuminen, jotka voivat aiheuttaa voimakasta pelkoa, kauhua tai avutto-
muutta. Huomioitavaa on, ettd tapahtuman ei tarvitse kohdistua henkil6on it-
seensa vaan myos toiseen ihmiseen kohdistuvan tapahtuman nakeminen tai esi-
merkiksi sukulaiseen kohdistuneesta tapahtumasta kuuleminen voi laukaista

traumaperaisen stressireaktion. (Huttunen, 2018b)

Koettujen tapahtumien uudelleen kokeminen toistuvina muisti- ja mielikuvina,

tuntemuksina tai unina voi aiheuttaa toistuvaa voimakastakin ahdistusta ja


https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00526&p_hakusana=traumaper%C3%A4inen%20stressireaktio

ruumiillisia oireita. Traumaattisten muistojen torjuminen voi johtaa sosiaaliseen
eristaytymiseen, heikentyneeseen kykyyn kokea ja ilmasta tunteita tai tulevaisuu-
den nakymat voivat kaventua. Muistot ja mielikuvat voivat aiheuttaa jatkuvan va-
ruillaanolon, joka saattaa ilmeta esimerkiksi herailyina ja nukahtamisvaikeutena,
artyneisyytena ja keskittymisvaikeuksina. Henkilo saattaa myos saikkya pieniakin
asioita. Oireet saattavat olla kevyita tai niin voimakkaita ja pitkaaikaisia, etta ne

johtavat tyokyvyttomyyteen. (Huttunen, 2018b.)
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3 KESKEISET KAANNOSTEORIAT JA -STRATEGIAT

3.1 Kaannoksen maaritelma

Kaantaminen on yleiskielen sana, joka pitaa sisallaan laajan kirjon kielen vaihtu-
mista koskevia asioita. Kdéannokseen liittyy aina ajallisesti vanhempi, lahtokieli-
nen teksti seka ajallisesti uudempi kohdekielinen teksti. Kdannoksissa sanat ja
sanajarjestykset voivat muuttua, mutta usein lahtotekstin merkityksen tulee sailya
kohdetekstissa. (Aaltonen & Laukkanen, 2015, s. 278-280.)

3.2 Kaannosteoriat

Kaannosteoria tarkoittaa kdantamiseen kaytettavia oppeja ja tutkimusten perus-
tella tehtyja yleistyksia. llman teoriaa tapahtuva kaantaminen perustuu vain kaan-
tajan vaistoihin eika lopputulos ole valttamatta yleisesti jarkeva. Kuten Kreikan
kielen sana theoria tarkoittaa nakemista, voidaan kdantamisen ilman teoriaa sa-

noa olevan nakemista ilman silmia. (Chesterman, 2008, s. 341.)

Yleisesti katsotaan, etta kaanndsteorioita on kahta eri paatyyppia: aiemmin syn-
tyneet lingvistiset kaannosteoriat seka niiden jalkeen syntyneet kommunikatiivi-

set kdaannosteoriat (Vehmas-Lehto, 1999, s. 35).

3.2.1 Lingvistiset kaannosteoriat

Lingvististen kdanndsteorioiden lahtokohtana on tarkastella kaannoksia ja kaan-
tamista vertaamalla tiettyjen Iahto- ja tulokielisten kielen yksikdiden toiminta mo-
lemmissa kielissa. Teorioissa tarkastellaan lahtotekstin ja kdanndksen valisia
eroja kieliopissa ja sanastossa. Vaikka lingvistiset kaannosteoriat ovat nykyai-
kana hieman vanhentuneita, ovat ne silti erittain kayttokelpoisia kielellisten kaan-

ndsongelmien ratkaisussa.



Lingvistiset kdannodsteoriat perustuvat siihen, ettd sama asiasisaltdé voidaan eri
kielissa ilmaista erilaisin keinoin. Kaannoksen tarkoitus on valittaa lahtotekstin
asiasisalto tulokielelle luontevassa kieliasussa. Tallaista merkitysvastaavuutta

kutsutaan semanttiseksi ekvivalenssiksi. (Vehmas-Lehto, 1999, s. 35-36)

Eras lingvistinen kaannosteoria on saannonmukaisten vastineiden teoriaa, jossa
lahtotekstin sisaltd on valitettava tarkasti kayttden samanarvoisia ilmaisukeinoja.
Lahtokielen sanoja voidaan korvata myoOs sanoilla, jotka eivat ole suoria vasti-
neita. Sanoja voidaan korvata yla- tai alakasitteillda, muulla |&hikasiteellda, anto-
nyymilla tai kompensoinnilla. Antonyymilla korvaaminen tarkoittaa sita, etta sana
korvataan sen vastakohdalla ja samalla kielteinen lause muutetaan myonteiseksi
tai painvastoin. Esimerkiksi englanninkielinen sanonta "I am not kidding” voidaan
kaantaa ’olen tosissani’. Kompensoinnissa lahtokielesta havinnyt merkitys tai
tyyli korvataan jossain toisessa kohtaa kdannosta jollakin muulla keinolla. (Veh-
mas-Lehto, 1999, s. 36-42.)

3.2.2 Kommunikatiiviset kdannosteoriat

Kommunikatiivisten kaanndsteorioiden |ahtdkohta on se, ettd kdantaminen on
yksi viestinnan muoto, jossa kaantaja valittaa viestin kahden erikielisen tahon va-
lilld (Vehmas-Lehto, 1999, s. 58).

Kommunikatiivisen kdannosteorian yhtena keskeisena kasitteena on dynaami-
nen ekvivalenssi, jonka perusajatus on se, ettd kdannoksen arvioinnissa men-
naan kaannoksen, lahtotekstin seka kielen arvioinnin ulkopuolelle. Kaannoksen
tarkoituksena on herattaa kaannoksen vastanottajassa samankaltaiset tunte-
mukset kuin l1ahtdtekstin vastaanottajalla on. Tama aiheuttaa sen, etta kaannosta
tehdessa on ajoittain pakko poiketa lahtotekstin kielellisestd muodosta ja merki-
tyksesta, jotta viesti saadaan valitettya huomioiden myds vastanottajan kulttuuri.
(Vehmas-Lehto, 1999, s. 56.)

Toinen kommunikatiivisen kaannosteorian keskeinen kasite on funktionaalinen

ekvivalenssi, jossa lahtotekstin ja kohdetekstin funktiot ovat lahella toisiaan.



Tama tarkoittaa sita, ettd kdannoksen tulee vastata tarkoitusta sisallon osalta,
jolloin kielelliset keinot valitaan siten, etta tarkoitus tayttyy. Esimerkiksi englan-
ninkielinen sanonta "he is growing daisies” voi tarkoittaa sita, etta henkilo kasvat-
taa tuhatkaunoja tai, ettd han on kuollut. Suomeksi jalkimainen kaannetaisin "han

kasvaa koiranputkea”. (Vehmas-Lehto, 1999, s. 70.)

3.2.3 Hyvan kaannoksen kasite ja skoposteoria

Edella kuvatut teoriat ja menetelmat ovat kaikki sellaisia, joissa kaannoksen tar-
koitus on vastata tavalla tai toisella |ahtotekstia. Tallaisissa vastaavuuksissa eli

ekvivalensseissa on myds haasteita.

Uudempi ajattelumalli kaanndsteorioissa on adekvaattisuus, jolla tarkoitetaan
sita, miten kdannos toimii kohdekielisessa yhteisdssa. Tasta on johdettu skopos-
teoria, jonka mukaan kaantamisessa on tarkeinta huomioida kaanndksen tarkoi-
tus. Tama tarkoittaa sita, etta kdannoksen ei tarvitse olla vastaava vaan sen tulee
olla hyva ja vastata tarkoitustaan. Skoposteoria itsessaan ei maarittele, miten
tietty kdannds tulee tehda vaan kaantajan tulee tehda kdannos jonkin kaannosta
koskevan periaatteen mukaisesti tdhdaten valittua paamaaraa kohti. (Vehmas-
Lehto, 1999, s. 90-94.)

3.3 Kaannodsstrategiat

Siind, missa erilaiset kdanndsteoriat tuovat kdantajalle tydkaluja, kdanndsstrate-
giat ovat kaantamisen keinoja, joilla kaantaja kykenee koostamaan parhaan mah-
dollisen kaannoksen (Tieteen termipankki, i.a.). Kdanndskeinot, ekvivalenssi
seka adekvaattisuus vastaavat useimpiin kdantamisen yksinkertaisiin kysymyk-
siin. Hankalimpia kaannettavia ovat ne, joissa tilannetekijat tulee ottaa huomioon.
Tallaisiin ongelmiin voi vastata esimerkiksi pragmaattisilla adaptaatioilla, kotout-

tamisella ja vieraannuttamisella.



3.3.1 Pragmaattiset adaptaatiot

Tilannetekijoiden ja kulttuuristen erojen huomioimista ja niiden vuoksi tehtavia
muutoksia kutsutaan pragmaattisiksi adaptaatioiksi. Nama tarkoittavat sellaisia
tilanteita, joissa lahtotekstissa olevat asiat eivat kaanny kohdekielessa toimivaksi
kokonaisuudeksi. Muutokset voidaan ymmartaa laajasti ja ne sisaltavat lisayksia,
poistoja, korvaamista tai jarjestyksen muutoksia. Taman kaltaiset muutokset kuu-
luvat kaikkiin kommunikatiivisiin kaanndsteorioihin ja niita voidaan pitaa luonnol-

lisena osana kaantamistyota. (Vehmas-Lehto, 1999, s. 99-112.)

3.3.2 Kotouttaminen ja vieraannuttaminen

Kaanndsstrategioiden valinnassa keskeisena termina kaytetaan kotouttamista ja
vieraannuttamista. Kotouttamisessa kaantaja haivyttaa tekstien valiset ero teke-
malla kdannoksesta kohdekielisten tekstien kaltaista siten, etta kdannoksesta tu-
lee kohdekielella mahdollisimman sujuva eika tekstissa olevat asiat tunnu luki-
jasta vieraalta. Vieraannuttamisessa kaantaja kayttaa kohdekielesta poikkeavia
termeja ja tarkoituksella sailyttaa lahtotekstista kaannoksen lukijalle vieraita asi-
oita ja muistuttaa lukijaa tekstin vieraasta alkuperasta. (Aaltonen, 2008, s. 403;
Hytdnen, 2006. s. 74-75.)

3.4 Kaannosprosessi

Kommunikativisen kaanndsteorian (Vehmas-Lehto, 1999, s. 62) mukaisesti
kaannosprosessissa on kolme vaihetta: lahtotekstin ja -kielen analyysi, kaantajan
aivoissa tapahtuva tekstin siirto seka tekstin muotoilu kohdekielelle kohdekielen

ehtojen mukaisesti.

Skoposteorian mukaisesti analyysissa on huomioitava saadut ohjeet ja maaritel-
tava kaannostehtava. Analyysissa selvitetdan seka kielelliset etta ei-kielelliset
elementit, jolloin selvida lahdetekstin tarkoitus. Sen jalkeen lahde- ja kohdeteks-

tien tarkoitusta ja suhdetta vertaillaan seka valitaan kaantamisstrategia ja



laaditaan kdannds. Lopuksi kaannodksen onnistumista arvioidaan alussa maarite-

tyn kdanndstehtavan perusteella. (Vehmas-Lehto, 1999, s. 97.)



4 TIGRINJAN KIELI JA KULTTUURI

4.1 Tigrinjan kieli

Tigrinja on seemildinen (afro-aasialainen) kieli, jota puhutaan Eritreassa seka
Pohjois-Etiopiassa, Tigrayn alueella. Tigrinjaa puhuu aidinkielenaan Etiopiassa
vahan yli nelja miljoonaa ihmista ja Eritreassa noin puolet vaestosta (2,5 miljoo-
naa vuonna 2006). Se on ollut Iahes aina Eritrean virallinen kieli arabian ohella,
pois lukien 1962—1993, jolloin Eritrea oli liitetty Etiopian liittovaltioon ja amhara oli

Eritrean hallintokieli. (Negash, 2016, s. 2; University College London, i.a.)

Tigrinjan kielessa on 32 kirjainta, joista jokaisessa on seitseman aannetta. Kieli
kirjoitetaan vasemmalta oikealle, joka kirjoitetaan, kuten lausutaan. Kirjaimet pe-
rustuvat muinaiseen ge’ezin kieleen, jota kaytetdan nykyisin vain kirkollisissa yh-
teyksissa, kuten rukouksissa. Vanhimmat viitteet kielesta johtavat 1200-luvulle,
mutta ensimmainen tigrinjankielinen kirja kirjoitettiin vasta 1830-luvulla. (Negash,

2016, s. 2; University College London, i.a.)

Tigrinjan kielessa lauseet rakennetaan usein subjekti-objekti-verbi -muodossa,
mutta poikkeuksiakin on. Kielessa on etuliitteita, paatteita seka perussanan muo-
donmuutoksia ja esimerkiksi kielta taivutetaan sukupuolen mukaan. (Tela ym.,
2020, s. 2.)

Etiopian Tigrayn alueen kirjoitettu tigrinja eroaa Eritrean tigrinjan kirjakielesta Ia-

hinna oikeinkirjoituksen osalta. Puhutun kielen osalta alueiden valilla on paljon

murre-eroja.

4.2 Eritrean muut kielet

Eritreassa on yhdeksan erilaista etnista ryhmaa, jotka puhuvat aidinkielenaan yh-

deksaa eri kieltd. Suurinta vahemmistokielta tigrea puhuu noin 31 prosenttia



vaestosta. Muiden vahemmistokielien osuus on enintaan viisi prosenttia per kieli.
(Woldemikael, 2003, s. 118-120.)

Taulukko 1. Eritrean etniset ryhmat ja kielet
(Woldemikael, 2003, s. 120.)

Etninen ryhma Kieli
Tigrinja tigrinja
Tigre tigre
Saho saho
Nara nara
Kunama kunama
Hadareb bedawyet
Bilen bilen
Rashaida arabia
Afar afar

4 .3 Eritrealainen kulttuuri

Uskonnon vaikutus nakyy eritrealaisessa kulttuurissa vahvasti. Eritrea on ollut
aikojen alusta reitti, jota pitkin kristityt ja muslimit ovat levittaytyneet lahialueille.
Ortodoksista kristinuskoa on tavattu alueella jo 300-luvulta I&htien, ja vahan yli
puolet vaestdsta (63 %) on kristinuskoista. Islamin nousu Arabian niemimaalla
600-luvulla puolestaan levitti islaminuskoa myos Punaisen Meren toisella puolella
olevaan Eritreaan. Noin 37 % eritrealaisista onkin islaminuskoisia. (Markakis &
Last, 2020.)

Uskonnon vaikutus nakyi pitkaan esimerkiksi opetuksessa. Seka kristillinen etta
muslimiperusteinen perinteinen opetus perustui pitkalti hierarkiaan seka tottele-
miseen. Italian siirtomaa-ajoista (1890—1941) Iahtien eritrealainen kasvatus on
modernisoitunut, mutta on edelleen hierarkista, ja uskonnon vaikutus on vahva.
(Rena, 2005, s. 2.)

Hierarkinen ja perinteinen kulttuuri nakyy siina, etta kotity6t ja lasten kasvatus

ovat olleet yleensa naisten vastuulla. Hierarkia ja vanhempia kunnioittava



elamantapa nakyy esimerkiksi katukuvassa, kun vanhemmat ihmiset saattavat
ojentaa muita hairitsevia tai epakunnioittavasti kayttaytyvia nuoria. Toisaalta erit-
realaiseen kulttuuriin kuuluu myo6s vahvasti sukulaisten ja hadanalaisten auttami-
nen seka vanhemmista sukulaisista huolehtiminen. (Cooper & Underwood, 2010;

Culture, i.a.)

Vaikka eritrealaiset muutoin ovat ulospain suuntautuneita, perinteinen vanhakan-
tainen kulttuuri estad puhumasta vaikeasti selitettavista asioista. Puhuja kiertelee
vaikeiden asioiden ymparilla eika puhu suoraan. Toisaalta kuuntelija saattaa esi-

merkiksi kertoa vaikeista asioista kertovalle, etta han valittaa turhasta.

4.4 Mielenterveys eritrealaisessa kulttuurissa

Eritreassa mielenterveyteen liittyvista asioista ei yleisesti keskustella. Sveitsissa
tehdyn haastattelututkimuksen (Melamed ym, 2019, s. 4-6) mukaan Eritreassa
mielenterveyden hairioksi tunnistetaan vain vakavat mielenjarkkymiset, joista pu-
hekielessa kaytetaan sanaa hulluus. Lievempia oireita, kuten vasymysta, masen-
nusta ja liikastressia ei lasketa sairauksiksi tai oireiksi. Suurin osa haastatelluista
koki, ettd mielenterveyden hairidt johtuvat uskonpuutteesta ja niita hoidetaan en-
sisijaisesti esimerkiksi rukoilemalla, pyhalla vedella tai kylpemalla pyhassa lah-
teessa. Haastattelututkimuksen yksi merkittavimmista 10ydoista oli se, etta kult-
tuuristen syiden vuoksi mielenterveyden hairidista karsivat inmiset eivat tunnista
karsivansa terveysongelmista. Oireista karsiva on usein passiivinen ja karsivan
laheiset yrittavat auttaa hanta esimerkiksi juttelemalla ja viettamalla aikaa hanen
kanssaan seka pyrkimalla viemaan karsivan ajatukset muualle. Eritrealaiset eivat
usein kerro vakavammista mielenterveyden hairioista kuin laheisimmille sukulai-
sille tai ystaville, silla mielenterveyden hairiot ovat tabuja ja ihmiset pelkaavat ker-
tomisen aiheuttavan syrjintaa ja kiusaamista. Avun saaminen riippuu siis siita,

miten henkilo uskaltaa avautua ja miten hyvin Iaheiset tunnistavat ongelmat.

Eritreassa mielenterveyteen liittyvien hairididen hoitaminen ei ole viela kovin ke-
hittynytta. Eritreassa on psykiatreja ja mielenterveysasioihin koulutettuja sairaan-

hoitajia, mutta heita on vahan. Paaosa hoidettavista potilaista tulee hoidettavaksi



paakaupunkiin. Maaseudulle on sijoitettu hoitajia, mutta heidan resurssinsa ovat
vahaiset. Yleisesti Eritreassa ei tuoda esille mielenterveyteen liittyvia asioita eika
kansalaisia tai muiden alojen ammattilaisia, kuten poliiseja tai tuomareita, koulu-
teta havaitsemaan mielenterveyden hairioita. Tasta syysta Eritreassa on paljon
puutteita mielenterveyshairididen tunnistamisessa. (World Health Organization,
2006, s. 6-19.)



5 KAANNOSPROSESSI JA -RATKAISUT

5.1 Kaannettavan tekstin valinta

Valitsin kaannettaviksi teksteiksi potilasohjeet, jotka sisaltavat perustietoa ma-
sennuksesta ja posttraumaattisesta stressihairiosta ja ne on tarkoitettu esimer-
kiksi jaettavaksi maahanmuuttaja-asiakkaille vastaanottokayntien yhteydessa.
Potilasohjeet sisaltavat selkeasti kirjoitettua yleista tietoa masennuksen ja
posttraumaattisen stressihairion oireista, niiden synnysta ja hoidosta (Halla, i.a.-
a; Halla, i.a.-b). Koska ohjeet on suunnattu perustiedoksi, on kieliasu ja termino-
logia kansantajuista. Potilasohjeet ovat sopivanmittaisia kaannettavaksi opinnay-

tetyona siten, etta niista tulee kokonaisia ja jaettavaksi sopivia.

Potilasohjeet I0ytyvat Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) yllapitamasta Mie-
lenterveystalo.fi -sivustosta, josta I0ytyy psykiatrian asiantuntijoiden tuottamaa
tietoa mielenterveysasioista. Sivustolta saa tukea omahoitoon seka ohjausta eri
alueiden mielenterveyspalveluihin. Verkkosivustolla on kaikille avoimen tiedon li-

saksi myos nettiterapioita seka osioita mielenterveysalan ammattilaisille.

Sivustolla on runsaasti omahoito-ohjeita ja oppaita erilaisten mielenterveyshaas-
teiden kasittelemiseksi. Sivustolta 16ytyy myds maahanmuuttajille ja maahan-
muuttajien parissa tydskenteleville suunnattua tietoa seka suomeksi ettd Suo-

messa yleisimmilla vierailla kielilla.

Maahanmuuttajille yleisten mielenterveyshairididen, masennuksen ja posttrau-
maattisen stressihairion, osalta Mielenterveystalon tietoja yllapitaa Tampereen

yliopistollisen sairaalan (TAYS) pakolaispsykiatrian poliklinikka.

Toisin kuin varsinaisen Mielenterveystalon infosivusto, valitut potilasohjeet on
kaannetty yhteensa 15 eri kielelle, joten tigrinjankielinen kaannds ei jaisi irral-
liseksi osioksi. Opinndytetydn valmistuttua tulen tarjoamaan TAYS:n pakolais-

psykiatrian poliklinikalle kdanndksia lisattavaksi sivustolle.



Tigrinjankielisille potilasohjeille on selkea tarve, ja aihe on nyt ajankohtaisempi
kuin koskaan. Toimiessani tulkkina olen havainnut tarpeen jo aiemmin, mutta ny-
kyhetkessa maailma on ollut poikkeuksellisen pandemian kourissa jo vuoden,
joka osaltaan aiheuttaa mielenterveydelle lisaa kuormitusta. Taman lisaksi useille
eritrealaisille aiheutuu lisastressia ja huolta Tigrayn alueen levottomuuksista, joi-

hin Eritrean valtionkin kerrotaan osallistuneen.

5.2 Kaannosprosessin kuvaaminen

Olin valinnut opinnaytetyoni aihepiirin ja kdannettavat tekstit hyvissa ajoin ennen
varsinaista opinnaytetydprosessia. Tutustuin aihepiiriin molemmilla tydkielilla,
luin esimerkiksi sanomalehdista mielenterveysaiheisia artikkeleita seka osallis-
tuin tigrinjankielisiin verkkokeskusteluihin. Naiden alustavien vaiheiden tarkoituk-
sena oli perehtya syvallisemmin aihepiiriin ja samalla lisata sanavarastoani mo-

lempien kielten osalta.

Skoposteorian mukaisesti kdantamisessa on tarkeintd huomioida kaannoksen
tarkoitus. Aloitin [ahdetekstin analyysini selvittamalla sen tarkoituksen ja tutustu-
malla kdannettavaan tekstiin. Tekstien yhteispituus on noin viisi sivua. Potilasoh-
jeet on tarkoitettu myos maallikoille, joten niiden kieli on ymmarrettavaa yleis-
kielta, mutta ei mielestani kuitenkaan selkokielta. Ammattisanoja on jonkun ver-
ran, koska asiaa ei voi ilmaista muulla tavoin. Lahdetekstin kontekstin ja kieliasun
perusteella oli selvaa, ettd lahdetekstin tarkoitus on jakaa perustietoa asiasta

viela tietamattomille.

Lahdetekstien valinta oli kaantajalahtoista eika kaannoksella ollut tilaajaa tai toi-
meksiantajaa, joka olisi asettanut kdannokselle tavoitteita tai vaatimuksia, joten
minun piti itse asettaa kdanndkselle paamaara. Valitsin kdannoksen paamaa-
raksi sen, etta eritrealaiset avuntarvitsijat saavat ymmarrettavalla kielella perus-
tietoa masennuksesta ja posttraumaattisesta stressihairiosta huomioiden kuiten-
kin sen, etta vaarinkasitysten valttamiseksi terminologian tulee olla mahdollisim-
man oikeaa. Valitsemani paamaara oli siis kdytanndéssa sama kuin lahdetekstin

tarkoitus.



Lukiessani teksteja hahmottelin valmiiksi mielessani, miten kaantaisin lauseet tig-
rinjaksi ja milta se kuulostaisi eritrealaisen korvissa. Aiheeseen perehtymisen joh-
dosta lahdetekstissa ei ollut juurikaan vieraita suomenkielisia termeja ja ymmar-
sin kirjoitetun tekstin hyvin. Pistin lukiessani muistiin sellaisia sanoja ja lauseita,
joiden kaantaminen olisi sanasto- tai kulttuurisyista haastavaa tai, joihin minun
pitaa kiinnittaa enemman huomiota. Noin viiden vuoden tulkkauskokemuksen pe-
rusteella olen havainnut, ettd mielenterveyteen liittyy paljon kulttuurisidonnaisia
tekijoita. Esittelen luvussa 5.3 tekemiani kaannosratkaisuja, joista osa liittyy kir-

joitettuun ja kielelliseen kaantamiseen ja osa liittyy kulttuuri- ja tapasyihin.

Tallaisten ohjeiden kdantamiseen soveltuu yhdistelma erilaisia teorioita ja strate-
gioita. Paaasiassa hyoddynsin kommunikatiivisen kdannosteorian dynaamista ja
funktionaalista ekvivalenssia, koska kdanndksen tarkoitus on sama kuin 1ahde-

tekstilla eli antaa ymmarrettavaa perustietoa.

Mielenterveyden hairiditd koskevan sanaston osalta valitsin lingvistisen kdannos-
teorian hydodyntamisen, jotta tigrinjankielisten potilasohjeiden levitessa myos kay-
tetty terminologia yhtenaistyy. Erityisesti terveysalan tulkkauksissa ja kaannok-
sissa on tarkeaa, etta tulkattava ja viranomainen puhuvat samasta asiasta sa-
moilla sanoilla siten, ettd molemmilla on mahdollisuus ymmartaa toisiaan. Olen
esimerkiksi tormannyt kouluterveydenhoitajan kaynnilla tilanteeseen, jossa ter-
veydenhoitaja kysyi yhdessa syomisesta tarkoittaen samaan aikaan syomista ja
tulkattava ymmarsin yhdessa syOmisen perinteisena eritrealaisena tapana, jossa
koko perhe syd samasta isosta lautasesta. Mikali en tulkkina olisi ollut tilanteen
tasalla, olisi kyseisen perheen papereihin jaanyt merkinta siita, ettd he eivat syo
illallista yhdessa. Toinen mielenterveyteen liittyva esimerkki olisi melatoniinin se-
koittaminen unilaakkeeseen. Jos tulkki ei kayta oikeita termeja, johtaisi se tilan-
teeseen, jossa toinen puhuu nukahtamista helpottavasta hormonivalmisteesta ja

toinen ymmartaa sen unilaakkeena.

Kaantamisstrategian osalta valitsin yhdistelman, jossa hyddynnan muun muassa
pragmaattisia adaptaatioita, kotouttamista ja vieraannuttamista. Koska suomi-tig-
rinja-kieliparin osalta ei ole olemassa sanastoja tai sanakirjoja, joudun kaytta-

maan kaannds- ja sanastotdissa usein valikielena englantia. Myds nama



potilasohjeet on kadannetty englanniksi, joten hyddynsin niitd sopivien kdannos-

ratkaisujen valinnassa.

Kaannosta suorittaessani hyodynsin tietokoneen ja tabletin lisaksi englanti-tig-
rinja- (Tseghai, 1997) ja tigrinja-englanti- (Eritrean People’s Liberation Front,
2003) sanakirjoja, vuosien aikana keraamaani Excel-muotoista sanastoa seka
internetia. Kaansin tekstin lause kerrallaan siten, etta selkeat ja helpot lauseet
kaansin nopeasti. Vaikeammissa kohdissa kaytin liikennevalotekniikkaa ja varja-
sin sanoja paaasiassa keltaisella asioista, jotka pitaa tarkastaa ja joihin pitaa pa-
lata. Usein toistuvat sanat kirjoitin yl0s, jotta varmistuin siita, etta kaytan johdon-

mukaisesti samoja termeja.

Tekemiani sanavalintoja tarkastelin myos internetista. Tarkistin muun muassa sa-
nojen yleisyytta ja kayttoyhteytta siten, etta pystyin valitsemaan erilaisista sana-
vaihtoehdoista juuri tdhan kontekstiin istuvan ja oikeanlaisen kdanndsratkaisun.
Tama tapahtui siten, etta 1oydettyani mielestani soveltuvimman kaanndsratkai-
sun, tarkistin hakukoneella, kuinka yleisessa kaytossa kyseinen kaanndsratkaisu
on ja, minka tyyppisessa yhteydessa ajattelemaani kaannodsratkaisua kaytettiin.
Tarkastin 16ytamistani lahteista myds sen, kuka tai mika taho tekstin oli kirjoitta-
nut, jotta pystyin arvioimaan I6ytamani ratkaisun oikeellisuutta. Sen jalkeen tar-
kastin viela tigrinja-englanti -sanakirjasta, 10ytyyko kyseista ratkaisua sielta ja,
miten se on kaannetty englanniksi. Esimerkiksi masennus-sanaa tarkastaessani
havaitsin, ettd useissa yhteyksissa masennuksen sijasta kaytetaan virheellisesti

stressi-sanaa.

Kaytin myds suomenkieliseen tiedonhakuun melko paljon aikaa, jotta itse sisais-
tin suomenkielisten ammattitermien oikean merkityksen. Hankin lisatietoa esi-
merkiksi Duodecim-verkkolehdesta seka mielenterveyteen liittyvista Diakonia-

ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoiden tekemista opinnaytetoista.

Sen jalkeen, kun kdanndkset olivat mielestani lahes valmiita, jatin tekstin odotta-
maan ja palasin siihen muutaman paivan kuluttua. Tuoreilla ajatuksilla ja tuorein
silmin 10ysin joitakin kirjoitusvirheita ja esimerkiksi virheitéd yksikon ja monikon

kaytossa.



Taman jalkeen lahetin valmiin tydn tydelamaohjaajalle oikoluettavaksi. Opinnay-
tetyoni tydelamaohjaaja on syntynyt Eritreassa, mutta muuttanut nuorena Yhdys-
valtoihin, opiskellut siella maisteriksi ja tyoskentelee nyt mielenterveys-alalla asi-
antuntijatehtavissa. Han on suhteellisen tunnettu bloggari ja verkkovalmentaja,
joten hanella on tydonsa ja kokemuksensa puolesta monipuolisesti tietoa opinnay-
tetyoni aiheesta ja haasteista myos tigrinjankielella. Hanelta tuli muutamia kehi-
tysehdotuksia, joista keskustelimme hanen kanssaan. Kommenttien osalta ha-
vaitsin, ettd esimerkiksi Yhdysvaltojen ja Suomen terveydenhoitojarjestelmassa
on nailta osin eroja, jotka tulee huomioida, jos kaantamaani tekstia hyodynnetaan
Suomen ulkopuolella. Hyddyntajan tulee tiedostaa, etta apua saa eri maissa eri-
laisin tavoin. Tahan eroon liittyy myos tekemani kdannodsratkaisu, jota kasittelen

seuraavassa luvussa, kohdassa keskusteluterapia tarkemmin.

Samanaikaisesti tydeldamaohjaajan kanssa kaannoksen luki myds Suomessa
asuva eritrealainen, joka ei ole kdantamisen tai mielenterveysasioiden ammatti-
lainen. Talla halusin varmistaa sen, etta kaannokseni kohderyhman, tiedonhaki-
joiden, on helppo lahestya ja ymmartaa teksti. Palautteen perusteella kaannok-

seni oli johdonmukainen ja sujuva.

Kaannosprosessin lopuksi sovelsin oppimaani skoposteorian mukaista tyon tar-
kistamista. Analysoin tekemani kdannoksen ja vertasin sita alussa asettamaani
tehtavaan. Kaannoksen paamaarana oli sama kuin lahdetekstin, eli antaa ma-
sennuksesta ja posttraumaattisesta stressihairiosta perustietoa sellaiselle henki-
I6lle, joka ei ole terveydenhuollon ammattilainen tai muutoin asiaan perehtynyt.
Kaantaja helposti sokeutuu omalle tekstilleen, mutta maallikolta saamani palaut-
teen mukaisesti pidin tekemaani kaannosta onnistuneena ja asettamani tehtavan

mukaisena.

5.3 Kaannosratkaisut

Seuraavaksi esittelen joitakin valitsemiani kdanndsratkaisuja. Pyrin nailla osoit-

tamaan oppimiani teoreettisen viitekehyksen mukaisia kaannosteorioita ja



ratkaisuja, kuten antonyymi. Osa valitsemistani kdanndsratkaisuista puolestaan

sisaltaa kulttuuristen tekijoiden huomioimisen.

5.3.1 Kaantamismenetelmiin liittyvat ratkaisut

Esimerkki 1.

Lause/termi: Masennuksella tarkoitetaan olotilaa, jossa ihmisella on pitkaaikai-
sesti vaikea, ahdistunut olo ja elama nayttaa synkalta.

Kaannos: #H'rt 704 hAS tert vA® he'ri L AN 770h HOA °1H & TNLE 9Ph LN OF
LCOZT LT 20Tt T8 1S WA AThAT PHIT AT T2 D-Fx:

Kommentti: Olotila oli minulle tigrinjankielellda hieman vieras termi, koska Eritre-
assa kaytetaan yleisesti olotilaa vastaavana sanana englanninkielista sanaa
"mood”. Kaytin oikean kdanndsratkaisun valinnassa valikielena englantia. Eng-
lanniksi olotila kaantyy “state of mind”, josta paasin johtamaan vastaavat sanat

tigrinjankielelle.

Esimerkki 2.

Lause/termi: -- uni voi olla pinnallista ja katkonaista

K&aannos: ....HeA1$7 NT#4ca7 &0 07 L ThA=

Kommentti: Pinnallinen-termille ei tigrinjaksi l10ydy soveltuvaa vastinetta, joten
kaytin lauseen kaannodksessa antonyymia, jotta lahdetekstin viesti valittyy. Vaih-
doin pinnallisen vastakohdaksi syvallisen ja vaihdoin positiivisen lauseen nega-

tiiviseksi. Nain ollen "pinnallisesta” tuli "ei-syvallinen”.

Esimerkki 3.

Lause/termi: Keskusteluissa hoitavan henkilon kanssa pyritaan selvittelemaan
ja rauhoittamaan tilannetta.

Kaansin: o0t 24, T00 G TOG 1% P &7 BTt +48h 0L herth 19°04h HhANS
N720C A=

Kommentti: Lahdetekstissa ei suoraan kerrota kenen kanssa hoitava henkilo
keskustelee. Suomen kielelld on itsestaan selvaa, etta tassa tarkoitetaan henki-
|64, jonka asiaa ollaan hoitamassa. Suomen kielessa usein toistuva passiivi ai-

heuttaa tigrinjankielisissa kaanndksissa valilla haasteita, silla tigrinjan kielessa



passiivia kaytetaan eri tavalla. Jotta lauseesta tulee sujuva, keskustelevat henki-
|6t pitdaa maaritella. Sen liséksi hoitava henkild voi tarkoittaa useita eri ammatti-
nimikkeita. Paadyin tassa ratkaisuun, joka sanatarkasti kaannettyna tarkoittaa
"Sen hoitoalan ammattilaisen, jota tapaat usein, kanssa yritamme selvittaa ja rau-

hoittaa tilannetta.”.

Esimerkki 4.

Lause/termi: Yleensa sivuvaikutukset ovat lievia ja menevat ohi muutamassa
paivassa, kun elimisto tottuu laakkeeseen.

Kaannos: ehat? HeP@9° 17 TNt Al @<chST o290\ I 1O 1 P&t 9o +PANAes
HN&h POADIT he9Ox

Kommentti: Vaihdoin kdannoksessa "lievia” termin muotoon "kevyitd”, koska sa-
natarkka kaannds ei ollut sopiva. Lisaksi "menevat ohi” termin osalta kaytin anto-

nyymia ja kaansin termin "ei-pysyva”.

Esimerkki 5.

Lause: Tama esitteen on laatinut psykiatrian erikoislaakari Tapio Halla, joka tyos-
kentelee Tampereen mielenterveyskeskuksen kuntoutustyoryhmassa maahan-
muuttajille.

Kaannos: Al A& e &G NOTAANT 68 A1 AAI°C Tapio Halla A1 “TANA TG N1-AATCCT
0ol 9T FEA X197 20845 3F HACh &htC HHEAD AP

Kommentti: Taman lauseen kaannoksessa ladkari-sanan kayttdminen ei ollut
soveltuva ja sekoitti kdannoksen merkityksen. Kaytin pragmaattista adaptaatiota
ja korvasin erikoislaakarin termilla "spesialisti”’, sen lisaksi Tampereen mielenter-
veyskeskukseen lisdsin sanan "kaupungin”, jotta sanat saavat oikean merkityk-
sen. Henkilon nimet, varsinkin ne, joissa on kaksoisvokaali tai -konsonantti, eivat
usein kaanny vastaavaan muotoon Geez-aakkosin kirjoitettuna, joten paatin jat-

taa henkilon nimen alkuperaiseen muotoonsa.

Esimerkki 6.

Lause/termi: Hairidsta karsiva --

Kaannos: 0708 Héme bt HAP aA...

Kommentti: Hairio-termia kaytetaan tigrinjaksi enemman sellaisissa tilanteissa,

kun joku tai jokin hairitsee. Tata voi verrata englannin kielessa "dis” ja "order” el



"epd” ja "jarjestys”. Esimerkiksi tavaroita on joka paikassa, on sotkua tai levotto-
muutta. Jotta lause saa jarkevan merkityksen, suomen kielessa sujuva lyhenne
piti avata ja kayttaa johdonmukaisesti alkuperaista muotoa “posttraumaattisesta

stressihairiosta karsiva --".

5.3.2 Kulttuurisidonnaiset kaantamisratkaisut

Esimerkki 7.

Lause/termi: Ruokahaluttomuus ja painonlasku liittyvat usein masennukseen,
toisinaan masentunut ihnminen voi ahmia ruokaa liikaakin.

Kaannos: 020+ G077 P50 W&t O-0FFT A< PO PHEF Phehchd HAPP® DD
LRANET OLO<7 PHIT HAL AN DrkC 9290 T2 9°N1A0 QUCEHT hud® & Iihd =

Kommentti: Ahmimisella viitataan |lahdetekstissa liialliseen sydmiseen, joka suo-
men kielella on tassa yhteydessa neutraali ilmaisu. Ahmiminen on kuitenkin erit-
realaisessa kulttuurissa hyvin loukkaava ilmaisu. Erityisesti naisten odotetaan
sydvan vahan ja hienotunteisesti. Suomeksi vastaavantyyppinen tilanne on, jos
henkil6a kutsutaan puhekielessa laskiksi. Kdanndsratkaisuksi tahan istui kotout-
taminen ja selittaminen, jossa muutin termin "voi ahmia” kohteliaampaan muo-

toon "voi syoda liikaa”.

Esimerkki 8.

Lause/termi: Joskus masennus alkaa tilanteissa, jolloin pitaisi selviytya joistakin
uusista suurista haasteista ja voimavarat eivat tunnu riittdvan.

Kaannos: Al 147 ae10. $HYt Dl AL GNL7T ALNT HHOAT 445 hH1TP W& A
TPAON APTE 17 Wl A(VE I HAD 9°%6RF HOATEAT7 HEIPAAT DR £O9°% 0T A h9PH. it
£97 10 PHIF NEI°C HhAA=

Kommentti: Lauseessa haastetta aiheuttivat termit "voimavarat” ja "riittavan”.
Eritrealaisessa kulttuurissa ei viela ymmarreta henkisten voimavarojen riittavyytta
samalla tavalla kuin Suomessa. "Voimavarat” toistui Iahdeteksteissa useasti, jo-
ten kyseessa on erittain tarkea termi. Tarkastin englanninkielisesta kaannok-
sesta, miten kaantaja oli ratkaissut tdman. Sen perusteella etsin sanakirjastani

soveltuvat vastineet termeille "resources” ja "insufficient”. Sanojen perusteella



koko lausetta piti muuttaa pragmaattisen adaptaation keinoin, joten kaansin lau-

seen "omat resurssit eivat riita selviytymaan tilanteista.”.

Esimerkki 9.

Lause/termi: Jos oireet ovat hyvin hankalia voi myos psykoosilaakkeista olla
hyotya.

Kaannos: °ahdt 9%t HthAATe PO HTEE 90 P90 a0yt MTT9° RAIPEC AHIH, o7
LRAA AP

Kommentti: Englanti-tigrinja-sanakirjan mukaan psykoosi kaantyy 6147 ja 2AA.
Toinen tarkoittaa kirjaimellisesti hullua ja toinen henkil6a, joka ei ole jarjissaan.
Psykoosilaake on siis tarkoitettu mielisairaille. Suomessa psykoosilaakkeita kay-
tetaan myos muuhun kuin psykoosien tai kaksisuuntaisen mielialahairion hoitoon
eika psykoosilaakkeilla ole yhta negatiivista vivahdetta kuin Eritreassa. Mikali
kaannoksessa kayttaisi sanatarkkaa termia, antaisi se vaaran vaikutelman ja
vaarinymmarryksen riski on korkea. Tulkatessa olen usein térmannyt tilantee-
seen, jossa tulkattavan vastareaktio laakkeesta puhumiseen on se, etta han ker-
too ettei ole hullu” eika valttdamattd suostu edes keskustelemaan laakkeen tar-
peellisuudesta. Sanatarkasti kdannodsratkaisuni on "mielen sairastumiseen tar-

koitettu laake”.



6 POHDINTA

Korkeakouluopintojeni huipennus, opinnaytetyoprosessi, oli minulle mielenkiin-
toinen, haastava ja opettavainen. Mielenterveyshairioista ja kaantamisen teori-
asta oppimisen lisdksi suomen kielen kirjoittamistaitoni seka tiedonhakutaitoni
kehittyivat prosessin myota valtavasti. Tiedonhaussa eksyin valilla aiheesta ja

huomasinkin lukevani jostain toisesta mielenterveyden haasteesta.

Tigrinjan kielioppini ja sanavarastoni kasvoivat prosessin aikana. Oma kiinnos-
tukseni kieleen on ohjannut oppimisprosessiani ja antanut minulle voimia pereh-
tya sanastoihin ja mahdollisimman virheettémiin kdannodksiin. Olen mielissani
siita, etta voin itse vaikuttaa tigrinjan kielen kehitykseen ja toivottavasti vakiinnut-

taa Suomessa asuvien asioimistulkkien kayttamaa terminologiaa.

Yksi tarkeimmista oppimistani asioista on ratkaisun tekeminen. Aiemmin tyossani
olen valilla juuttunut juupas-eipas -vaittelyyn itseni kanssa ja kayttanyt kaannok-
siin liikaa aikaa. Opin taman prosessin myo6ta, etta minun tulee tehda aina perus-
teltu ratkaisu ja pysya siina ilman, etta kyseenalaistan tekemaani ratkaisua jatku-

vasti.

Kielen osalta nostan yhtena kehittyneena alueena tigrinjan kielen kieliopilliset
saannot, kuten yksikdon, monikon seka passiivin oikeanlaisen kayttamisen ja sa-
nojen sukupuolen valinnan siten, etta teksti on sujuvasti luettavissa siita huoli-

matta, mika on lukijan sukupuoli.

Suurimmat haasteet opinnaytteen laatimisessa oli tigrinjankielisen aineiston 16y-
tamisessa seka yleisissa jarjestelyissa. Kuten luvussa 4.4 kuvasin, mielenter-
veyshaasteet ovat toistaiseksi tabu eritrealaisessa kulttuurissa. Tama johtaa sii-
hen, ettd opinnaytetyon lahdemateriaaliksi kelpaavia tutkimuksia ja teksteja on
tehty kovin vahan tigrinjaksi. Onneksi kansainvaliset jarjestot ovat huolissaan erit-

realaisten turvapaikanhakijoiden suuresta maarastd eri maissa ja sain sen



pohjalta soveltuvaa englanninkielistd materiaalia. Arvioin materiaalin, esimerkiksi
Yhdysvaltojen tiedustelupalvelun tietopankin, olevan kuitenkin riittavan luotetta-
vaa tahan tyohon, silla samansuuntaisia asioita on luettavissa esimerkiksi uuti-
sista. Lahdemateriaalin puuttuminen ei kuitenkaan haitannut varsinaisen kaan-
noksen suorittamista, silla kaannettava teksti oli yleisluonteista ja paaosin sa-

nasto oli Ioydettavissa.

Olen aistinut, etta eritrealaisten joukossa mielenterveyden hairidista kertomi-
sessa on tapahtumassa pienta muutosta. Ulkomailla koulutetut ja asuvat asian-
tuntijat pitavat eri alustolla keskustelutilaisuuksia seka blogeja. Toistaiseksi osal-
listujat ja katsojat ovat itsekin paaasiassa asiantuntijoita tai valveutuneita kansa-
laisia, mutta vahitellen tieto ja tietoisuus mielenterveyden hairidista leviaa myos
eritrealaisten keskuuteen. Olen tyytyvainen, jos voin tekemallani tyoélla vaikuttaa
siihen, etta eritrealaiset saavat omalla kielellaan oikeaa tietoa oikeanlaisilla ter-
meilla. Ulkomailla asuva tyonohjaajani vahvisti tietoni siita, etta tigrinjankielinen
terminologia on viela alkuvaiheessa ja tamantyyppisille selkeille ohjeille on maa-

ilmanlaajuisesti tarvetta.

Yleisista jarjestelyista ehdottomasti suurin haasteeni oli meneilldan oleva kan-
sainvalinen pandemia, joka vaikutti perheellisen, monimuoto-opiskelijan elamaan
hyvin merkittavasti ja viivastytti opinnaytetyon valmistumista puolella vuodella.
Koulujen, kirjastojen ja muiden julkisten tilojen sulkeuduttua perheellinen opiske-
lija on tilanteessa, jossa rauhallinen tydskentelytila yhtakkia haviaa eika opiskelija
voi hyddyntaa kotia rauhallisempia tiloja, kuten kirjastoja tai kahviloita. Selvisin
tasta vahentamalla ansiotyotani asioimistulkkina ja keskittymalla paivan rauhalli-
sina hetkina opintoihin. Selviytymistani helpotti myds ajattelumallini muutos,
jossa totesin, etta minun on turha stressata aikatauluista ja etenemisesta, kun

kyseessa on asiat, joihin en voi vaikuttaa.

Opinnaytetydn tuloksena syntyvat kaanndkset oli tarkoitus julkaista tydnohjaajan
toimesta TAYS:n kotisivulla, mutta uskon, ettd vaihdoksesta huolimatta ne saa-
daan julkiseksi ja laajasti hyodynnettavaksi. Aion myods aktiivisesti itse mainostaa
tekemiani kdanndksia, mikali ne kotisivulla julkaistaan, jotta tietoisuus leviaa ja

terminologia vakiintuu.



Olen tekemaani tydhon erittain tyytyvainen. Minusta tuntuu, ettd saavutin opin-
naytetyolleni asettamani tavoitteet. Mielestani kaannoksesta tuli erittain laadu-
kas, onnistuin sailyttamaan alkuperaisen tekstin ammattimaisuuden ja ymmarret-
tavyyden. Uskon aidosti, etta naista kaannoksista on hyotya tigrinjankielisille
maahanmuuttajille ja heidan parissaan tyoskenteleville. Erityisesti tulkit hyotyvat
kaannodksen sanavarastosta ja viranomaiset hyotyvat kaannoksesta, koska se

voidaan esimerkiksi tulostaa ja antaa asiakkaalle kotiin luettavaksi.

Opinnaytetyodlleni soveltuvana jatkoaiheena olisi tehda lisda vastaavanlaisia po-
tilasohjeita seka kaantaa Mielenterveystalon sivustoja siten, etta tigrinjan kielella
olisi tarjolla enemman ja helpommin |6ydettavissa olevaa tietoa. Tama edellyttaa
kuitenkin sita, etta tigrinjankieliset henkilot motivoituvat hakemaan lisaa ammatil-
lista osaamista asioimistulkki-opinnoista tai, etta julkishallinto hankkii kaannokset

ostopalveluna tai hanke-tyona.
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LIITE 1. Suomenkieliset potilasohjeet

TIETOA MASENNUKSESTA

Masennuksella tarkoitetaan olotilaa, jossa ihmisella on pitkaaikaisesti
vaikea, ahdistunut olo ja elama nayttaa synkalta. Kun inminen on
masentunut, han ei pysty tuntemaan mielihyvaa juuri mistaan.
Masentuneen ihmisen on vaikea aloittaa tehtavia ja han vasyy nopeasti.
Paatosten tekeminen on usein vaikeaa, samoin keskittyminen esimerkiksi

opiskeluun tai lukemiseen.

Masennuksesta karsivalla on usein nukkumisvaikeuksia. Heraaminen
aamuyolla on tavallista. Toisinaan masennuksesta karsivan on vaikea
saada unta tai uni voi olla pinnallista ja katkonaista. Joskus taas
masennukseen voi liittya liiallistakin nukkumista. Ruokahaluttomuus ja
painonlasku liittyvat usein masennukseen, toisinaan masentunut ihminen

voi ahmia ruokaa liikaakin.

Masentunut ihminen on usein artynyt ja hanen voi olla vaikea olla muiden
seurassa. Myos liialliset itsesyytokset ovat tavallisia. Kuolemaan liittyva
ajattelu ja itsemurha-ajatukset ovat tavallisia masennuksesta karsivalla.
My®ds erilaiset fyysiset vaivat kuten paansarky, lihaskivut, vatsa- ja

selkavaivat ovat tavallisia, eikd niihin aina I6ydy mitdan elimellista syyta.

MISTA MASENNUS JOHTUU?

Masennus alkaa usein tilanteissa, joissa tapahtuu suuria elamanmuutoksia.
Masennusta saattaa edeltaa tilanne, jossa joutuu luopumaan tarkeista
ihmisista tai elaman asioista kuten tydpaikka tai asunto. Joskus masennus

alkaa tilanteissa, jolloin pitaisi selviytya joistakin uusista suurista



haasteista ja voimavarat eivat tunnu riittdvan. Tallaisia haasteita voivat olla
esimerkiksi muutto uuteen paikkaan, sopeutuminen uuteen kulttuuriin tai

uuden kielen oppiminen.

Jotkut ihmiset masentuvat helpommin kuin toiset. Tdma voi johtua
esimerkiksi perintdtekijoista tai luonteenpiirteista. Masennukseen tiedetaan
littyvan myos muutoksia aivojen toiminnassa, jotka ovat yleensa

palautuvia ja normalisoituvat kun masennus on mennyt ohi.

MITEN MASENNUSTA HOIDETAAN

Pitkdaikaiseen ja arkipaivan toimintoja haittaavaan masennukseen
kannattaa hakea apua. Siitd voi keskustella esimerkiksi terveydenhoitajan
tai ladkarin kanssa. Myds laheisten ihmisten kanssa on usein hyva puhua
asiasta. Masennuksesta karsiva usein syyttelee itsedan jatkuvasti omasta
tilastaan ja tama usein lisdd masennusta. Aluksi on usein parasta rauhoittua
ja antaa itselle aikaa toipumiseen. Masentuneena on usein vaikea ratkaista
suuria ongelmia ja niiden ratkaiseminen kannattaa siirtaa usein
myOhemmaksi, jos se on mahdollista. Masennuksesta toipumiseen

tarvitaan aikaa, se kestaa yleensa useita viikkoja, joskus kuukausiakin.

Keskusteluissa hoitavan henkilon kanssa pyritdan selvittelemaan ja
rauhoittamaan tilannetta. Ongelmista ja vaikeuksista puhuminen on usein
helpottavaa vaikka niihin ei heti ratkaisua 16ytyisikaan. Myohemmin
tilanteen rauhoituttua on usein mahdollista keskustella tarkemmin
elamantilanteen stressitekijdista ja menetyksista ja miettia erilaisia
selviytymiskeinoja ja ratkaisuvaihtoehtoja. Keskustelujen avulla on usein
mahdollista myds 16ytaa uusia nakdékulmia eldman ongelmiin, omiin

kayttaytymis- ja ajattelutapoihin seka ihmissuhteisiin. Tavoitteena on etta



henkild jalleen 16ytda omat voimavaransa.

Laakehoito nopeuttaa usein masennuksesta toipumista. Masennuksen
hoidossa kaytettavat ladkkeet ovat turvallisia eivatka aiheuta riippuvuutta
tai tottumista. Laakehoidon vaikutus mielialaan ja oireisiin tulee esiin
yleensa vasta 2-4 viikon kuluttua hoidon aloittamisesta. Laakehoitoa
kannattaa jatkaa toipumisen jalkeenkin, koska laakityksen lopettamisen
jélkeen oireet tulevat helposti uudelleen. Laakehoito kestaa yleensa '2-1
vuotta ja l1adketta on tuolloin kaytettava saannollisesti paivittain. Hoidon

lopettamisesta kannattaa keskustella |aakarin kanssa.

Laakehoidon alussa voi esiintya sivuvaikutuksia. Tavallisimpia
sivuvaikutuksia ovat pahoinvoinnin tunne, paansarky, hikoilun
lisdantyminen, vatsavaivat ja vasymys. Yleensa sivuvaikutukset ovat lievia
ja menevat ohi muutamassa paivassa kun elimisto tottuu 1adkkeeseen.
Joskus ladketta joudutaan vaihtamaan jos sivuvaikutukset ovat liian
hankalia tai ladke ei auta riittavasti. Myds mahdollisista sivuvaikutuksista
kannattaa keskustella hoitavan laakarin kanssa. Masennuslaakkeiden
lisdksi voidaan joskus tilapaisesti tarvita laakkeita, jotka helpottavat

nukkumista tai vahentavat ahdistuneisuutta.

Jos tarvitset lisatietoja masennuksesta tai sen hoidosta, kannattaa niita

kysya omalta terveydenhoitajalta tai 1aakarilta.

Taman esitteen on laatinut psykiatrian erikoislaakari Tapio Halla, joka
tydskentelee Tampereen mielenterveyskeskuksen kuntoutustyéryhmassa

maahanmuuttajille.



TIETOA TRAUMAPERAISESTA STRESSIHAIRIOSTA

Traumaperainen stressihairio voi kehittya akillisen, hyvin jarkyttavan
elamankokemuksen jalkeen. Tallaisia tapahtumia voivat olla esimerkiksi
sotakokemukset, kidutuskokemukset ja pahoinpitelyt, vaikeat likenneonnettomuudet
ja luonnonkatastrofit kuten maanjaristykset, tulvat tai

hirmumyrskyt. Tallaisissa tilanteissa henkilo tai hanelle Iaheinen ihminen

on kuolemanvaarassa eika tilanne ole hallittavissa. Naihin tilanteisiin

liittyy usein voimakasta avuttomuuden tunnetta, pelkoa ja kauhua.

Kun henkild karsii traumaperaisesta stressihairidsta, jarkyttava tapahtuma
palaa mieleen hyvin usein ja aiheuttaa edelleen ahdistuneisuutta. Toistuvat
painajaisunet ovat myos tavallisia. Joskus tapahtumat voidaan kokea
uudelleen hyvin voimakkaasti ja naihin voi liittyd myos epatodellisia

aistikokemuksia.

Traumaperaisesta stressihairiosta karsiva kokee traumasta muistuttavat
asiat usein hyvin ahdistaviksi ja yrittaa valttaa niita. Tama voi rajoittaa
arkipaivan elamaa huomattavasti. Joskus henkilon on myos vaikea muistaa
traumakokemukseen liittyneita tapahtumia ja se voi olla ikaan kuin
pyyhkiytynyt mielesta pois. Hairioon liittyy usein myds vaikeus olla

muiden ihmisten seurassa ja muut ihmiset voivat ajoittain tuntua vierailta
tai pelottavilta. Hairiésta karsivan on usein vaikea tuntea Iampimia tunteita
ja han voi nahda elamansa tavallista toivottomampana. Joskus aivan
tavalliset asiat kuten kadun ylittdminen tai ruokaileminen voivat tuntua

vaikeilta.

Traumaperaiseen stressihairidoon liittyy usein nukkumisvaikeuksia.

Hairiosta karsivan voi olla vaikea saada unta tai han voi herailla helposti.



Keskittymisvaikeudet ja artyneisyys ovat tavallisia. Henkilé on myds usein
jatkuvasti jannittynyt ja varuillaan ymparistén suhteen, vaikka se ei enaa
olisi tarpeen. Tahan voi liittyd myds tunne seuraamisesta. Han voi myds
suuttua tavallista helpommin ja saikkya helposti esimerkiksi kovia aania.
Toisinaan psyykkisperainen stressi aiheuttaa fyysisia vaivoja, kuten
vatsavaivoja, rintakipuja tai paansarkya. Myds masennusvaiheet ovat

tavallisia traumaperaisesta stressihairidsta karsivalla henkilolla.

Edelld kuvatut oireet ovat tavallisia vaikeiden traumakokemusten jalkeen.
Traumaperaisesta stressihairiosta on kysymys silloin kun oireet kestavat
yli kuukauden traumakokemuksen jalkeen. Joskus oireet ovat valilla poissa
ja alkavat jossakin elamanvaiheessa uudelleen. Traumaperainen
stressihairié haittaa usein selviytymista arkipaivan toiminnoista ja se

hairitsee ihmissuhteita.

Miten traumaperaista stressihairiota hoidetaan?

Traumaperainen stressihairio on pitkakestoinen vaiva ja myds hoidossa
tarvitaan usein paljon aikaa. Hoidon tavoitteena on vahentaa liiallista
ahdistuneisuutta ja pelkoja. Ajan kuluessa myds nukkuminen usein
vahitellen helpottuu. Tavoitteena on yleensa myos hairiosta karsivan
toimintakyvyn palautuminen ja oman kayttaytymisen parempi hallinta

seka ihmissuhteiden normalisoituminen.

Keskusteluterapiassa selvitetaan hairion luonnetta ja sen aiheuttamia
haittoja arkielamassa. Pidemmissa ja tiivimmissa hoidoissa usein myds
keskustellaan traumakokemuksista ja niihin liittyvista ajatuksista ja
tunteista yksityiskohtaisemmin. Keskustelujen tavoitteena on purkaa

traumakokemusten aiheuttamaa psyykkista kuormaa, joka vie voimavaroja



ja hairitsee elamaa. Keskustelut voivat hetkellisesti tuntua ahdistavilta ja

lisata oireita, mutta pitkalla aikavalilla ne usein auttavat.

Usein on myds hyva harjoitella vahitellen ahdistuneisuutta aiheuttavista
tilanteista selviytymista. Tallaisia voivat olla esimerkiksi bussilla
likkuminen tai joidenkin ihmisten kohtaaminen. Myos erilaisten
rentoutumiskeinojen avulla voi vahentaa liiallista jannittyneisyytta ja myds
sopiva liikunta voi olla hyddyksi. Toisinaan myds fysioterapiasta on apua

oireiden hallinnassa.

Laakehoito

Laakehoidon avulla pyritddn myds vahentdmaan stressihairiéon liittyvia
oireita kuten ahdistuneisuutta, nukkumisvaikeuksia ja traumakokemusten
mielenpalautumista. Traumaperaisen stressihairion hoidossa kaytetaan
tavallisimmin samoja Idakkeita kuin masennuksen hoidossa. Ne ovat
turvallisia eivatka aiheuta laakeriippuvuutta. Laakehoidon alussa voi
joskus esiintya sivuoireina vasymysta, pahoinvointia, vatsavaivoja tai
hikoilua. Yleensa sivuoireet menevat ohi muutamassa paivassa ja
lIddkehoitoa voidaan jatkaa. Laakehoidon myonteiset vaikutukset tulevat
yleensa vasta muutaman viikon kuluttua. Jos ladkehoidosta on apua, sita
kannattaa yleensa kayttaa useita kuukausia, joskus vuosiakin. Naiden

laakkeiden pitkaaikaiskaytosta ei ole todettu olevan haittaa.

Joskus lddkehoidossa tarvitaan tilapaisesti ahdistuneisuutta vahentavia
laakkeita tai nukahtamislaakkeita. Naiden kayttd pyritdan yleensa
rajaamaan lyhytaikaiseksi. Jos oireet ovat hyvin hankalia voi myds
psykoosiladkkeista olla hyotya. Ladkehoidon muutoksista tai mahdollisista

sivuvaikutuksista kannattaa aina keskustella hoitavan laakarin tai



terveydenhoitajan kanssa. Nailtd kannattaa kysya tarvittaessa myds

lisatietoja traumaperaisesta stressihairidsta ja sen hoidosta.

Tapio Halla
Psykiatrian erikoislaakari
Tampereen mielenterveyskeskus

Kuntoutustydryhma maahanmuuttajille
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