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1 Johdanto 

Opinnäytetyön aiheena on aikuisten mielenterveysongelmien ennaltaehkäisy ja 

somalialaiskulttuuri. Mielestäni aihe on tärkeä, sillä moni somalialaistaustainen ei tiedä, mitä 

mielenterveys tarkoittaa. Somaliassa mielenterveydelle ei ole sanoja eikä suoranaisia 

käsitteitä, jotka kuvaisivat mielenterveysongelmia. Tiedän tämän koska olen itse 

somalialainen ja myös puhun äidinkielenäni somalia. Tarkoituksena on syventää ja selventää 

tietoa mielenterveyden edistämisestä. Myös keinoista ennaltaehkäistä 

mielenterveysongelmia somalilaistaustaisille. Kiinnostus aiheeseen heräsi, kun huomasin, 

että somaliyhteisössä ei olla kovinkaan tietoisia mielenterveydestä muutenkaan. 

Yhteistyökumppanini tässä työssä toimii eräs maahanmuuttajien perustama paikallinen 

päihde- ja mielenterveysyhdistys. 

Tavoitteena on tuottaa esite somalialaistaustaisille aikuisille. Tavoitteena on esitteen avulla 

syventää, selventää ja realisoida tietoa somalitaustaisille mielenterveysongelmien 

ennaltaehkäisystä sekä eri menetelmistä siihen. Tässä työssä tutkin mielenterveyden 

edistämiseen liittyviä tekijöitä, jotta ongelmien syntyä voitaisiin ennaltaehkäistä. Avaan itse 

mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä ja siitä millä eri keinoin voidaan ennaltaehkäistä 

ongelmien syntyä. 

Somalialaisten keskuudessa islamilaisuus ja kulttuurisuus menevät helposti sekaisin 

keskenään. Islamilaisuus pitää siis sisällään uskomuksia hengistä eli näkymättömistä 

olennoista. Etenkin naiset ovat näille alttiimpia. Vaikka somalialaiset ovatkin uskovaisia ja 

tunnustavat jumalan perimmäisen voiman maailmankaikkeudessa, he silti etsivät 

varovaisesti välttämättömimpiä hoitokeinoja ja syitä niihin. Tästä syystä Somaliassa ei 

yleensä ole ristiriitaista käyttää perinteisten uskonnollisten hoitomuotojen rinnalla nykyistä 

lääketieteellistä hoitomuotoa. (Lewis ym., 2014, ss. 33—35) 

Somalialaisille on voimakas itsekunnioitus kansallisesti omia erityispiirteitään kohtaan. Tämä 

saattaa joskus näkyä ulkopuolisille ylimielisyytenä, vaikka todellisuudessa tilanne on 

päinvastainen. Tapana on myös kertoa omasta kulttuuristaan omin ehdoin ja vain tietyin 

tavoin. Perinteistä myös on, että tietyn klaanin jäsenet käyttäytyvät yhtä varautuneesti 
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toisen klaanin jäseniä kohtaan, ettei syntyisi minkäänlaista eripuraa eri klaanien kesken. 

Varautuneisuudestaan huolimatta somalialaiset ovat kuitenkin vieraanvaraisia ja pitävät sitä 

erittäin kunnioitettavana asiana. (Lewis ym., 2014, ss. 36—37) 

Avainsanat: Mielenterveyden edistäminen, mielenterveysongelmien ennaltaehkäisy, 

somalialaiskulttuuri 

2 Hyvä mielenterveys 

Hyvinvoinnin kannalta mielenterveys on keskeinen voimavara. Tähän kuuluvat fyysinen, 

psyykkinen, henkinen sekä sosiaalinen ulottuvuus. Mielenterveyttä on mahdotonta erottaa 

terveydestä. Mielenterveyttä tullaan tarvitsemaan koko elämänkaaren ajan vauvasta 

vanhuuteen. (Mieli ry, 2021) 

“World Health Organization (WHO) on vuonna 2013 antanut määritelmän 

mielenterveydelle, jonka mukaan mielenterveys itsessään on hyvinvoinnin tila, jossa henkilö 

pystyy selviytymään elämän haasteista ja näkemään omat taidot ja kyvyt sekä ottamaan 

osaa oman yhteisön toimissa ja yleisesti työskentelemään”. (Mieli ry, 2021). Mielenterveys 

siis on yhdistelmä vahvuuksia, kykyjä ja mahdollisuuksia. Se sisältää myös yksilöllisiä 

valmiuksia kuten esimerkiksi optimismia ja omanarvontunnetta, hyvänolon tunnetta mikä on 

itse koettua, vuorovaikutus ja tunnetaitoja sekä muutosten ja kriisien onnistunutta 

läpikäymistä. (Mieli ry, 2021) 

On tärkeää muistaa, ettei hyvä mielenterveys vain ole mielen sairauksiin puuttumista vaan 

yhteiskunnan ja yksilön itsensä tärkeä voimavara, mikä lisää sekä yhteisön ja yksilön 

elämänlaatua ja hyvinvointia että sitä tuottavuutta yhteiskunnassa. Mielenterveys kehittyy 

ja rakentuu vuorovaikutussuhteessa ympäristömme kanssa arjen keskellä. Tällöin toimivat 

arkiympäristöt edistävän ihmisen mielen hyvinvointia aika paljonkin. Kun mieli voi hyvin, se 

mahdollistaa ihmisen elämästä nauttimisen, tukee tietenkin arjessa jaksamista ja auttaa 

arjen vastoinkäymisistä selviämisestä. Näihin kaikkiin pystyy ainoastaan, kun mieli voi hyvin. 
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Joten näitä kaikkia seikkoja on huomioitava, kun määrittelee käsitettä mielen hyvinvointi. 

(Tamminen, Solin, Kannas & Kettunen, 2021) 

Hyvä mielenterveys pitää sisällään moniakin asioita. Näitä ovat esimerkiksi hyvä itsetunto, 

optimismi, elämänhallinnan tunne, kyky solmia sosiaalisia suhteita, mielekäs toiminta ja 

taitoa kohdata vastoinkäymisiä elämässä. (THL, 2021) 

Ensimmäisenä tulee hyvä itsetunto ja toimintakyky. Itsetunto on sitä, kun ihmisellä on 

omanarvontuntoa ja itseensä liittyvää arvostusta. On siis tärkeää tunnistaa itsensä hyvin 

omine vahvuuksineen ja heikkouksineen. Ja omia luonteenpiirteitä on myös hyvä tuntea. 

Itsetuntemus voi vahvistaa merkittävästi itsetuntoa. Se tarkoitus siinä on, mitä parempi 

itsetuntemus henkilöllä on, niin sitä parempi on itsetunto. (Mieli ry, 2022) 

Optimismi pitää sisällään toiveikkuutta ja tulevaisuuden suuntautumista. Se on muutenkin 

luonteen vahvuus. Optimismin ydin tarkoitus onkin se, että tulevaisuus tuo jotakin hyvää ja 

sen eteen on työskenneltävä, jotta se toteutuisi. Optimismi itsessään tuo monenlaisia 

hyötyjä mukanaan. Näitä hyötyjä ovat esimerkiksi sinnikkyys ongelmien ratkaisussa ja 

menestystä esimerkiksi työelämässä, urheilussa ja vaikkapa politiikassa. Fyysinen terveys on 

parempi ihmisellä, joka on optimisti. Myös masennusta esiintyy paljon vähemmän ja elämä 

on muutenkin pidempi tällaisella ihmisellä. Pessimistillä on taas monia haittoja verrattuna 

optimismiin. Pessimististä elämänasennetta omaavalla ihmisellä on muun muassa jopa 

kahdeksankertainen vaara sairastua masennukseen, kun vaikea elämäntapahtuma sattuu 

kohdalle. (Terveyskirjasto, 2018) 

Elämänhallinnan tunteella tarkoitetaan sitä, että ihminen uskoo pärjäävänsä elämässään ja, 

että hänellä on mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elämäänsä sekä tarvittaessa muuttaa 

olosuhteita itselleen paremmaksi. Yksilö kuitenkin tavoittelee muuttamaan omalla 

toiminnallaan sisäisiä tai ulkoisia tekijöitä, omaa asioiden tulkintatapaa ja tavoitteita hyvin 

konkreettisesti, riippuen siitä, mitkä tekijät tämä kokee omia voimavarojaa kuluttaviksi. 

(Kröger, 2022, ss. 6—11) 

Tämän elämänhallinta-käsitteen juuret sijoittuvat aina sekä psykologian että 

yhteiskuntatieteiden maailmaan. Vaikka tutkimusten mukaan tämä käsite on ollut 
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ominaisempi psykologialle, ovat yhteiskuntatieteilijät tarkastelleet ja tutkineet paljonkin 

asiaa hyvinvoinnin teeman kannalta ja siihen liittyen sitä elämänlaatua käsitteenä. Lisäksi 

vielä tämän käsitteen taustalla on keskeisesti Julia Rotterin psykologinen teoria Locus of 

control, jonka tämä Julia käsittelee ja esittelee teoksessaan Social learning and clinical 

psychology. Toinen merkittävä käsite tässä näkyy käsite elämän hallittavuuden tunteesta. Ja 

tätä kuvaa esimerkiksi Aron Antonosky kirjassaan Unraveling the Mystery of Health, How 

People Manage Stress and Stay Well. (Kröger, ss. 6—11) 

Elämänhallinta käsitteenä pitää sisällään kaikki ihmisen elämän osa-alueet jo siksi, koska se 

on pelkästään yhteiskunnan ja sosiaalipsykologian läpileikkaava käsite. Elämänhallinta 

teemoja on tunnusteltu sosiaalipsykologiassa kysymyksin: miten ihmiset ovat 

vuorovaikutuksessa keskenään ja miten se vaikuttaa heihin sekä millainen on ryhmien 

välinen suhteiden, identiteetin, työelämän ja minuuden merkitys sille ryhmälle ja yksilölle. 

Tämän elämänhallinta käsitteen englannin kielen käännöksiä ovat muun muassa 

empowerment, coping ja competence. Näitä ovat sitten käyttäneet lukuisat 

sosiaalipsykologian tutkijat, kuten esimerkiksi Mead, Antonovsky, Freud ja monet muut 

1900-luvun alkupuolelta osana hyödyntää sitä psykoanalyyttista teoriaa. (Kröger, ss. 6—11) 

Ihmisen elämänhallintaa tarkasteltaessa keskeisenä tarkastelun kohteena on yksilön 

elämismaailma. Tämän takia sen ymmärtäminen ja tunteminen on erittäin tärkeää. 

Hallintakulttuuri ja sosiaalinen konteksti, joka ihmistä ympäröi on linkittyneenä siihen 

elämänhallintaan. Hallintakulttuuri siis on sitä, kun yksilö pystyy tuomaan julki ja syntetisoi 

omia haasteitaan sekä miten se vaikuttaa siihen kohteena olevan yksilön elämänhallintaan. 

(Kröger, ss. 6—11) 

Kyky solmia sosiaalisia suhteita on erittäin tärkeää hyvän mielenterveyden kannalta. 

Sosiaalisia taitoja siis vahvistetaan asiakastasolla ja se tarkoittaa itseilmaisu- ja 

vuorovaikutustaitojen lisääntymistä, kykyä liittyä muiden seuraan ja sosiaalisten tilanteiden 

parempaa hallitsemista. Näitä sosiaalisia taitoja voidaan tarkastella myös järjestelmätasolta. 

Tavoitteena on eteneminen mikä edellyttää vastavuoroista arvonantoa ja tunnistamista. 
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Myös dialogisuutta, kykyä purkaa ja tunnistaa valtasuhteita, esimerkiksi omassa kielessä ja 

asenteessa sekä luottamusta niitä taitoja rakennettaessa. Sosiaalisessa kuntoutuksessa 

sosiaalisen taitojen lisääntyminen ja vahvistuminen tarkoittavat kykyä ylläpitää ja luoda 

ihmissuhteita, sosiaalisten tilanteiden pelkojen vähentymistä, kykyä ottaa muista vastuuta ja 

luottaa muihin, itsearvostuksen lisääntymistä ja merkityksellisten ihmisten olemassaoloa. 

(THL, 2018) 

Mielekäs toiminta toiselta nimeltään mielekäs tekeminen tarkoittavat molemmat samaa 

asiaa. Mielisairaudesta toipuessa ei jaksa tai ole voimia olla yhtä aktiivinen kuin yleensä. 

Tällöin siis passiivisuus ja jaksamattomuus lisääntyvät. Kun asiat eivät tuota enää hyvää 

mieltä niin, mieluisa tekeminen jää vähemmälle. Tätä on siis vastustettava ja se on erittäin 

tärkeää, ettei synny passiivisuutta, eristäytymistä ja toimettomuutta ruokkivaa ja ylläpitävää 

noidankehää. Elinpiiriä kaventavat vetäytyminen ja tekemättömyys. Ihmisen mieliala laskee 

entisestään, kun harrastaminen ja sosiaaliset suhteet vähenevät tai itse työstä 

suoriutuminen heikkenee. (Mielenterveystalo, n.d.) 

Mikä olisi sitten mielekäs toiminta? Monella on kokemus siitä, kun olo ei ole parantunut, 

vaikka on pystynyt vihdoinkin käymään kaupassa tai samaan itsensä ulos kodistaan. 

Pelkästään se “tekemällä tehty” tunne ei itsessään tuo mielihyvää. Eikä 

velvollisuudentunnosta tai pakosta tehty asia ei tunnukaan ollenkaan palkitsevalta. Siksi 

onkin tärkeää tehdä asioita, mitkä tuntuvat hyviltä, eli mielekkäitä toimintoja. Myös siinä 

missä ihminen kokee itsensä hyväksi parantaa mielialaa. Näitä seikkoja on tärkeää 

huomioida mielenterveyskuntoutujan arjessa. Mielekkäitä tekoja voivat esimerkiksi olla 

lomailu, elokuvissa käyminen, rentoutuminen ja lenkkeily tai kävely. (Mielenterveystalo, 

n.d.) 

Taito kohdata vastoinkäymisiä elämässä on erittäin tärkeä taito ja hyvä hallita. Ylen uutisessa 

tutkijatohtori Roivainen vertaa palohälytintä ja ihmisen käyttäytymistä toisiinsa, kun tulee 

kyseeseen ongelmatilanteet. Hän toteaa, että on hyvä, jos ihminen välillä oli vähän liiankin 

herkkä kuten hälytin. Mutta kuten hälyttimellä on tapansa menettää voimansa, kun se 

hälyttää jatkuvasti, niin on ihmiselläkin. Tutkijatohtori kertoo, että ihmiset eroavat toisistaan 

herkkyydessä kokea negatiivisia tunteita. On tutkittu sitä, miten helposti ihminen kokee 
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epämiellyttäviä asioita, kuten ahdistusta, vihaa tai masennusta ja sitä, miten yleensä nämä 

tunteet kohdataan arjen tilanteissa. Perinnöllisyyden osaa arvioidaan olevan vajaa puolet 

tuosta. Tähän vaikuttaa se, minkälaiseksi näemme omat perimätekijät. Seliteosuus 

aikuisuuden käyttäytymiselle on pieni, sillä vanhemmilta opitut tavat eivät välttämättä enää 

vaikuta niin paljon, kertoo tutkijatohtori. (Roivainen, 2015) 

Kerrotaan esimerkki ihmisen toiminnasta kuin palohälytin. Eli siis ihminen toimii 

vastoinkäymisiä kohdatessaan kuin hälytin. Tohtorin mielestä onkin hyvä, että hälytin 

hälyttää liian herkästi. Turhat hälytykset eivät haittaakaan, mutta se ettei hälytin pirahda 

silloin kuin sen pitäisi on ongelma. Kun ihmisen hälytin on liian herkkä hälyttämään, niin se 

menettää funktionsa. Tällöin siihen ei edes enää kiinnitä huomiota. On kuitenkin hyvä 

muistaa se, että negatiivinen tunne suojelee meitä ihmisiä, mutta taas luonto ei kykene 

löytämään optimaalista viritystilaa. Voitaisiin siis ajatella, että negatiiviset tunteet ihmisellä 

ovat jonkinlainen oma hälytin. (Roivainen, 2015) 

Tämä johtunee siitä, kun ihmisen tulee olla ympäristössä eri tavalla valmiudessa. Tästä 

syystä yhtä ainoaa selvitysmallia ei olekaan olemassa, vaan tähän on monia. Jos oma 

palohälytin värähtelee liiankin monta kertaa omassa arjessa, niin ihminen valitsee, itse 

pyrkiikö löytämään ympäristön, jossa niin ei käy vai kestääkö mieluummin usein omassa 

arjessa ajoittaista epämukavuutta saavuttaakseen haluamiaan tavoitteita, toteaa 

tutkijatohtori Rosenström. (Roivainen, 2015) 

 

3 Mielenterveyden edistäminen 

Mielenterveyttä voidaan edistää monellakin tavalla. Mielenterveys on voimavara, tärkeää 

ihmisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta ja se on myös osa terveyttä. 

Mielenterveyden edistäminen itsessään on toimintaa, jonka tavoitteena on suojaavien ja 

vahvistavien tekijöiden lisääminen ja tukea hyvän mielenterveyden toteutumista. 

Mielenterveyttä edistämällä voi olla positiivisen mielenterveyden lisäämisen yhteisön kautta 

myös ennaltaehkäisevä vaikutus mielenterveyden häiriöihin. (THL, 2021) 



7 

Mielenterveyttä edistetään kolmella eri tasolla. Ensimmäinen on siis tukemista yksilötasolla 

esimerkiksi vahvistamalla elämänhallintaa ja itsetuntoa. Toinen tapa vahvistaa 

mielenterveyttä on osallisuutta ja sosiaalista tukea sekä lisäämällä lähiympäristöjen 

turvallisuutta ja viihtyisyyttä yhteisötasolla. Kolmas on esimerkiksi tekemällä 

yhteiskunnallisia päätöksiä ja turvaamalla taloudellinen toimeentulo rakenteiden tasolla, 

jotka tällöin vähentävät epätasa-arvoa ja syrjintää. (THL, 2021) 

Tässä työssä keskityn vain viiteen, mutta kuitenkin myös tärkeisiin mielenterveyttä edistäviin 

tekijöihin. Valitsin nämä viisi tiettyä mielenterveyttä edistäviä tekijöitä, koska uskon 

opinnäytetyöni kohderyhmän hyötyvän näistä kaikista eniten. Näitä ovat selviytymistaitojen 

kehittäminen, yksilön tai yhteisön sietokyvyn ja joustavuuden lisääminen, tyytyväisyyden ja 

elämänlaadun parantaminen, terveellisten elintapojen noudattaminen ja vielä tukea 

antavien asumisolosuhteiden ja elinympäristön luominen. Mielenterveyttä edistäviä tekijöitä 

on vielä muutama lisää kuten muun muassa hyvän itsetunnon ja hyvinvoinnin tukeminen, 

taloudellisen turvallisuuden lisääminen ja sosiaalisen tuen lisääminen, emotionaalisen, 

psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen terveyden tasapainon vahvistaminen. (THL, 2021) 

Selviytymistaidot ovat elämässä kohdattujen ongelmien käsittelyä suotuisasti niin kuin 

yksilön kannalta katsottuna. Näiden taitojen avulla pystytään kohtaamaan elämän tarjoamia 

haasteita ja tietenkin selviämään niistä. Samalla maksimoidaan henkiinjäämisen 

mahdollisuus yhdessä menestyksen kanssa sekä vähentämään sen muut haitalliset 

seuraukset ja vahingot. (THL, 2013) 

Selviytymistaitoja voidaan siis luokitella negatiivisiksi ja positiivisiksi. Positiiviset auttavat 

ihmistä selviytymään mahdollisista ongelmatilanteista ja harrastukset ovat osatekijä siinä. 

Esimerkiksi taide tai musiikki tarjoavat purkautumisen positiivisesti stressiä kohtaan samalla 

opettaen selviytymistaitoja käytännössä. Negatiiviset keinot taas viestivät toimintaa, mikä 

tarjoaa vain lyhytaikaista helpotusta siihen tilanteeseen tai pakopaikan. Nämä sitten lopuksi 

vain pahentavat tilannetta. Hyvä esimerkki näistä keinoista on huumeiden tai alkoholin 

väärinkäyttö ja myös tupakointi eli, päihteiden käyttö. Tähän ei kannata tarttua, se vain 

johtaa huonoon oloon loppujen lopuksi. (THL, 2013) 
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Resilienssi eli sietokyky on kykyä löytää keinoja elämässä, kun vastoinkäyminen on edessä. 

Se on kykyä selviytyä näistä elämän tuomista haasteista ja odottamattomista muutoksista. 

Se on myöskin kykyä olla joutumatta siihen menetyksen ja kärsimyksen valtaan. Resilienssi 

on hyvin pitkälti osa tarkoituksenmukaisuuden tunnetta. Kun tuntee olevansa tärkeä muiden 

ihmisten elämässä ja ympärillä ja kokee voivansa lisätä jotakin arvokasta heidän elämäänsä, 

niin tuntee itsensä kestävämmäksi ja vahvemmaksi. Tästä hyötyy itsensä lisäksi myös muut 

ihmiset ympärillä. (Sherman, 2023) 

Nyky-yhteiskunnan ollessa välitön vaikuttaa myös muihin ympärillä oleviin ihmisiin. Se estää 

yhteyden luomisen omiin tunteisiimme ja itseemme. Nykyään harvemmin pysähtyy ja miettii 

omia tunteitaan, mikä onkin surullista. Täytyy kuitenkin muistaa se, että omien tunteiden 

ymmärtäminen on erittäin tärkeä kyky sietokyvyn kehittymisen kannalta. (Sherman, 2023) 

Kun tiedostaa, mitä kehossaan tapahtuu, pystyy keksimään ja löytämään keinoja niistä 

vastoinkäymisistä selviytyäkseen. Joustavuus on tärkeää, koska se auttaa vastoinkäymisestä 

toipumisesta ja se on myös osa suojamekanismia. Resilienttinä oleminen on hyväksi, koska 

silloin pystyy pitämään mielenterveyttä kasassa, koska tietää, että vaikka tilanne olisi erittäin 

paha, niin tunnelin päässä on valoa. Kaiken pystyy aina ratkaisemaan tavalla tai toisella. 

Tästä johtuen ihmisillä, joilla ei ole kykyä olla resilientti, joutuvat muita todennäköisemmin 

ylivoimaisiksi aina kun on haasteita edessä. (Sherman, 2023) 

Tyytyväisyyden ja elämänlaadun parantaminen ovat myös tärkeä osa mielenterveyden 

edistämisessä. Nämä termit kulkevat kuin käsi kädessä toistensa kanssa. Tyytyväisyys ja 

onnellisuus on siis subjektiivista ja yksilöllistä. Se on positiivisuuden tavoittelemista joko 

yhteisön tai yksilön kautta. Onnellisuusopin suuntauksen painottamana hyvinvointi on sitä, 

miten yksilö kokee toimivansa ihmissuhteissaan, elämässään, tavoitteissaan, sopeutujana, 

osallistujana ja tietenkin vielä asiantuntijana. Onnellisuustutkimuksessa liittyvä 

terveyskäyttäytyminen ja terveys on siis subjektiivista hyvinvointia, mihin sisältyy 

tyytyväisyys yksilön omaan elämään sekä arvot tärkeistä elämän osa-alueista kuten 

esimerkiksi, terveydestä, työstä ja ihmissuhteista. (Säteri, 2014, ss.2—4) 
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Onnellinen ihminen kokee elämässään toistuvasti miellyttäviä tunteita, oli se yksin tai 

muiden ihmisten ympärillä niin vapaa-ajalla tai töissä työskennellessä. Onnellisilla ihmisillä 

on suurempi todennäköisyys kokea miellyttäviä ja positiivia tuntemuksia kuin muilla 

epäonnellisilla. Heille syntyy myöhemmin voimavaroja ja omaksuttuja taitoja positiivisten 

tunnetilojen myötä, mikä on todella tärkeää hyvän elämänlaadunkin kannalta. On tärkeää 

myös muistaa, että liikunnan harrastaminen on vahvasti yhteydessä tyytyväisyyteen 

elämässä. Liikuntaa harrastavat ihmiset ovat tyytyväisempiä omaan elämään kuin ne, jotka 

eivät sitä harrasta sukupuolesta ja iästä riippumatta. On myös tutkittu, että liikunnan 

säännöllisyys on yhteydessä siihen yksilön koettuun tyytyväisyyteen. (Säteri, 2014, ss. 2—4) 

Laadukas elämänlaatu kuuluu kaikille. Kun ihminen sairastuu pitkäaikaisen, vakavaan 

mielenterveyden häiriöön siihen usein liittyy se, että elämänlaatu on heikentynyt. 

Elämänlaatu on siis käsitteenä aika laaja ja se muodostuu monestakin osa-alueesta. Yksilö 

määrittelee elämänlaadun tärkeimmiksi osa-alueiksi aina yksilöllisesti. Näitä yleisimpiä osa-

alueita ovat perhe, terveys, työ tai opiskelu, harrastukset ja ihmissuhteet. (Terveysportti, 

2010) 

Terveellisten elintapojen noudattaminen on iso osatekijä mielenterveysongelmien 

ennaltaehkäisyssä ja se vaikuttaa myös yksilön terveyteen. Runsas hedelmien ja vihannesten 

syönti, tupakoimattomuus, säännöllinen liikunta, kohtuullinen alkoholin käyttö ja 

painoindeksi normaalirajoissa (25 kg/m2) pienentävät kukin omalla painollaan ainakin jonkin 

verran pitkäaikaissairauksien, ennenaikaisten kuolemien ja toiminnanvajausten riskiä sekä 

mahdollistavat terveyden säilymisen niin pitkään kuin mahdollista. Terveellisten elintapojen 

edistäminen ei ole siis mahdotonta. (Vuori, 2015, ss. 729—735) 

Terveydenhuollon järjestelmissä se on lakisääteinen tehtävä, jota täytyy toteuttaa. Tätä 

varten on siis lisättävä mahdollisuuksia ja kiinnostusta terveydenhuollossa kohdentaen 

enemmän terveellisten elintapojen edistämistä varten voimavaroja. Päivittäisessä 

elämässämme tavat ja tottumukset ilmenevät tiedostamattomasti ja tietoisesti, perustuen 

ehdollisesti ja omaehtoisesti tekemiemme ratkaisujen jonoon mikä jatkuu ja jatkuu. Yksilönä 

voi valita elintavat, mutta sen valinnan mahdollisuudet voivat olla rajallisia. Ne eivät 

myöskään ole kaikilla samat. Nyt ilmenevät elintapojen juuret ovat syvällä ja pitkällä. (Vuori, 
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2015, ss. 729—735) 

Elintavat kehittyvät, syntyvät, muuttuvat ja säilyvät elämämme erilaisten ympäristöjen 

vuorovaikutuksissa tukeutuen esimerkiksi välittämisen ja huolenpidon tai niiden odotusten, 

puutteiden, vaatimusten, paineiden, rajoitusten, kieltojen, kannustuksen ja 

mahdollisuuksien tuloksena. (Vuori, 2015, ss. 729—735) 

Asumisolosuhteet ja elinympäristö vaikuttavat mielenterveyteen suuresti. Hyvillä 

asumisolosuhteilla ja elinympäristöillä on tärkeä vaikutus mielenterveyteen. Ihminen voi 

saada Kelasta asumistukea, jos tämän tulot ovat pienet eikä asuntoon riitä rahaa esimerkiksi 

vuokran maksuun. Tuen tarkoitus on auttaa ihmistä asumismenoissa ja sen maksamisessa. 

Asumistukea voi siis saada omistus-, vuokra-, osaomistus- tai asumisoikeusasuntoon. 

Asumistukea voi saada yhden henkilön lisäksi saada myös muut samassa asunnossa asuvat 

henkilöt. Tästä käytetään nimitystä ruokakunta. Ja tähän ruokakuntaan kuuluvat yleensä 

kaikki samassa asunnossa asuvat. Asumistuki myönnetään kaikille yhteisesti, ei siis erikseen. 

(Kela, 2023) 

Korkeimmillaan asumistuki voi siis olla 80 % asumismenoista. Sitä voi saada vastikkeeseen tai 

vuokraan. Asumismenoissa on kuitenkin yläraja, jonka perusteella voi siis saada 

asumistukea. Asumistukeen vaikuttavat aina tulot. Myös muut mahdolliset jäsenet 

huomioidaan tulojen kera. Asumistuen määrään siis vaikuttaa pääomatulot, ansiotulot ja 

useat muut etuudet esimerkiksi perustoimeentulotuki. Tulot huomioidaan aina bruttona eli 

ilman verovähennyksiä. Asumistukea myönnetään aina toistaiseksi voimassa olevaksi, mutta 

vuoden välein kuitenkin sitä tarkistetaan. Asumistukea voidaan hakea omakelassa. Se on 

kätevä alusta, jossa täytetään lomake ja liitetään tarvittavat tiedostot ja lopuksi lähetetään. 

(Kela, 2023) 

Sosiaali- ja terveysministeriö on asettanut uuden asumisterveysasetuksen vuonna 2015, 

missä säädetään muun oleskelupaikan ja asunnon terveydellisistä ja ympäristöllisistä 

olosuhteista sekä pätevyysvaatimuksista terveydensuojeluviranomaisten ulkopuolisten 

asiantuntijoiden toimesta. Tässä uudessa asetuksessa huomioidaan mikrobivauriot, 
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kemiallisten tekijöiden pitoisuudet sekä riittävä ilmanvaihto terveydensuojelun 

näkökulmasta. (STM, 2015) 

4 Somalialaisten suhtautuminen mielenterveyteen ja 

mielenterveysongelmiin 

 

Somalian kansa Suomessa ja muualla maailmassa ei usko mielenterveyteen ja 

mielenterveysongelmiin miltei ollenkaan. Sen sijaan, että he tunnustavat jaon henkisten ja 

somaattisten ongelmien välillä ja somalit näkevät lääketieteellisen terveyden 

kokonaisvaltaisesti. Syihin, ilmaisuihin ja sairauksiin liittyvät käsitteet henkisen ahdistuksen 

luokat kietoutuvat toisiinsa ja menevät päällekkäin, eivätkä ne millään tavalla lähesty 

länsimaista psykiatrista ajattelutapaa tästä. Esimerkiksi sanat murug (surullisuus), waali 

(hulluus) ja jinn (henkiolennot) voidaan nähdä syinä henkiseen ahdistukseen ja sairauksiin. 

Vaikka hulluutta pidetään yleensä mielenterveysongelmana, sitä ei pidetä sairautena, eli sitä 

ei nähdä kehon tai aivojen epänormaalina toimintana. Sen sijaan somalialaiset pitävät 

hulluutta usein sitä, että ihmisessä on henkiolentoja. Vaikeita elämänkokemuksia tai vahvoja 

tunnetiloja ei ratkaista asianmukaisesti. (Kuittinen ym., 2017) 

 

Tutkimukset osoittavat, että Somaliasta peräisin olevat siirtolaiset näkevät myös 

mielenterveysongelmia normaalina asioina ilman selkeitä eroja eri mielenterveyshäiriöiden 

välillä. Esimerkiksi henkistä kärsimystä tai ahdistuksen tunnetta ei pidetä 

mielenterveysongelmana, vaan luonnollisina reaktioina elämän vastoinkäymisiin. Toisaalta 

he uskovat siihen, kun vahvoja tunteita ja niiden syitä ei ratkaista oikein, ne voivat johtaa 

hulluuteen, joka liittyy sosiaalisesti häiritsevään käyttäytymiseen ja kyvyttömyyteen 

huolehtia jokapäiväisistä tehtävistä, kuten esimerkiksi henkilökohtaisesta hygieniasta. 

Toipuminen hulluudesta on epätodennäköistä, mikä aiheuttaa kärsimystä 
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mielenterveysongelmista ja tekee siitä pelottavan ja leimaavaan. Vahvoja tunnekokemuksia, 

jotka voivat johtaa hulluuteen, ovat esimerkiksi welwel (huoli), niyadjab tai qalbijab 

(pettymyksen aiheuttama suru) ja murugo (surullisuus). (Kuittinen ym., 2017) 

Lisäksi jotkin emotionaalisen ahdistuksen muodot ovat sukupuolisidonnaisia. Buufis on 

kokemukseen liittyvä suru ja ahdistus, johon liittyy esimerkiksi huono ruokahalu ja 

unettomuus, mikä on yleistä miehillä. Maseyr taas on voimakas emotionaalinen kateuden 

kokemus ja moniavioisista suhteista johtuva mustasukkaisuus, mikä koskee pääasiassa 

naisia. (Kuittinen ym., 2017) 

 

 

5 Toiminnallinen opinnäytetyö 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä lähtökohtana on olemassa oleva tehtävä, johon etsitään 

ratkaisua oman työn avulla. Toiminnallisen opinnäytetyön tuloksena syntyy tuotos, joka voi 

esimerkiksi olla ohjeistus, esite, olemassa oleva tuote, mallinnus tai konsepti. Esitteessä 

kerron hyvästä mielenterveydestä ja mielenterveyden edistämisestä. (Ks. Liite 1). 

Opinnäytetyöllä on usein ulkopuolinen toimeksiantaja, mutta kyseessä voi myöskin olla 

omaan yritykseen kohdistuva työ. Toiminnallisen osuuden kuvauksen ohella tulee raportissa 

esittää asianmukaista tietoperustaa ja arvioida se suhteessa siihen tietoperustaan. 

Raportissa tulee myös olla itse toiminnallinen osuus eli näkyä tuotoksen valmistusvaiheet 

johdonmukaisesti, näkökulmasta mikä on jo etukäteen määritelty (Karelia, 2022). 

Opinnäytetyöni yhteistyökumppanina toimii eräs maahanmuuttajien perustama päihde- ja 

mielenterveysyhdistys. Yhdistys on perustettu 2009, jonka tarkoituksena on auttaa 

maahanmuuttaja yhteisöjä ymmärtämään päihteiden väärinkäytöstä ja mielenterveyden 

haasteista. Myös miten selviytyä arjen haasteista, miten saada apua eri elämäntilanteisiin ja 

kuinka kotoutua suomalaiseen yhteiskuntaan. 

Tietoa hakiessa olen käyttänyt hakusanoina aikaisemmin mainittuja avainsanoja muun 

muassa mielenterveyden edistäminen ja somalialaiskulttuuri. Hain tietoa HAMK Finna -
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tietokannan ja Google Scholarin kautta sekä käytin muita luotettavia verkkolähteitä, kuten 

esimerkiksi Duodecimia. 

6 Tutkimuksen tavoite, tarkoitus ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, miten somalitaustainen aikuinen voisi edistää 

mielenterveyttään. Lisäksi tarkoituksena on selvittää, miten aikuinen ihminen voisi 

ennaltaehkäistä mielenterveysongelmia jo ennestään sekä, millaisilla eri menetelmillä 

voidaan ennaltaehkäistä näitä ongelmia. Tavoitteena on tuottaa esite somalitaustaisille 

aikuisille. Tavoitteena on esitteen avulla syventää, selventää ja normalisoida tietoa 

somalitaustaisille mielenterveysongelmien ennaltaehkäisystä sekä eri menetelmistä siihen. 

Tutkimuskysymykset ovat seuraavat: 

1. Millä eri keinoilla voidaan edistää aikuisten mielenterveyttä ehkäisten 

mielenterveysongelmien syntyä? 

2. Miten somalialaiset suhtautuvat mielenterveyteen ja mielenterveysongelmiin? 

Olen löytänyt riittävästi tietoa molempiin tutkimuskysymyksiin ja kirjoittanut niistä tässä 

raportissa. Toiseen kysymykseen löytyi englanninkielistä tekstiä, jonka sitten suomensin 

omin sanoin. 

 

 

7 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Olen tutustunut opinnäytetyön eettisiin suosituksiin sekä tutkimuseettisiin ohjeistuksiin. 

Muistan aina opinnäytetyötä tehdessä käsitellä henkilötietoja oikein ja välttää luvatonta 

lainaamista. Noudatan työssäni HAMKin voimassa olevaa tietoturva- ja tietosuojaohjeita, 

aineistonhallintaohjeita sekä palvelujen koskevia käyttösääntöjä. Pidän huolta resurssien 

riittämisestä ja arvioin työhöni tarvittavat resurssit esim. kustannukset sekä aikataulun. 

(Arene, 2019) 
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Hyvässä tieteellisessä käytännössä tutkimuksissa noudatetaan tiedeyhteisön tunnustamia 

toimintatapoja eli yleistä huolellisuutta, tarkkuutta tutkimustyössä ja rehellisyyttä. Myös 

tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa sekä tulosten tallentamisessa ja esittämisessä. 

Vaikka työni on toiminnallista, niin silti se vaatii yleistä huolellisuutta, tarkkuutta ja 

rehellisyyttä. Huomasin, että TENKissä on paljon tieteellisestä tutkimuksesta enemmän 

tietoa kuin toiminnallisesta. Lienee kuitenkin samat kriteerit käytännössä. Tutkimukseen 

sovelletaan tieteellisen tutkimuksen eettisesti kestäviä ja kriteerien mukaisia ja tutkimus-, 

tiedonhankinta- ja arviointimenetelmiä. Tutkimuksessa kuten myös toiminnallisessa 

opinnäytetyössä toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa vastuullista ja 

avoimuutta tieteen viestintää tuloksia julkaistaessa. (TENK, n.d.) 

8 Pohdinta 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä tarkoitus oli toteuttaa jokin tuotos, ja tässä tapauksessa se 

oli esite. Esitteen avulla haluan saada somalialaistaustaisia aikuisia ymmärtämään 

mielenterveyden ja sen edistämisen merkityksen. Esite on kirjoitettu kahdella eri kielellä, 

sekä somaliksi että suomeksi. Esite on alun perin käännetty suomen kielestä somalin kieleksi. 

Käännöksessä sain oman osaamisen ja vanhempieni avun lisäksi apua opinnäytetyöni 

yhteistyökumppaniltani. Sain heiltä paljon hyvää palautetta esitteen suhteen ja käännös 

somaliankieleksi on heidän mielestään erittäin hyvä. Kaiken kaikkiaan olivat tyytyväisiä koko 

työn kuvaan. Hyödyin paljon siitä, että osaan itse omaa äidinkieltäni hyvin ja se helpotti 

esitteen tekoa paljonkin. 

Kuten jo aikaisemmin johdannossa totesin, somaliankielessä ei siis ole varsinaisia käsitteitä 

mielenterveysongelmille, kun taas suomenkielessä on. Verraten myös siihen, kun 

mielenterveysongelmat nähdään enemmänkin hulluutena somalialaisessa kulttuurissa. 

Suomalaisessa kulttuurissa taas ihan normaalina mielisairautena, johon on erilaisia 

hoitomuotoja. Toivon todella saavuttavani edes jotakin ymmärrystä mielenterveyden 

edistämisestä tarkoitetulleni kohderyhmälle. 



15 

Nykypäivänä somalialaiskulttuurissa on onneksi mielenterveyden suhteen hieman avarrettu 

silmiä niin, että sen uskotaan olevan normaalia, ainakin sen verran mitä olen ympärilläni 

nähnyt. Vanhempi sukupolvi sitä oikein ymmärrä, mutta nuorempi Suomessa syntynyt polvi 

ymmärtää mielenterveyden tärkeyttä. Täytyy muistaa, että somaliyhteisö ei kuitenkaan ole 

Suomessa ainut yhteisö, jossa esimerkiksi mielenterveysongelmat koetaan hävettäväksi 

asiaksi. Itse keskityn työssäni somalialaiseen kulttuuriin ja sen suhtautumiseen 

mielenterveyteen ja mielenterveysongelmiin, edistäen mielenterveyttä viiden eri keinoin. 

Näitä ovat selviytymistaitojen kehittäminen, yksilön tai yhteisön sietokyvyn ja joustavuuden 

lisääminen, tyytyväisyyden ja elämänlaadun parantaminen, terveellisten elintapojen 

noudattaminen ja vielä tukea antavien asumisolosuhteiden ja elinympäristön luominen. 

(THL, 2021). 

Apua ei haeta matalalla kynnyksellä vaan odotetaan ja odotetaan, kunnes tilanne pahenee. 

Sen takia kirjoitin opinnäytetyötä mielenterveyden edistämisestä, kun se itsessään jo 

ennaltaehkäisee paljonkin mielenterveysongelmia. Mielestäni pitäisi paljon enemmän puhua 

itse mielenterveyden edistämisestä. Uskoisin, että hoitotyössä voitaisiin hyötyä tästä paljon. 

Tiedän tämän kaiken yllä mainitun koska olen itse somalialainen taustaltani ja lähipiiristäni 

löytyy mielenterveyskuntoutujia samasta kulttuurista kuin minä. 

Aloitin opinnäytetyön tekemisen viime syksynä, mutta tuli mutkia matkaan mihin osasin jo 

tarvittaessa varautua, koska mikään ei ole elämässä taattua ja sataprosenttisesti varmaa. 

Aihe muuttui mielenterveysongelmien hoidosta mielenterveyden edistämiseen ja 

opinnäytetyötä yksin tekemiseen, minkä myöhemmin osasin arvostaa todella paljon. 

Opinnäytetyöstä tuli omanlaiseni. Löysin kuitenkin paljon tietoa tästä ja jouduin rajaamaan 

aihettani paljonkin. Aluksi olin skeptinen tiedonhaun suhteen. Juteltiin aikaisemmin 

yhteistyökumppanin kanssa siitä, jos he saisivat aikaan videon, jossa esitetään esitteen 

sisältö heidän toimestansa. Tämä toteutetaan vain, jos tarpeelliseksi nähdään. Heille olen 

antanut täysin vapaat kädet tämän suhteen. 

Valitsin juuri tämän tietyn päihde- ja mielenterveysyhdistyksen opinnäytetyöni 

yhteistyökumppaniksi, koska he tekevät ennaltaehkäisevää työtä yhdistyksessä. Yhdistys on 
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ollut toiminnassa jo vuodesta 2009. Koin saavani heidän kauttaan opinnäytetyöni 

tarkoituksen enemmän näkyviin ja kuuluviin. Arvostan yhdistyksen tekemää työtä. 
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