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Opinnaytetydssa tutkittin mielenterveystyotd Huén kaupungissa, Vietnamissa.
Laadullisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten mielen terveys ja mielen
sairaus mielletddn seka millainen on mielenterveystyon palvelurakenne Huéssa.
Tarkoituksena oli kartoittaa asiantuntijoiden ndkdokulmasta myos mielenterveys-
tyon muutostarpeita. Opinnaytetydn tavoitteena oli esitella lansimaista kasitysta
mielen terveydesta ja mielen sairaudesta sekd mielenterveystyon taustaa, nyky-
tilannetta ja tulevaisuutta yleisesti Viethamissa ja kohdennetusti Huésta. Opin-
naytetyossa kasiteltin Suomen ja Vietnamin kumppanuutta ja mielenterveyden
edistdmiseen liittyvan asiantuntijuuden yhdistamista kestavaan kehitykseen.

Aineistonkeruu toteutettiin kevaalla 2015. Tiedonkeruunmenetelméana kaytettiin
englanninkielisia haastattelukysymyksid. Seitsemd& asiantuntijaa eri toiminta-
ymparistoista Huén sosiaali- ja terveysalalta haastateltiin huomioiden Vietnamin
tutkimuskaytannot. Haastatteluissa selvitettiin nakemyksia mielen terveydestéa ja
mielen sairaudesta, hoito- ja tukimuodoista ja yhteiskunnallisesta uudistuksesta.
Tutkimustulokset analysoitiin jasentamalla laadullinen aineisto teemoihin. Niita
olivat kulttuurin vaikutus, terveydenhuollon rooli ja ajankohtaiset muutostarpeet.

Empiiristen haastattelujen perusteella mielen sairaus koettiin osittain olevan yha
sidoksissa perinteisiin kulttuurikasityksiin ja mielenvikaisiin ihmisiin suhtauduttiin
edelleen negatiivisesti. Keinot tukea mielenterveytta nahtiin kapea-alaisina, silla
tutkimustietoa mielenterveydesta arvioitiin olevan lilan vahan. Mielenterveystyon
maariteltiin perustuvan lahinna terveyden hoitamiseen. Kuitenkin mielenterveys
ymmarrettiin psyykkisend, sosiaalisena ja fyysisena toimintakykyna kulttuurisen
iimion ohella. Mielenterveystyon palvelumallia tarkasteltiin kehittdmiskohteena,
jonka ennustettiin uudistuvan vuosina 2011-2020 Vietnamin sosio-ekonomisen
kehityksen strategian kautta lainsdadannélla turvatuksi, holistista ihmiskasitysta
hyodyntavéksi ja mielenterveyttd edistavaksi arvostetuksi ammattialaksi.

Mielenterveystyon muutokset edellyttavat monitieteista paikallista, alueellista ja
kansainvalista yhteisty6ta. Viethamin sosio-ekonomisen kehityksen strategia voi
aikaansaada sosiaalista hyvinvointia ja paremmat elinolosuhteet vaestoryhmille.
Tieteellisen tiedon ja yhteisépohjaisten hoito- ja tukimenetelmien kautta mielen-
terveyspalveluita voi kehittdd. Yhteiskunnan muutokset voivat edistda toiminta-
kykya ja osallisuutta. Lainsdadannon muutoksilla voidaan lisaté innovatiivisuutta
mielenterveystydn ammatillisiin prosesseihin.

Asiasanat: mielenterveys, hyvinvointi, toimintakyky, mielen sairaus, mielenter-
veystyd, kehitysyhteisty®



ABSTRACT

Turpeinen, Tanja.

Mental Health Services as Development target in Vietham — Views from Experts
about Mental Health Work in Hué city.

67 p., 4 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2016.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Social Services,
Option in Social Services and Education. Degree: Bachelor of Social Services.

The purpose of the thesis was to investigate mental health work in Hué city, in
Vietnam. The aim of my qualitative research was to examine how mental health
and mental illness are perceived in Vietnamese context and especially in Hué.
The purpose of my study was to explore what kind of structure on mental health
work exists in Hué. The aim was to find out needs for changes of mental health
work in the city of Hué. The purpose of the thesis was to introduce Vietnamese
mental health work taking background, present situation, future and Hué's site
into account. The aims of my study were to describe western prospects about
mental health and mental illness, partnership between Vietnam and Finland and
dividing knowledge about mental health promotion in sustainable development.

Data collection was implemented at spring 2015. Seven experts from different
fields of Hué's social work and health care were interviewed in accordance with
research procedure of Vietnam. Definitions of mental health and mental iliness,
mental health services and governmental renewing policies were surveyed from
informants. Views on these subjects were collected through interview questions
in English. Results were analyzed by thematizing qualitative material into three
categories: cultural effect, the role of healthcare and current needs for changes.

According to empirical interviews mental illness was partly experienced through
traditional cultural understanding and attitude towards mentally sick people was
negative. Ways of supporting mental health were constructed narrow and based
mostly on healthcare because mental health work was not researched enough.
Yet, mental health was seen psychological, social and physical functioning — not
only as cultural phenomenon. The structure of mental healthcare was viewed as
development target which can become renewed via Vietham’s socio-economic
development strategy during 2011-2020 as valued profession which is secured
in law, utilizes holistic human understanding and promotes mental health.

Changes in mental health work require multidisciplinary local, regional and in-
ternational collaboration. Vietnam’s socio-economic development strategy can
gain social well-being and better living standards for population. Scientific data
and community-based models can improve methods of mental health services.
Changes in society can promote functioning and participation. Changes in legis-
lation can increase innovation in processes of professional mental health work.

Keywords: mental health, well-being, functioning, mental illness, mental health
work, development cooperation
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1 JOHDANTO

Mielenterveys ja mielensairaus ovat globaaleja ilmidita. Ne ovat esilla eri tavoin
eri maissa ja niista puhutaan vaihtelevasti kulttuurista johtuen. Kulttuuri ilmentéaé
arvoja ja uskomuksia, normienmukaista kayttaytymistéa ja ajattelua. Kulttuurierot
nakyvat sairaus- ja terveyskasityksissa, niihin liittyvissa selityksissa, tunteissa ja
tulkinnoissa sek& hyvinvoinnin yksilollisissa ja yhteisdllisissd ominaisuuksissa.
Lansimaissa mielen sairaus mielletaan biologisista, geneettisista ja psyykkisista
tekijoista muodostuvaksi. Muissa kulttuureissa se voidaan kokea ulkopuolisten

seikkojen aiheuttamaksi tai huonoksi tuuriksi. (Kulttuuri ja mielenterveys i.a.)

Vietnamissa tietoisuus mielenterveydesté ja sen ongelmista on laajentunut, joka
on lisdnnyt mielenterveyspotilaiden maarad. Nama asiat luovat valtiolle painetta
mielenterveystyon jarjestelméan ja lainsaadannon kehittdmiseen yleisen hyvin-
voinnin takaamiseksi. (The Government of Socialist Republic of Vietham 2011.)
Mielenterveystyon mallia tulee kehittdd, saada tutkimusnayttéa, lisata palvelun-
tarjoajia ja parantaa hoito- ja tukimuotojen laatua. Muutoksia tarvitaan mielen-
terveystyon kaytanndissa kuten kyvyssa keskustella yleisesti mielenterveydesta
ja herkkyydessa tunnistaa ja diagnosoida mielenterveyshairio. Lisaksi eri tavoin
kohdennetuissa palveluissa ennaltaehkaisysta edistamiseen ja hatdensiavusta
kuntoutumiseen vaaditaan riittdvia henkilostoresursseja. (Hoa 2014.)

Huén kaupunkiin kaivataan ymmarrysta lisdavia kehitysohjelmia mielenterveys-
ongelmien oireista, luonteista ja hoitotavoista. Tilanne luo kysyntaa tutkimuksille
muun muassa siitd, kuinka yleisia ovat mielenterveyshairiot seka miten hyvin tai
heikosti palveluja on saatavilla. Huéssa tavoite on, etta potilas yksin tai yhdessa
lahiverkoston kanssa hakee apua jo oireiden varhaisvaiheessa. Taméa edellyttaa
siirtymista mielen sairauden taakan ajatuksesta kohti mielenterveytta edistavaa
kulttuuria. (Gaines 2014; van der Ham, Wright, Van, Doan & Broerse 2011.)

Mielenterveystyon kehittaminen Vietnamissa ja Huéssa vaatii kestavia muutos-
elementteja kuten monitieteistd yhteistyota ja lainsaadantduudistuksia. Ne oh-

jaavat palvelujarjestelméaa ja henkilostéresursseja. (Hugman 2013, 63; Duc i.a.)



Diakonia-ammattikorkeakoulun opiskelijat voivat hakea ulkomaan harjoitteluun,
joka tapahtuu kansainvélisena vaihtona yhteistydorganisaatiossa (Kansainvali-
nen harjoittelu i.a.). Tartuin tilaisuuteen, hain ja sain prosessista paatoksen, etta
kolmen kuukauden vaihto toteutuu kevaalla 2015 Huéssa. Yhteistydtahoja olivat
SORCODE Center for Social Research and Community Development ja HUSC
Hué University of Sciences, Department of Social Work. Toimin Huéssa myo6s
Suomen opiskelijaedustajana NSS North South South -ohjelman HOPE Holistic

Partnership in Social Work and Health Care Education -hankkeessa.

Opinnaytetyd tutkii Huén mielenterveystyo6té ja selvittaa seitsemalta paikalliselta
sosiaali- ja terveystyon asiantuntijalta, miten mielen terveys ja mielen sairaus
mielletdén, millainen on mielenterveystyon rakenne ja mitd muutostarpeita on
mielenterveystydssa. Vietnamin uudistamisvaateista opinnaytetyélle muodostui
teoreettinen kehys: viethamilaisen mielenterveystyon ja lansimaisten kasitteiden
esitteleminen mielen terveydesta ja mielen sairaudesta. Puolestaan Huén ajan-
kohtaisesta tilanteesta kvalitatiiviselle tutkimukselle jasentyi tehtava: empiirisen
aineiston keraaminen englanninkielisilla haastattelukysymyksilla Huén mielen-
terveystyodsta. Kasittelen myos Vietnamin ja Suomen yhteistoimijuutta ja mielen-

terveyden edistamiseen liittyvan osaamisen jakamista kestavassa kehityksessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielenterveysyksikko toimii opinnaytetyon
yhteistydkumppanina, mutta eri vaiheissa on hyddynnetty myés muiden tahojen
ideoita. Ne ovat muodostuneet keskusteluissa esimerkiksi Vietnam-seura ry:n ja
Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Niiden ohjaamana esittelen opinnayte-
tydssa, miten mielenterveys ja mielen sairaus mielletdan Viethamissa ja miten
kulttuuri vaikuttaa diagnosointiin ja hoitokeinoihin. Tarkastelen Huén toimijoiden
kasityksia mielen sairaudesta, mielenterveystyon mallista ja kehittdmistarpeista.
Peilaan kvalitatiivista aineistoa kulttuuriin, jarjestelmaan ja uudistamiseen seka
syvennyn johtopaatoksissa teorian ja kaytannon yhteen nivoutumiseen. Toivon,
ettd opinnaytety6 lisda tietoa Vietnamista, edistdad kunnioittavaa vuoropuhelua
suomalaisten ja vietnamilaisten kesken ja vahvistaa kehitysyhteistytsuhdetta.

Opinnaytetyon keskeisia kasitteitd ovat mielenterveys, hyvinvointi, toimintakyky,

mielen sairaus, mielenterveystyo ja kehitysyhteistyo.



2 TYON LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyo kasittelee, millainen on Vietnamin mielenterveystyon tausta, nyky-
tilanne ja kehityssuunta ja miten ne nakyvat Huén kaupungissa. Tasta syysta on
oleellista esitella yleisia tietoja ja vastaavia tutkimuksia Vietnamista ja Huésta.

2.1 Yleisia tietoja Vietnamista

Vietnam sijaitsee Kaakkois-Aasiassa ja Suomi Pohjois-Euroopassa. Pinta-alaa
valtioissa on yhtenevasti: Vietnamissa yli 310 000 nelibkilometrid ja Suomessa
paalle 338 000 km?. Vakiluku on vastakkaisilla maapallonpuoliskoilla poikkeava.
Vietnamissa on lahes 93,5 miljoonaa henkil6a, joka on 17-kertaisesti enemman
kuin Suomessa, jossa on noin 5,5 miljoonaa kansalaista. Huén asukasluku on
287 000, joka on liki yhta paljon kuin Espoossa, Suomen toiseksi suurimmassa
kaupungissa. Siella elaa yli 270 000 ihmista. (East & SouthEast Asia : Vietham
2016; Europe : Finland 2016; Kuntien asukasluvut suuruusjarjestyksessa 2016;
Time in Hue, Vietham now 2016; Vietnam matkaopas 2013, 10-11.)

Vietnamin turvallisuustilanne on hyva. Kuitenkin liikennetapaturmat aiheuttavat
kuolemia paivittdin. Maassa ei ole riittdvasti kelvollisia asuntoja: huoneistoissa
on home- ja kosteusvaurioita tai puutteellinen sahko-, vesi- ja viemarisysteemi.
Myds melu siirtyy sisalle. (East & SouthEast Asia : Vietham 2016; Maatiedosto
Vietnam 2013; Tietoa Vietnamista 2013; Vietnam: matkustustiedote 2016.)

Asiointikieli on ensisijaisesti vietnam latinalaisin aakkosin mutta palvelutilanteet
voivat luonnistua myés englanniksi, ranskaksi, kiinaksi ja etnisilla vahemmist6-
kielilla. Ruokaa saa epahygieenisista katukeittidista aina hintaviin ravintoloihin
asti. Tyylikkaisiin ruokapaikkoihin valitaan muodolliset, siistit vaatteet kuin myds
virallisiin tilaisuuksiin esimerkiksi kokouksiin. Pukeutuminen on muutoin vapaata
huomioiden kuitenkin kostean kuuman keséilman ja talvisin viiledn ja taifuuneille
alttiin saan. (Culture Values 2016; East & SouthEast Asia : Vietnam 2016;
Maatiedosto Vietham 2013; Vietnam matkaopas 2013, 10-13.)



Vietnamissa on monia uskontoja kuten buddhalaisuus, taolaisuus, hindulaisuus
ja kungfutselaisuus, joihin vaikuttavat kiinalaiset, champa-lahtdiset ja kaakkois-
aasialaiset kulttuuripiirteet ja erilaiset uskomukset. Kulttuuri heijastuu taiteeseen
vesinukketeatterista elokuviin, arkkitehtuurista musiikkiin ja savitbista silkki- ja
lakkamaalauksiin. Uskontojen kirjo nakyy suvaitsevaisuutena: jokaista uskontoa
saa tasapuolisesti ilmaista ja olla taysin ateisti. Valtion lait kuitenkin varmistavat,
ettd maasta l0ytyy riittavasti temppeleitd, pagodeja, moskeijoja, rukoushuoneita,
kirkkoja ja muita oman uskonnollisuuden harjoittamiseen tarkoitettuja paikkoja.
(Kulttuuri i.a.; Religion and Beliefs 2007; Vietham matkaopas 2013, 13-14.)

Vietnamilaisille esi-isien palvonta on tyypillista, vaikka uskomukset vaihtelevat
alueittain, ihmisryhmittain ja elamantilanteittain. Esimerkiksi talonpojat pyytavéat
suotuisaa riisinviljelysatoa ja karkottavat lohikddrmemyytin mukaiset tulvasateet
ja ukkosmyrskyt rituaalein. Vietnamilaiset arvostavat henkista elaméa; perhetta
ja sosiaalisia suhteita; kouluttautumista ja hyvan maineen sailyttamista; puusta,
bambusta, ruo’osta ja rottingista rakennettuja taloja seka kasin itse tehtyja leluja
ja paperiviuhkoja. Toisten kunnioittaminen on myds ominaista, silla omaa ikaa
vanhemmalle ja statukselta merkittdvammalle henkildlle osoitetaan hierarkkista

arvostusta. (Culture Values 2016; Vietham matkaopas 2013, 13-14.)

Vietnamiin voi matkustaa viisumitta useista maista kuten Suomesta ja Koreasta,
kun: matka paattyy viimeistaan 14. paivan jalkeen maahan saapumisesta, passi
on voimassa vahintaan puoli vuotta Vietnamiin tulon jalkeen ja henkil6lta |6ytyy
poistumisajankohtaa todentava matkalippu. Maahantulosddnnésten mukaan yli
15 vuorokauden oleskelu Vietnamissa edellyttaa viisumia. Sen saaminen vaatii,
ettd viisumin hakijan passi on voimassa vahintdan kolme kuukautta viisumiajan
raukeamisen jalkeen. Kuitenkin huolimatta siita, viettdako ihminen alle vai yli 14
paivaa Vietnamissa seké onko han turisti, tydntekija tai muista syista saapunut,
han ei saa palata maahan seuraavien 30 vuorokauden aikana ellei hanella ole
moninkertainen viisumityyppi. (How to apply for a visa to Viet Nam 2014; Usein
kysyttya 2015; Vietnam General Information 2012.)

Kansainvalista harjoittelua varten taytin englanninkielisen lomakkeen Vietnamin

suurl&hetystdssa ja sain 90 paivan, yhteen maahantuloon oikeuttavan, viisumin.
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2.2 Hué toimintaymparisténa

Vietnamissa havaittavat uskonnot, kulttuurit ja elamantavat ja Huén keisarillinen
miljoo Vietnamin entisena paakaupunkina tulivat tutuiksi kansainvalisen vaihdon

aikana 19.2.-18.5.2015. Hué on tutkimuksen varsinainen toimintaymparisto.

Huésta loytyy Vietnamin ominaisen mallin mukaan kansalaistoimijoita. Niité ovat
paikalliset, kansainvaliset ja vietnamilaiset yhdistykset; yhteisolahtdiset jarjestot;
ammattiliitot; joukko-organisaatiot seka asiantuntijaseurat ja kattojarjestoét. Valtio
ei juuri tue kansalaistoimijoiden kehittamista tai poliittista toimintaa, vaikka niilla
on arvioitu olevan keskeinen merkitys sosio-ekonomiseen kehitykseen. Palvelu-
tarjonnassa kansalaistoimijoiden rooli ulottuu avun antamisesta, perussosiaali-
palvelujen jarjestdmiseen, kehittdmisohjelmien toimeenpanemisesta esimerkiksi
heikossa asemassa olevien henkildiden osallisuuden edistamisestd muutoksien
asianajamiseen seka hallinnollisesta vaikuttamisesta kansalaisten hyvinvoinnin
vahvistamiseen. (Hung Thanh Hoang, haastattelu 30.3.2015; Phwong Anh Thj
Huynh, haastattelu 21.4.2015.)

Paikallisjarjestd nimeltd SORCODE Center for Social Research and Community
Development toimii sosiaalisen tutkimuksen ja yhteistkehittamisen keskuksena
(Mission and vision i.a). Kansainvélisen vaihdon aikana tein SORCODEnN kautta
vapaaehtoisty6ta orpolasten, etnisten vahemmistdjen edustajien ja vammaisten,
myo6s mielelta sairastuneiden ihmisten, toimintaymparistdissa. Kansainvalisessa
harjoittelussa esittelin Suomen yhteiskuntarakennetta, sosiaaliturvajarjestelmaa,
kansalaisoikeuksia, 3. sektorin toimintaa ja mielenterveyspalveluja sosiaalitytn
opiskelijoille HUSC:ssa Hué University of Sciences, Department of Social
Work:ssa. Vuosittain valmistuu liki 100 sosiaalityon opiskelijaa, joilla on matala
tiedollinen ja taidollinen osaamistaso asiakastyohén (Phwong Anh Thi Huynh,
haastattelu 21.4.2015).

Diak, SORCODE ja HUSC kuuluvat NSS North South South -ohjelmaan, joka
toteutuu opiskelija-, opettaja- ja asiantuntijalikkuvuutena korkeakoulujen ja eri
yhteistyborganisaatioiden valilla. Liikkkuvuus tehostaa oppimista maiden valilla ja

lisda kehitysresursseja. NSS-ohjelma tahtad Yhdistyneiden kansakuntien vuosi-
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tuhatjulistuksen ja Suomen kehityspoliittisten tavoitteiden saavuttamiseen. NSS-
ohjelmaa koordinoi Kansainvalisen liikkkuvuuden ja yhteistyén keskus CIMO. Se
kokoaa, tuottaa ja valittaa tietoa eri toimijoille, jarjestdd Suomessa ja ulkomailla
foorumeja asiantuntijuuden jakamiseen ja siirtdd hyvia tyokaytantéja toimijoille.
(Kivela 2014; Mika on CIMO? 2014; NORTH-SOUTH-SOUTH Programme
2014; Suomen kehityspoliittinen toimenpideohjelma 2012, 5-9.) Opiskelijoiden

ja lehtorien liikkuvuutta oli kevaalla 2015 Suomen, Vietnamin ja Nepalin valilla.

NSS-ohjelma kustannetaan paaosin kehitysyhteistyovaroin ja sen HOPE-hanke
sai vuonna 2013 rahoituksen 3. toimikautta varten. HOPE Holistic Partnership in
Social Work and Health Care Education pyrkii turvaamaan, etta yhteistydmaissa
sailyy inhimilliset ja pitkékestoiset puitteet kulttuurilliselle, sosio-ekonomiselle ja
poliittiselle kehittamiselle. Demokraattisuus, eriarvoisuus, sukupuolten vélinen
tasa-arvo, vastuullisuus ja ihmisoikeudet ovat HOPE-kehitysyhteistythankkeen
yhteiskunnallisia teemoja. lImastokestavyys, luonnonvarojen hallinta, osallistava
vihrea talous ja ekologisuuden suojelu ovat HOPE-hankkeen ympaéristopoliittisia
tavoitteita. (Kivela 2014; NORTH-SOUTH-SOUTH Programme 2014; Suomen
kehityspoliittinen toimenpideohjelma 2012, 23-25, 27, 31, 35, 39, 41.) HOPE-
hankkeen jatkumisen tai muun yhteisty6projektin kaynnistymisen varalta selvitin

seitsemalta asiantuntijalta ndkemyksia Huén mielenterveystyosta.

Vietnamissa tutkimuksen toteuttamiseen liittyvat kaytannot vaihtelevat riippuen,
mité tutkitaan, millaisin vélinein, kenelta tai missa ymparistossa ja milla alueella.
Prosessiin vaikuttaa tutkijan ja mahdollisen tulkin asema, vuorovaikutussuhteen
laatu ja positivistinen tutkimustyyli. Esimerkiksi opiskelija-tutkijan tulee lahestya
erityisesti arkojen aiheiden kuten mielenterveystyon tutkimista hyvin perusteluin
ja osoittaa kunnioitusta haastateltaville vaikka lahjalla. Kasvokkain muodostetun
luottamuksellisen kontaktin jalkeen sovitaan aika keskustelulle, jota ennen tulee
toimittaa asiakirjoja tarkasteltavaksi. (Nguyen 2015, 28, 31-33, 36; Scott, Miller
& Lloyd 2006, 35, 38-40, 44.) Lahetin Vietnamin tutkimusprotokollan mukaisesti
haastateltaville eri dokumentteja silmailtdvaksi etukateen. Tarkemmin prosessia

on esitelty luvussa 6.
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2.3 Aiheen ajankohtaisuus ja aiemmat tutkimukset

Vietnamissa on kaynnistynyt kokonaisvaltainen kansallinen uudistustyd, sosio-
ekonomisen kehityksen strategia. Sen yksi ydintehtava on luoda vuosina 2011—
2020 kestava ja edistyksellinen sosiaaliturvajarjestelma, joka sisaltaa kattavasti
yleiset sosiaalipalvelut, suojaavat palvelut, erityispalvelut, sosiaalivakuutukset ja
sosiaalisen hyvinvoinnin. (Vietham’s Socio-economic Development Strategy for
the period of 2011-2020.) Valtion muutosvaade edellyttdd myds terveydenhuol-

toon painottuvaa mielenterveystyota uudistumaan (Truong & Cuong 2012).

Vietnamin sosiaalisessa ja taloudellisessa hyvinvoinnissa on tapahtunut kasvua
ja kehitysta vuodesta 1986, Doi Moi uudistuspolitiikan kadynnistymisesta lahtien.
Silti tutkimustietoa muun muassa mielenterveyshéirioista, hoitovaihtoehdoista ja
palvelujen saatavuudesta on vahaisesti. (Vuong, Ginneken, Morris, Ha & Busse
2011.) Nguyen (2003) tasmentaa, ettd mielenterveystyon mahdollisuudet eivét
ole tunnettuja Vietnamissa. Mielenterveysongelmia hoidetaan kapealla sektorilla
ja mielenterveyspotilaisiin suhtaudutaan negatiivisen leimaavasti. Ensimmainen
mielisairaala perustettiin paakaupunkiin Hanoihin jo vuonna 1919. Siita saakka

on hillitysti ja hallitusti kehitetty jarjestelmaa ja lisatty tietoisuutta.

Maailman terveysjarjestd nakee, ettd tutkimuksille on tarvetta, jotta Vietham voi
hybdyntaa mielenterveystyon arviointivalinetta AIMSia Assessment Instrument
for Mental Health System. Se keraa tietoa rakenteen kehittamiseksi, seuraa ja
arvioi uudistuksia. AIMSilla voi laatia positiivisen mielenterveyden edistamisen,
mielenterveyshairididen hoitamisen seka mielen sairastumisen ennaltaehkaisyn

ja kuntouttamisen suunnitelmia seka poliittisia linjauksia. (WHO-AIMS 2006.)

Huéssa mielenterveystytn rakennetta pohdittin monidénisessa konferenssissa
tammikuussa 2015. Lasna oli luennoitsijoita, elaméntilanteiden edustajia kuten
syOpdaa sairastavia, vastasynnyttaneitd, opiskelijoita ja vanhuksia sekd mielen-
terveyden ja hoitokaytannon tutkijoita. Konferenssissa jaettiin arjen kokemuksia,
esiteltiin tutkimuksia ja valmisteltiin konkreettisia interventioita mielenterveyden
edistamiseksi. Ne kohdistettiin sosiaalitybn organisaatioille, terveydenhuoltoon,

opiskeluympéristoon ja muihin yhteiséihin. (Hué Mental Health workshop 2015.)
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van der Ham ym. (2011) ovat tutkineet aikuisten kokemuksia mielenterveydesta
ja avun hakemisesta Huéssa. Aineistosta selvida, etté vastaajat eivat kyenneet
nimeamaan mielen sairauksia. Oireina nahtiin hélynpdlyn puhuminen tai yksin
vaeltaminen ja keskusteleminen tai nauraminen. Syiksi esitettiin paine ja stressi
seka liiallinen opiskelu tai ajattelu. Tutkimus linjaa, etta perinteiset ja lansimaiset
tarkastelutavat ovat sekoittuneet Huéssa ja tiedon puutetta ilmenee laajemmin
Vietnamissa. Vietnamilaiset uskomukset ja asenteet ovat vaikuttavat yleiseen

ymmarrykseen mielenterveydesta seka avun ja tuen hakemiseen haasteeseen.

Gaines (2014) loysi tutkimuksessaan kulttuurista tekijan, joka vaikuttaa siihen,
miten mielenterveyshéairioon, kuten skitsofreniaan, suhtaudutaan Huéssa. Sen
tulkitaan olevan yliluonnollinen ilmi6, joka on esi-isien kosto perheen menneista
hapeallisista tapahtumista. Mielen sairaus koetaan leimaavana sukurasitteena,
joka luo pelkoa uskonnollisen idolin, kuten Buddhan, mielen pahoittamisesta.
Siksi mielen sairautta hoidetaan osittain yha hengellisesti. Tutkimuksen mukaan
mielenterveysongelmalla on vahva stigma ja se ymmarretaan erilailla suhteessa
nykyajan lansimaisiin kasityksiin ja hoitomuotoihin, la&ketieteellisiin nakemyksiin

seka oireiden muodostumistaustoihin ja ilmenemistapoihin.

2.4 Tavoitteet ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia, miten Huéssa mielletd&dn mielenterveys ja
mielen sairaus ja millainen on mielenterveyspalvelujen rakenne. Tarkoituksena
on esitella l&ansimaalaisia kasityksid mielenterveydesta ja mielen sairaudesta ja
Vietnamin mielenterveystyota taustan, nykytilanteen ja tulevaisuuden suunnan
valossa. Tavoitteena on kartoittaa mielenterveystyon kehittamistarpeita ja niiden
toteuttamiseksi edellytettavia alueellisia, paikallisia ja kansainvalisia resursseja.
Tarkoituksena on myds kasitella Suomen ja Vietnamin valista kehitysyhteisty6ta
ja mielenterveyden edistamista valitsemista kehitysyhteistyon uudeksi teemaksi.
Opinnaytetyon julkistamisen jalkeen tavoitteena on lisaksi artikkelin tydstaminen
yhdessa tydelamaedustajan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielenterveys-
yksikdn kanssa ja julkaista se esimerkiksi International Journal of Mental Health

Promotion -lehdessa.
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3 MIELEN TERVEYS JA MIELEN SAIRAUS LANSIMAISSA

Lansimaissa nahdaan, etta jokaisella yksilolla on oikeus voida hyvin. Positiivista
mielenterveytta voi vahvistaa arjen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn ulottuvuuksien

kautta riippumatta siita lahtékohdasta, onko ihminen mieleltdén sairas vai terve.

3.1 Mielenterveys

Maailman terveysjarjeston mukaan mielenterveys on sita, etta selviytyy elaman
tavanomaisista haasteista, kykenee toimimaan arjessa seka kokee osallisuutta
yhteisdssa. Kasitteend mielenterveys ilmaisee hyvinvointia, joka tuo ilmi yksilon
tiedollisen ja taidollisen osaamisen. (Mental health : a state of well-being 2014.)
Mielenterveytta voi tarkastella seka objektiivisesti, ulkoisesti ettd subjektiivisesti,
sisdisesti. Mielenterveytta maarittelee objektiivisessa nakdkulmassa esimerkiksi
toimeentulo, koulutus ja terveys. Yksil6 vertaa itsea muihin, jolloin mielen laatu
kehittyy ulkoisesti. Mielenterveytta luonnehtii subjektiivisessa lahestymistavassa
se, miltd ihmisesta itsesta tuntuu, miten han suhtautuu elaman ulottuvuuksiin ja
millaisen arvon h&n antaa ilmigille. Yksild huomioi omakohtaiset, ainutlaatuiset

kokemukset, jolloin mielen laatu rakentuu sisalta kasin. (Keyes 2013, 4-5.)

Keyesin (2013, 6-9) mukaan mielenterveyttd on se, kun yksilé kokee myonteisia
tunteita, nauttii elamasta seka kayttaytyy tarkoituksen mukaisesti. Sosiaaliset ja
psyykkiset tekijat vaikuttavat mielenterveyteen tunneperaisten ja toiminnallisten
elementtien ohella. Elinolot ja ymparistot luovat puitteet kasvulle, kehitykselle ja
vuorovaikutukselle. Psyykkista tasapainoa edistavat tyytyvaisyyden kokeminen,
elamanhallinta, oman itsensa hyvaksyminen ja selkeé itseilmaisu. Kyky toimia
yhteisty0sséa, ajatella empaattisesti, harjoittaa sosiaalisia suhteita, luottaa toisiin

ja tehd& kompromisseja ovat tarkeita kestavan mielenterveyden aineksia.

Mielenterveyden laatua voi arvioida vuonna 2006 kehitetyn mielen hyvinvointia
mittaavalla ty6kalulla. Sen nimi on Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale.

Siita kaytetaan 14-osaista versiota muun muassa Japanissa ja Saksassa ja 7-
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osaista versiota esimerkiksi Kiinassa ja Suomessa. Laajassa versiossa kaavion
tayttaja muistelee viimeisten 14 paivan pohjalta, kuinka usein tai harvakseltaan
han on tuntenut itsensa toiveikkaaksi, rakastetuksi, hyddylliseksi, itsevarmaksi,
rentoutuneeksi ja kiinnostuneeksi muista ihmisista. Tayttaja pohtii lisdksi, kuinka
paljon tai vdh&n han on ollut tyytyvainen, laheisyydessa toisiin ja hyvalla tuulella
seka kiinnostunut (uusista) asioista, kokenut energisyytta ja ajatellut selkeasti.
Tayttaja arvioi myds, kuinka hyvin tai heikosti han on kasitellyt eri ongelmia ja
tehnyt paatoksia. Suppeampi malli kartoittaa mielenterveyden tasapainoisuutta
l&heisyyden kokemuksen, hyddylliseksi itsensa tuntemisen, selkeiden ajatusten,
rentoutuneena olemisen, toiveikkuuden, ongelmien kasittelyn ja paatoksenteko-
kyvyn kautta. Mittareita voi soveltaa eri tarkoituksiin. (Appelgvist-Schmidlechner
2015; Stewart-Brown & Janmohamed 2008, 1-3; 15-17.)

Mielenterveys heijastuu 14 positiivisesta ominaisuudesta. Niihin kuuluvat muun
muassa merkityksellinen sisaltdé elamassa, myonteiset ihmissuhteet, yhteisé6n
kuuluminen, arjessa parjaaminen ja yhteiskunnan loogisuus. (Allardt 1976, 50;
Appelgvist-Schmidlechner 2015; Keyes 2013, 10; Sarkela-Kukko 2014, 35, 38.)

3.2 Hyvinvointi

Hyvinvointi muodostuu kokonaisterveydesta. Se siséltaa tasapainoisen mielen-
terveyden, rikastuttavan sosiaalisen pdaoman seka vankan fyysisen terveyden.
(Mental health : a state of well-being 2014.) Hyvinvoinnista puhutaan monesti
materiaalisen vaurauden, koetun elaménlaadun ja terveyden kautta. Kasitteena
se tarkoittaa seka yksilollista ettd yhteisollista hyvinvointia. Elinolot, toimeentulo
ja koulutukseen ja tydhon liittyvat seikat valittavat tietoa hyvinvoinnista yhteiso-
tasolla. Yksilotasolla hyvinvointia kuvastavat sosiaaliset suhteet, onnellisuuden
tunne ja mahdollisuus toteuttaa itsea. Hyvan elaméan lahtékohtia ja hyvinvoinnin
kokemuksia mitataan arjen sisallosta, johon terveys, rikkaudet ja yksilokohtaiset
odotukset seka tunne omasta arvokkuudesta, mielekas toiminta ja ihmissuhteet
heijastuvat. Arvion mukaan vaestoryhmien valiset erot hyvinvoinnissa kasvavat,
vaikka elamanlaatu paranee muun muassa talouskasvun myétd Suomessa ja

Vietnamissa. (Hyvinvointi 2015; Suomen kehitysyhteisty6 Vietnamissa 2014.)
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Allardtin (1976, 17, 21, 38, 41) perusteella hyvinvointi on kokonaisvaltainen tila,
jonka arvioitavana mittarina on yhteiskunnan jasenten tarpeiden tyydyttyminen
Maslow'n tarvehierarkian mukaisesti. Perustarpeiden indikaattorit ovat elintaso

(having), yhteisyyssuhteet (loving) ja itsensa toteuttaminen (being).

Elintaso tarkoittaa fysiologisia tarpeita, johon lukeutuvat muun muassa ravinto,
suoja, tyollisyys, seksuaalisuus, terveys, turvallisuus ja ihmisoikeudet. Jokainen
toivoo naiden tekijoiden olevan suotuisia ja toteutuvan elaméssa yksilollisesti ja
kollektiivisesti. Yhteisyyssuhteet merkitsevét vastavuoroista rakkauden tunnetta
ja huolenpitoa seka kuulumista sosiaalisiin verkostoihin. Jokaiselle kokemukset
solidaarisuudesta ja sosiaalisesta hyvaksynnasta ovat merkityksellisid. Itsensa
toteuttaminen viittaa yksilollisten kykyjen hyddyntamiseen ja piilevien resurssien
kehittamiseen. Se, etta yksilo kokee ainutlaatuisuutta ja arvostusta ja hanella on
mielekéasta tekemista, on itsensé toteuttamista samoin kuten yhteiskunnallisesti
mukanaolo esimerkiksi asioihin vaikuttaminen. (Allardt 1976, 39-40, 43, 46-47.)

Yhteiskunnan sosiaaliset ominaisuudet ja jarjestelmat heijastuvat hyvinvointiin
(taulukko 1). Talous, valta, tieto ja yhteisyys voivat luoda hyvinvointia ilmentéen
sitd ulkoisten puitteiden, yhteiskuntarakenteen, kollektiivisuuden, kehityssuun-

nan, elamisen areenojen ja olemisen muotojen kautta. (Allardt 1976, 68—71.)

TAULUKKO 1. Yhteiskuntasektorit ja -ainekset kohtaavat (Allardt 1976, 72—73)

Talous Valta Tieto Yhteisyys

Ulkoiset puitteet

luonnonvarat

valvontajarjestelma

koulutusjarjestelma

eri instituutiot

) o ) ) toiminnan henkilékohtainen
Yhteiskuntarakenne | ihmisten luokittelu vallan jako jakaminen valinta
o taloudellinen tehokas tiedon perusteelliset
Kollektiivisuus oL . . )
kasvu legitimiteetti soveltaminen tavoitteet
Kehityssuunta kaupallistuminen byrokraattisuus tleteep ;:thuteen yksityistyminen
Elamisen areenat | markkinavetoisuus polluttme_n tydmarkkinat vapaa-ajan
osallistuminen ympaéristét
Olemisen muodot elintaso ltsensa ltsensa hteisyys
toteuttaminen toteuttaminen y yy
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3.3 Toimintakyky

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden maailmanlaajuinen ICF-luokitus
kuvaa toimintakykya ja sen rajoitteita kokonaisvaltaisesti; biopsykososiaalisena
IImidn&. Hyva toimintakyky on terveydentilan seka yksilo- ja ymparistotekijoiden
tulosta. Rajallinen toimintakyky puolestaan viestii elaméntilanteen ja terveyden-
tilan valisesta ristiriidasta. ICF luonnehtii, miten sairaus tai vamma voi vaikuttaa
yksilon aktiivisuuteen, vuorovaikutukseen ja elamanlaatuun. (ICF-luokitus 2014;

International Classification of Functioning, Disability and Health 2016.)

Kansainvélinen sairauksien luokitus ICD-10 luetteloi oireiden perusteella, milla
toimintakyvyn alueella on sairaus, vamma tai rajoite. ICD-10 kasittelee terveys-
ongelmia laadukkaan hoidon kannalta, silla tautiluokituksen mukainen diagnoosi
ohjaa siihen, ettd hoitomenetelmilld saavutetaan vaikuttavuutta. (International
Classification of Diseases 2016; Tautiluokitus ICD-10 2011.)

Toimintakyky ilmenee terveyden ja hyvinvoinnin osatekijoiden pysyvyytenda, joka
tuo nakyvat ja piilevat kyvyt esiin toimintaymparistdissa. Elementit aikaansaavat
varmuuden ja tyytyvaisyyden tunteita. Niiden tuella voi osallistua lahiyhteison ja
yhteiskunnan jasenena aktiviteetteihin; yllapitaa hyvia elintapoja, peruskuntoa ja
omia kapasiteetteja seka olla helposti lahestyttava ja hyvinvoiva yksilo (kuvio 1).
(Health Triangle : Physical, Mental and Social Health i.a.; Pennington i.a.)

Mental Aspect

Social Component Physical Factor

KUVIO 1. Toimintakyvyn kolmio mukaillen Penningtonia i.a.
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3.4 Mielen sairaus ja yleisimmat hoitomenetelmét

Mielenterveyden ongelmia voi tarkastella ja luokitella useista ndkdkulmista, silla
oireet ilmenevat tunnuspiirteiden liséksi yksilollisina. Psykiatrisissa sairauksissa
kuitenkin tunne-elaman, ajatustoiminnan ja kaytoksen vaikeudet ovat ominaisia.
Mielen sairauksista 16ytyy kolme ulottuvuutta. Diagnosoitu mielenterveyshairio
siséltda psyykkisia oireita ja voi olla jatkuvaa maarittelematonta tulevaisuuden
pelkoa. Lieva mielenterveysongelma voi aiheuttaa somaattisia oireita, jolloin ne
saattavat rajoittaa toimintakykya. Kuormittunut elaméntilanne luo haasteita arjen
hyvinvointiin, silla se vaatii luultavasti ahdistavan olon pitkékestoista sietdmista.
Vaikka terveen mielen ja mielen sairauden raja on hailyva, mielenterveyden eri
vaikeuksia on maaritelty mahdollisimman selkedsti, jotta mielenterveystyolla on

parhaimmat vaikutukset yksilo- ja yhteisotasolla. (Huttunen 2015.)

Mielen sairauden tuki perustuu yksilolle sopivaan hoitopaatokseen palveluista.
Laakkeilla voi lievittda haitallisia tunteita. Psykososiaalisessa tuessa yksilo tulee
kuulluksi, nahdyksi, arvostetuksi ja hyvaksytyksi sellaisena kuin on omia mielen-
terveysvaikeuksia kuvaillessaan. Neurologisina hoitoina voidaan kayttad sahko-
hoitoa, kirkasvalohoitoa ja transkraniaalista magneettistimulaatiohoitoa, joka on
aivojen hermosolujen aktivointia padkallon ulkopuolelta magneettikentan avulla.
Biologisesti jatketaan hyddynnettyja hoitotapoja silloin, kun mielenterveyshairion
fyysiset oireet ovat poistuneet, jotta ennalta ehkaistdan oireiden uusiutumista tai
palaamista eli relapsia. Terapialla vaikutetaan tunne-elaméaéan, minékasitykseen,
ajatteluun ja toimintatapoihin lisaten voimavaroja. Hoito yhdistaa keskustelu-
avun, laakityksen, kuntoutuksen, ryhmétoiminnan tai psykoterapian. Vaikeiden
mielenterveysongelmien hoito perustuu psykiatriseen avohoitoon, sairaalajak-
soihin ja kuntoutukseen. (Huttunen 2015; Mielenterveyspalvelut i.a.; Tarnanen,

Isometsa, Kivekas, Lindfors, Marttunen & Tuunainen 2015.)

Erilaisiin mielen sairauksiin liittyy torjutuksi tulemisen pelko, joka voi vaikeuttaa
ihmissuhteita ja arkea. Yksilo ei valttAmatta uskalla hakea ty6paikkaa, osallistua
joukkotapahtumiin ja matkustaa. Mielenterveyden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
tukeminen on keskeista mielenterveystytssa. Se on tarkeaa jokaisen elamassa.
(Kallunki 2016; Keyes 2013, 22-26; Mielenterveyden tukeminen arjessa 2015.)
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4 MIELENTERVEYSTYO VIETNAMISSA

Vietnamin elaméantavassa ihmissuhteilla, hengellisyydella ja yhteisollisyydella
on keskeinen rooli. Sosiaalisuuden, voimavarojen ja osallisuuden valjastaminen

mielenterveystybhon heijastaa lansimaista mielenterveyden edistamisen mallia.

4.1 Tausta

Vietnam on kommunistinen maa, jonka hallitusmuoto on sosialistinen tasavalta.
Valtion kehitykseen ovat vaikuttaneet muun muassa siirtomaavalta, Indokiinan
sotahistoria Ranskan, Japanin, Yhdysvaltojen, Kiinan ja Viethamin kesken seka
paikalliset, alueelliset ja kansainvaliset suhteet (taulukko 2). Valtion politikkaa ja
rakenteita hallitsee kommunistinen puolue. (East & SouthEast Asia : Vietnam
2016; Historia i.a.; Lehtola 2010; Maatiedosto Vietnam 2013; Poliittinen jarjes-
telma i.a.; Vietham: matkustustiedote 2016; Vietham matkaopas 2013, 9-10.)

TAULUKKO 2. Paikalliset, alueelliset ja kansainvéliset suhteet (Contact Infor-
mation 2016; Member States of the United Nations i.a.; Sveriges diplomatiska
forbindelser i.a.; UNICEF in Viet Nam i.a.; Vietham matkaopas 2013, 25)

Tapahtuma Vuosi
Vietnam Maailman terveysjarjestoon 1950
Ruotsilla diplomaattisuhde Vietnamiin 1968
Suomella edustusto Vietnamiin 1974
Vietnam Yhdistyneiden kansakuntien jasenmaaksi 1977
Vietnam UNICEF:n kohdemaaksi 1990
Vietnam Kaakkois-Aasian maiden liittoon, ASEAN 1995

Vietnamin lainsdéddantd pohjautuu sosialistiseen malliin. Sille on tyypillista, etta
rakenteet ja instituutiot, joilla on uskonnollinen, sosiaalinen, kasvatuksellinen tai
muu vastaava tarkoitus ovat valvottuja. Vietnamia on uudistanut kommunistisen

puolueen johdon kaynnistdma Doi Moi, tavoitteellinen sosiaali- ja talousohjelma.
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Se loi politiikalle uuden suunnan ja muutti infrastruktuuria. Siita huolimatta muun
muassa demokratia on sdadeltya. Sosio-ekonominen tilanne ja kansainvalisyys
ovat edistaneet lakimuutoksia. Perustuslain asetuksia hiottiin ja uusia saadoksia
luotiin vuonna 1992. Paaministeri vaati hallitusta perustamaan viraston vuonna
2001. Virasto selvitti lainsdadannon kehitystarpeita ja arvioi niiden toteutumista.
Poliittiset toimenpiteet kohtasivat mielenterveystyon tarpeista osittain suhteessa
sosio-poliittisen hyvinvoinnin saavuttamiseen vuosina 2006—2010. (Assessment
of the Mental Healthcare Models 2011; Basic Structure of Vietham Legal Sys-
tem 2009; Lehtola 2010; Nykypaiva i.a.; Odell & Castillo 2008, 85-86; Phan i.a.;
The Government of Socialist Republic of Vietnam 2011.)

Vuonna 1989 Vietnamissa astui voimaan laki ihmisten terveyden turvaamisesta,
Law on Protection of People’s Health. Sen tavoitteena on yhteisdllisten mielen-
terveyspalvelujen kehittdminen, yhdenvertaisen palveluihin pdasyn takaaminen,
ihmisoikeuksien edistaminen, taloudellisten ja henkiléresurssien myéntadminen
seka jarjestelman seuraaminen. Lisaksi vuodesta 1998 mielenterveyspolitiikka
on ollut yksi keskeinen kohde Maailman terveysjarjeston Kansallisen terveyden
maakohtaisessa ohjelmassa. Viethnam ei kuitenkaan ole saavuttanut tavoiteltua
terveydenhuollon jarjestelmaa esimerkiksi mielenterveystyolle ei ole omaa lakia.
Laki terveysvakuutuksesta, Law on Health Insurance tuli voimaan vuonna 2009.
Sen tarkoitus on kattaa yleiseen terveydenhoitoon liittyvat kulut ja tarjota perus-
sairaanhoidolliset palvelut. Mielen sairauden hoito kuuluu sekéa perusterveyden-
huoltoon ettd erityissairaanhoitoon ja palveluita tarjotaan sek& valtiollisina etta
yksityisina. (Health System 2016; Vuong ym. 2011; WHO-AIMS 2006.)

Paaministerin paatoksella sosiaalityd julistettin ammattikunnaksi vuonna 2010.
Sosiaalitydn tunnustaminen valtiolliseksi ammatilliseksi kenttatyoksi vaatii lain-
saadantoa kehittyméan, jotta se maarittelee, millaisissa tilanteissa sosiaalityon-
tekijoiden rooli on tarpeen ja mita palveluja l16ytyy asiakkaille. Mielenterveystyén
kannalta sosiaalityota tulisi velvoittaa kaksi lakia. Pakollisena toimintana voi olla
sosiaalisen avun antaminen psyykkisten klinikoiden ja psykiatristen sairaaloiden
yhteydessa potilaille perheineen. Suositeltavina tukipalveluina tulisi olla sosiaali-
tyon yhdistdminen terveydenhoitoon ja kuntouttaminen, neuvonta ja oikeuksien

asianajaminen yhteisollisesti. (Hugman 2013, 63—-64, 66, 69-70.)
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Maailman terveysjarjesto raportoi vuonna 2006, mitd vahvuuksia ja kehittamis-
kohteita Vietnamin mielenterveystytssa on. Hyvaa on se, ettd ihmisoikeuksien
suojelemisesta ja toteutumisesta mielenterveyspotilaiden kohdalla I6ytyy lakeja.
Kuitenkin ihmisoikeuksien mukainen toiminta on vahaista, silla lainsaadanndssa
ei ole tarkemmin maaritelty, miten ihmisoikeudet tulee huomioida kaytanndssa.
Vahvuutena on se, ettd mielenterveystyota toteutetaan terveydenhuollon ohella
eri toimintaymparistéissa kuten kouluissa ja paivékodeissa ja myds oikeudessa
kartoitetaan, onko rikoksen taustalla mielenterveysongelmia. Haasteena on se,
ettd mielenterveyden tietojarjestelma ei toimi, silla mielenterveystyohon liittyvaa
koulutusta on rajoitetusti ja vain tietyille ammattialoille. Jokaiselle pyritdan luoda
yhtalainen paasy mielenterveyspalveluihin ja kaikissa sairaaloissa on keskeisia
psykotrooppisia laékkeita. Kuitenkin mielenterveyspalveluja ei ole yhteisttasolla

kaytossa — esimerkiksi perhe- ja asiakasyhdistyksia ei ole. (WHO-AIMS 2006.)

Sosiaalityd ei kosketa kaikkia asiakasryhmia. Esimerkiksi mielenterveyspotilaat
eivat ole sosiaalitydon kohde. Sosiaalialan tietopohja, tyontekijan rooli, lait ja ty6-
valineet ovat kehittyméassa. Sosiaalitydn toteutumista ovat hidastaneet sdadelty
julkinen sananvapaus, riittamattoman sosiaaliturvajarjestelma, rajattu internetin
kaytto ja tiedotusvalineiden hyddyntamattomyys. Vietnamissa ei ole hyvinvointi-
valtion ideologiaa, joten kaikki saavat tukea arjessa parjaamiseen yhteisdista ja
lahiverkostoista. (Elamaa Vietnamissa i.a.; Hugman 2013, 67-68; Maatiedosto
Vietnam 2013; Poliittinen jarjestelma i.a.; Yhteiskunta, kulttuuri ja media 2013.)

Opinnaytetyon yhteistybkumppani, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielen-
terveysyksikko, tulkitsee mielenterveystyon taustoista, etta Vietnam ei ole tietoi-
sesti hyodyntanyt sosiaalisuuden voimaa. Kun yhteiskuntarakenteet kytketdan
sosiaalisuuteen, tyydytetddn hyvinvointiarvoja, inhimillisia psykologisia tarpeita.
Niitd ovat muun muassa onnellisuus, turvallisuus, sosiaaliset kontaktit ja toisista
valittaminen. Sosiaalisuus on lansimaissa tavoiteltu arvo, silla sen puutteen on
arvioitu olevan terveydelle haitallinen. Sosiaalinen pddoma puolestaan pidentaa
elinikda ja parantaa terveytta. Sosiaalinen kanssakayminen toteutuu yhteisené
tekemisena ihmisten valilla. Se lisaa yksilotasolla psykofyysista hyvaa, yhteiso-
tasolla vaeston toimintakykya ja hyvan elaman ominaisuuksia. (Allardt 1976, 16,
28, 43, 50; Kotiranta, Haaki & Niemi 2011, 241-242; 244; 247-248.)
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4.2 Nykytilanne

Vietnamin vaeston psyykkista mielentilaa ei ole tutkittu riittdvasti eikd myodskaan
kokemuksia hyvinvoinnista. Mielenterveysongelmia on luokiteltu kymmeneen
yleisimpaan aiheuttajasyyn ja ongelmatyylin perusteella. Niiden pohjalta mielen
sairautta aiheuttavat Vietnamissa epilepsia, huumeiden ja/tai ladkkeiden vaarin-
kayttd, alkoholismi ja vanhuusian dementia. Mielenterveyshéirio ilmenee nuoren
kaytoshairiond, ahdistuksena, masennuksena ja skitsofreniana. Mielenterveys-
ongelmiin yhdistetdan myos aivovamma ja kallon murtama seka hidasalyisyys
ja kehitysviivastyma. Riippuen siita, mitd on mielen sairauden taustalla, potilasta
hoidetaan sairaalassa tai yhteisossa. Mielenterveystyon jarjestelméaan kuuluvat
mielenterveyden keskussairaalat, maakuntien mielenterveyssairaalat, lasten ja
nuorten paivasairaalat kunnissa, hoitoklinikat seka psykiatriset aluesairaalojen
osastot. (Nguyen 2003; Truong & Cuong 2012; Vuong ym. 2011.)

Mielenterveystyota tarvitsee 10 % vietnamilaisista. Heilla on diagnosoitu mielen-
terveyshairio. Mielenterveyspotilaiden mééard on kasvamassa toimeentuloon ja
elamaan liittyvien vaikeuksien vuoksi. Mielenterveyspalveluista ja sosiaalisesta
hyvinvoinnista on suunnitelmia ja lakiasetuksia mielelté sairaiden tukemiseksi ja
sosiaalisten haasteiden ehkaisemiseksi. (Assessment of the Mental Healthcare
Models 2011; The Government of Socialist Republic of Vietnam 2011.)

Truong & Cuong (2012) tasmentavat, etta mielenterveysty6 on viimeisten 10-15
vuoden aikana muuttunut Vietnamissa. Valtio on kehittdnyt kansallisella tasolla,
maakunnittain ja yhteisoittdin mielenterveystyon jarjestelmaa. Ministry of Health
Terveysministerid suunnittelee ja toimeenpanee mielenterveyspalveluja, joihin
kuuluvat mielenterveyden tukeminen, mielenterveysongelmien ehkéiseminen ja
hoitaminen. Ministry of Labour, Invalids and Social Affairs Tydvoima-, vammais-

ja sosiaaliministeri6 vastaa kuntoutuksen ja sosiaalisen tuen jarjestamisesta.

MielenterveystyOn toteuttamista vaikeuttaa se, ettei mielenterveystyolle ole lain-
saadantoa ja mielenterveyden edistamisen poliittiset linjaukset ja suunnitelmat
ovat suurpiirteisia. Mielenterveystyon hoito julkisessa terveydenhuollossa ei ole

ensisijaista ja sille osoitetut rahamaarat ovat vahaiset, vaikka sairaalahoito on
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yleisempaa kuin yhteisolliset palvelut. Mielenterveyspotilaiden hoitaminen eroaa
alueellisesti, silla maaréalliset ja laadulliset resurssit eivat ole samoja kaikkialla.
Henkilostbssa on vajetta patevista psykiatreista, psykologeista ja terapeuteista.
Osaamista loytyy skitsofrenian, epilepsian ja masennuksen ladketieteellisesta
hoitamisesta. 58:std hallinnollisesta maakunnasta 15:sta |0ytyy mielisairaaloita
ja sosiaalisia turvakeskuksia, kolmessa toimii mielenterveytta kuntouttava malli
seka vain yhdessa hyodynnetddn kokonaisvaltaista hoitomuotoa, joka yhdistaa
ongelmia vahentavan neuvonnan terveydenhoitoon sosiaalitydén palvelut psyko-
logiseen tukeen ja mielenterveyshairion hoitamisen mielenterveyden edistami-
seen. Erilaisia tuki- ja hoitomuotoja kuten toiminnallista terapiaa seka yksilo- ja
ryhmamuotoista kuntoutusta on rajoitetusti. (Assessment of the Mental
Healthcare Models 2011; Duc i.a.; East & SouthEast Asia : Vietham 2016;
Hugman 2013, 66; Nguyen 2003; The Government of Socialist Republic of Vi-
etnam 2011; Truong & Cuong 2012; Vuong ym. 2011; WHO-AIMS 2006.)

Lahiverkostolla on tarkea rooli. Toisista pidetddn psyykkisesti ja fyysisesti huolta
ja toimitaan yhteisen edun mukaisesti. Yhteisollinen malli on mielenterveyden
edistamisen kannalta hyodyllinen, silla hyvinvoinnin lahteitd ovat muun muassa
perhe, koti, vapaa-aika ja sielullisuus. Yhteisollinen elaméntapa on myos mielen
sairauden kasittelemiselle haaste, silla sairas mieli selitetaan itsen ulkopuolisten
tekijéiden aiheuttamaksi ja sen hoito toteutuu osittain yha hengellisin rituaalein.
(Elamaa Vietnamissa i.a.; Inoguchi 2015, 599-600, 603—-604; Kulttuuri ja mie-
lenterveys i.a.; The Social System 1987; Yhteiskunta, kulttuuri ja media 2013.)

Opinnaytetyon tydelaman edustaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielen-
terveysyksikko, aistii Vietnamin mielenterveystytssa murrosvaiheen, jossa Vvoisi
huomioida perinteiset kulttuuripiirteet, esimerkiksi hengellisyyden voimavarana.
Ihmisilla on useita sisaisia ja ulkoisia voimavaroja kaytettavaksi elaman varrelle.
Henkisid voimavaroja ovat oma maailmankatsomus ja uskonnollinen vakaumus.
Sosiaalisiin voimavaroihin kuuluu kdytannén apu, informaatio ja emotionaalinen
tuki. Psykososiaaliset voimavarat sisaltavat tunnetaidot, itsetunnon, kognitiiviset
taidot ja vuorovaikutustaidot. Fyysisiin voimavaroihin liittyy ika, terveys ja vireys.
Ympariston voimavaroja ovat fyysiset ja sosiaaliset elamisen olosuhteet kuten
tilat, palvelut ja rakenteet. (Allardt 1976, 36—38, 50; Voimavarat 2016.)
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4.3 Tulevaisuus

Mielen sairaudet on koettu taakkana, josta johtuen mielenterveyspalveluille on
muodostunut uudistustarve. Valtio on luvannut turvata vuoteen 2020 mennessa
yhteisdjen toimeentulon; perustaa sosiaalisia turvakeskuksia, terveytta tukevia
yksikoita ja ammatillisia tyollistymiseen keskittyvia laitoksia seka tarjota muitakin
sosiaalipalveluja niille, joilla on mielenterveyshairié. Esimerkiksi varmistamalla
sosiaalinen tuki voidaan edistaa lievista mielenterveysongelmista toipumista ja
auttaa mieleltddn sairaiden integroitumista yhteiskuntaan. Liséaksi kartuttamalla
tiedollista ja taidollista osaamista, jakamalla perheille ja yhteisoille vastuuta ja
jarjestamalla toiminnallista ryhméakuntoutusta suojataan potilaita sairastumasta
pahemmin tai uudelleen. (Assessment of the Mental Healthcare Models 2011;

The Government of Socialist Republic of Vietnam 2011.)

Vaikka vietnamilainen mielenterveystyon jarjestelma on uudistunut viime vuosi-
kymmenen aikana, akateemisten koulujen kuten Hanoi School of Public Health,
maailmanlaajuisten toimijoiden kuten WHO:n, jarjesttjen kuten Research and
Training Centre for Community Developmentin seka valtiollisten tahojen kuten
Central & Provincial Psychiatric Hospitalsin valista yhteistyélle on tarvetta. Myods
mielenterveydesta tulee tehdéa kansallinen strategia vuosille 2013-2020, edistaa
mielenterveystyon toimintasuunnitelmaa ja asianajaa mielenterveysalalle lakeja.
Lisaksi kannattaa lisata yleistietoutta mielenterveydestd, tukea erityisesti lasten
ja naisten hyvinvointia ja puolustaa oikeuksia. Mielenterveystyon turvaamiseksi
tulee muodostaa henkildstéresursseista suunnitelma ja luoda yhteisétoimintaan
soveltuva mielenterveyspalvelujen rakenne. Kokonaistilanne vaatii pitkajanteista
kehittdmista. (Truong & Cuong 2012; Vuong ym. 2011.)

Vietnamin 2020-visiossa on viisi nakdkulmaa, joista kolme liittyy ihmisten hyvin-
vointiin. Ensimmainen nédkdkulma edellyttdd, etta sosio-ekonomisen kehityksen
strategia huomioi kestavan kehityksen tavoitteet. Ne kohdistuvat ympaéaristoéon ja
luonnonvaroihin, talouteen seka sosiaalisuuteen, joka pyrkii muun muassa elin-
olosuhteiden kehittymiseen, sosiaalipalvelujen yhtélaiseen hyddyntamiseen eri
alueiden ja ihmisryhmien vélilla seka terveyden ja hyvinvoinnin kohentumiseen.

Toinen nakdkulma korostaa sivilisaation, tasavertaisuuden, kansalaispadoman
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ja demokraattisuuden merkitysta vahvan ja keskituloisen valtion rakentamiseksi.
Poliittiset muutokset, makrotalouteen siirtyminen, hallintotavan kunnostaminen,
lainsd&adannon kehittdminen ja vaeston vahvistaminen tukevat tamén tavoitteen
saavuttamista. Kolmas nakokulma vaalii ihmisyytta, joka nahdaan tarpeellisena
kehittamiskohteena. Motivoituneilta ja vapaasti toimivilta yksil6ilta 10ytyy kykyja,
joilla voi toimeenpanna laaja-alaista kehittdmista ja arvioida sen tuloksellisuutta.
(Vietnam’s Socio-economic Development Strategy for the period of 2011-2020;

Viet Nam Sustainable Development Strategy for 2011-2020.)

Uudistamistoimet tahtaavat myos hoitovalikoiman runsastumiseen, joka sisaltaa
kaytannon apuvalineet, sosiaalisen kuntoutuksen, ennaltaehkaisevaa tukea ja
yhteisdpohjaisia palveluja. Kehittamistyo vaatii toimijoiden valista koordinaatiota
ja yhteistyota, joilla luodaan mielenterveystyon jarjestelméaéan laillinen perusta ja
maksimoidaan vaikuttavuus, tehokkuus ja monitieteinen kyvykkyys. Tavoitteena
on lisdksi valineen luominen varhaisesta puuttumisesta, perusterveydenhuollon
palvelujen laajentaminen ja jalkihoidon jarjestaminen. Muutosprosessit tuottavat
uutta tietoa mielenterveydesta, kehittavat terveys- ja sosiaalialan tyontekijoiden
ammattitaitoa, lisdavat inmisoikeuksien mukaista toimintaa, vahentavat syrjintaa
ja stigmaa kohdistuen mielenterveyspotilaisiin, parantavat hoidon hyotyja seka
edistavat osallisuutta ja yhteiskunnallista toimijuutta. (Assessment of the Mental
Healthcare Models 2011; Duc i.a.; The Government of Socialist Republic of Vi-
etnam 2011; Viet Nam Sustainable Development Strategy for 2011-2020.)

Opinnaytetyon tydelamékumppani, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielen-
terveysyksikko, arvioi Vietnamin mielenterveystyon rakentuvan tulevaisuudessa
kokonaisvaltaisesti, jossa yhteisollisella ja yhteiskunnallisella osallisuudella on
keskeinen rooli. Yhteiskunnalliset rakenteet voivat kontrolloida toimijuutta, rajata
toisiin liittymista ja pysya muuttumattomina toimintaympaéristdissa tai mukautua
eri tarpeisiin, edistaa osallisuutta ja vahentaa syrjaytymisriskia. Myos yksil6lliset
ominaisuudet voivat lisata tai heikentaa osallisuutta. Yhteenkuuluvuuden tunne,
mahdollisuus vaikuttaa eri asioihin ja demokratia luovat osallisuutta. Sosiaalinen
kestavyys, elamanlaatu ja tasa-arvo ilmentavat myds osallisuutta. Kun yksilo- ja
yhteiskuntatekijat tukevat osallisuutta suotuisasti, yksilé voi kokea hyvinvointia
eri tasoilla. (Allardt 1976, 32—33, 69—71; Sarkela-Kukko 2014, 34-45, 45-49.)
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4.4 Mielenterveystyon rakenteet Huéssa

Huéssa on vahitellen kasitteellistetty mielenterveytta sosiaalisina, fyysisind ja
psyykkisina eli hengellisina ominaisuuksina — ei ainoastaan kulttuurin tuotteena.
Esimerkiksi taolaisen kasityksen mukaan ihmismieli ja keho ovat olleet yhta ja
samaa olemusta, jonka harmonia on 18ytynyt yinin ja yangin valiltd. Mikali niissa
on ollut tasapaino, yksilén on ajateltu omaavan henkista ja fyysista hyvinvointia.
Nykyinen mielenterveystyd Huén provinssissa, jossa on otettu kayttoéon mielen-
terveytta kuntouttava malli, huomioi uskonnolliset ja kulttuuriset ajatustavat seka
tavoittelee positiivisia muutoksia mielenterveyspotilaiden elamaan. (Hué Mental
Health workshop 2015; Salemink 2003, 33; The Government of Socialist Re-
public of Vietnam 2011; van der Ham ym. 2011.)

Huén laaketieteellisesta yliopistosta valmistuu ylemman korkeakoulututkinnon
opiskelijoita, joista murto-osa valitsee vuosittain mielenterveystyon paaaineeksi.
He tyollistyvéat keskussairaalan psykiatriselle osastolle, maakuntien psykiatrisiin
yksikdihin ja yhteis6jen mielisairaaloihin ja terveyskeskuksiin. Niissa toimiminen
psykiatrina, laékarina tai avustavana henkilokuntana ei ole ollut arvostettua, silla
ammattinimike "bac si tam than” on tarkoittanut englanniksi "doctors who treat
madness” eli laékareita, jotka hoitavat hulluutta. (Hué Mental Health workshop
2015; Gaines 2014; Nguyen 2003; van der Ham ym. 2011.) Ammattinimiketta
kaytetaan yha mutta se viittaa kaikissa kielissa nykyaan psykologiseen laékariin
(Minna Hakkarainen, henkildkohtainen tiedonanto 2.11.2015).

Myds sosiaalialan tyontekijat kohtaavat ihmisid, joilla on mutkikas elamantilanne
ja karut olosuhteet. He ovat fyysisesti, sosiaalisesti ja henkisesti haavoittuvaisia.
Tyontekijan edellytetddn kuitenkin tunnistavan, kun yksilé on mielenterveystyon
tarpeessa ja hyotyisi palveluista. (Hué Mental Health workshop 2015.) Sosiaali-
ja terveysalalla tydskentelyd vaikeuttaa se, ettd mielen sairauksia ei ole tutkittu
tarpeeksi. Se heijastuu Huén suppeassa tydmenetelmavalikoimassa, palvelujen
huonolaatuisuudessa ja poliittisten yleislinjausten vahaisyydessa. Tilanteeseen
vaikuttaa paikalliset ja kulttuuriset kasitykset, jotka hankaloittavat mielenterveys-

tyon kehittdmista. (Duc i.a.; Gaines 2014; Nguyen 2003; Vuong ym. 2011.)
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Gainesin (2014) mukaan aktiivisia tahoja Huéssa ovat Tydvoima-, vammais- ja
sosiaaliministerio eli Ministry of Labour, Invalids and Social Affairs; Yhteisollisen
kehityksen tutkimus- ja koulutuskeskus eli Research and Training Center for
Community Development ja International Collaborative Centre for Community
Health Research eli Kansainvalinen yhteistllisen terveyden ja hyvinvoinnin
tutkimuksen yhteistyokeskus. Heidan tehtava on lahivuosina kehittaa toiminta-
malleja mielenterveyden edistamisesta, hoitamisesta ja kuntouttamisesta seka
mielenterveysongelmien ehkaisemisesta yksilo-, perhe-, koulu- tai organisaatio-
seka yhteisotasolla. Kehitettavien kaytantojen tavoite on, etta psykososiaalinen
tuki muodostuu moniulotteisesti: ystavat, perheenjasenet ja sukulaiset, naapurit,
opiskelu- tai tydkaverit, vapaa-ajan tuttavat sek& muut paivittdisarjessa mukana

olevat ihmiset huolehtivat yhdessa mielenterveyspotilaiden hyvinvoinnista.

Huén kaupunkiin kaivataan ymmarrysta lisdavia kehitysohjelmia mielenterveys-
ongelmien oireista, luonteista ja hoitotavoista. Tilanne luo kysyntaa tutkimuksille
muun muassa siitd, kuinka yleisia ovat mielenterveyshairiét seka miten hyvin tai
heikosti palveluja on saatavilla. Huéssa tavoite on, etta potilas yksin tai yhdessa
l&hiverkoston kanssa hakee apua jo oireiden varhaisvaiheessa. Tama edellyttaa
siirtymista mielen sairauden taakan ajatuksesta kohti mielenterveytta edistavaa
kulttuuria. (Gaines 2014; van der Ham ym. 2011.)

Opinnaytetyon yhteistyon edustaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielen-
terveysyksikko, pitda tarkeana sita, ettd asukasluvultaan pienessa kaupungissa,
Huéssa, tunnistetaan mielenterveystytén merkitys ja uudistetaan sita aktiivisesti

ajankohtaisten kehittamistarpeiden mukaisesti.
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5 SUOMEN JA VIETNAMIN VALINEN TOIMINTAVERKOSTO

Suomi on kohdistanut pitkdan kehitysapua Vietnamiin. Vaikka yhteisty6n luonne
on muuttunut viime vuosina, mietin, voisiko kestavassa kehityksessa hyodyntaa

mielenterveyden edistamiseen liittyvaa asiantuntemusta.

5.1 Puitteet

Suomen ja Vietnamin yhteistyd on jatkunut yli 30 vuotta ja silla on edelleenkin
suunnitelmallisella toimenpidepolitiikalla saavutettavissa olevia kehitystehtavia.
Niita ovat tasa-arvon edistaminen, korruption karsiminen, kéyhyyden kitkeminen
ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Avunantajaorganisaatioiden l&htbkohtia ovat
hallinnon vastuun liséaminen ja ihmisoikeuksien tukeminen. Vaikka Suomen
maararahat ulkomaiden tukemiseen ovat vahaiset, alemman keskitulon maaksi
noussut Vietham kuuluu yha kohdemaaksi. Vuonna 2014 Suomi tuki Vietnamia
11,4 miljoonalla. Vietnamille tarkoitetut kehittdmisvarat supistuvat kaikkiaan 0,7
prosenttiyksikk6d vuodesta 2015. (Country Strategy for Development Coopera-
tion with VIETNAM 2013-2016, 28; Maatiedosto Vietnam 2013; Suomen kehit-
ysyhteisty0 Vietnamissa 2014.)

Wistuba (2011) arvioi, ettd resurssien ja varojen riittdmattomyys nakyy kehitys-
yhteistyon kasvavana kysyntana. Yha useammalla kehitysmaalla on tarve elin-
olosuhteiden tukemiselle tai kohentamiselle ja paikallishallinnon, infrastruktuurin
ja peruspalvelujen vahvistamiselle. Pitkaaikaisella ja kestavalla kansainvalisesti
monen toimijan yhteisty6lla tai vain kahden maan valisella kehityksella saadaan
aikaan usein tuloksia, silla kehitysavussa on kyse taloudellisen, humanitaarisen
tai aineellisen tuen tarjoamisesta. Vietnamista on toivottu korkeakoulujen vélista
yhteisty6té, jossa Suomen tai muiden kehittyneiden maiden osaaminen valittyy.
Kysyntd nakyy muun muassa substanssitarpeina: menetelmien kehittdmisena,
koulutusjarjestelman muokkaamisena ja/tai arvioinnin hyddyntamisena. (Garam
2008, 38-39.) Diakonia-ammattikorkeakoulu reagoi tilanteeseen vuonna 1997,

jonka jalkeen Huéen on muodostunut kumppanuusverkosto (Kivela 2014, 1-3).
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Vietnam on kehittédnyt kansalaisten olosuhteita taloudellisten, sivistyksellisten ja
sosiaalisten oikeuksien hallintoalueilla. Edistys on ollut poliittisten oikeuksien ja
kansalaistoiminnan osalta hidasta. (Ihmisoikeudet 2014.) Talouskasvu on ollut
nopeaa. Se on saanut aikaan sen, ettd Vietham yltda jo suuressa maarin YK:n
vuosituhattavoitteisiin esimerkiksi ihmisten teollisuusinnovaatioiden ja elaman-
laadun kohentamisen kannalta. Samalla kdyhyys on muuttunut rakenteelliseksi
haasteeksi, joka kohdistuu erityisesti etnisiin vahemmistdihin ja pienviljelijéihin.
Talouskasvu tuo mukanaan kaupungistumista ymparistévaikutuksineen ja vaatii
luonnonvarojen kestavaa kehitysta ja uutta palvelurakennetta ja infrastruktuuria.

(Maatiedosto Vietnam 2013; Suomen kehitysyhteistyd Viethamissa 2014.)

Suomi mielletdaan Vietnamissa luotettavaksi kumppaniksi, silla Suomella on ollut
edustusto maassa jo yli 40 vuotta. Vietnamin talouskasvu on vaikuttanut siihen,
ettd kaupallistaloudellisten suhteiden lisdéamisesta on tullut keskeinen toiminnan
painopiste. Hanoissa toimiva Suomen suurlahetystd seka Helsingissa sijaitseva
Vietnam-seura ry edistavat kulttuurisuhteita. Suomen kehitysapu on kohdistunut
vuodesta 2012 Vietnamin omaan kehitysstrategiaan. Tietoyhteiskunta ja -talous
sekd ympaéristo ja ilmastonmuutos ovat sen ytimessa ja kuuluvat myds Suomen
kehityspoliittisiin tavoitteisiin. (Maatiedosto Vietnam 2013; Suomen kehityspoliit-

tinen toimenpideohjelma 2012; Suomen kehitysyhteisty6 Vietnamissa 2014.)

Vietnamin ja Suomen valiset innovaatio-ohjelmat IPP eli Innovation Partnership
Programme ja BEAM-ohjelma eli Business with Impact tukevat Vietnamin sosio-
ekonomisen kehityksen strategiaa. Innovation Partnership Programme tuottaa
yhteiskunnallista hyotya. IPP lanseeraa uusia markkinaideoita, edistda kestavaa
kulutusta, aikaansaa teknologisia sovelluksia, tarjoaa yksityiseltd sektorilta tyo-
paikkoja ja vahvistaa suomalaisten ja vietnamilaisten yhteistoimijuutta. Business
with Impact ratkaisee kehityshaasteita suomalaisten yritysten ja viethamilaisten
toimijoiden innovaatioilla, joiden tavoite on parantaa kehitysmaiden hyvinvointia,
ihmisoikeuksia ja elinolosuhteita seka tehostaa liiketoimintaa globaalisti. BEAM
uudistaa taloudellista kapasiteettia, tukee yrittajyytta, edistdd kaupankayntia ja
lisdd osallistumisen ja vaikuttamisen muotoja. Vietnamissa innovaatio-ohjelmat
tahtaavat kestavan kehityksen onnistumiseen. (BEAM — Business with Impact
l.a.; Kultanen 2012; Toivakka 2016; What we do 2014b; Who we are 2014.)
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Yhdistyneiden kansakuntien jasenmaat, joihin Suomi ja Vietnam kuuluvat, ovat
asettaneet seuraaville 15 vuodelle 17 tavoitetta, joilla tukea maailman kokonais-
tilannetta. Hyvinvoinnin takaaminen on keskeinen teema yhteisissa linjauksissa,
silla se on kestavan kehityksen saavutettavissa olevissa tavoitteissa 3. sijalla ja
huomioitu myds Agenda 2030 -indikaattoreissa. (Member States of the United
Nations i.a.; Sustainable development goals 2015.) Current Needs for Social
Work Development in Hué (2015) luettelossa mielenterveys nahdaan tarkeana
kehittamiskohteena. Se on merkitty 3. sijalle 11 kehittdmistarpeesta. Tavoite on
kehittd&d sosiaalityon tieteenalaa uudistamalla yliopiston opetussuunnitelmaa ja
lisdamalla erityisalojen opetusta esimerkiksi mielenterveyteen liittyen Huéssa.

5.2 Tutkimukseen osallistuneet tahot Huésta

Kansainvalisen vaihdon yhteistybkumppanien kautta 16ysin kontakteja, joita sain

haastatella. Esittelen lyhyesti tutkimuksen asiantuntijoiden toimintaymparistot.

Hué Central Hospital Department of Psychiatry, mydhemmin Psychiatric ward,
on mielenterveyspotilaita hoitava psykiatrinen osasto. Sen kohderyhmana ovat
sairaalahoidon potilaat, jotka kéarsivat mielenterveyshairidista; toisten sairaala-
osastojen potilaat, joilla on mielen sairautta ja avohoidossa kayvat inmiset, joilla
on mielenterveysongelmia. Heilla on eri taustoja hoidon tarpeeseen: masennus,
dementia, kaksisuuntainen mielialah&irio, nuoruuden kaytoshairiét, skitsofrenia,
alkoholismi ja ahdistuneisuus. (Hang Minh Nguyén, haastattelu 30.4.2015;
Psychiatric ward 2008.)

SORCODE, Center for Social Research and Community Development, on Huén
kansalaisyhdistys, joka huolehtii kdyhista ja vahaosaisista kohdentamalla tukea
kehittamisohjelmien ja palvelujen muodossa. SORCODERN tavoitteena on saada
kestavia parannuksia niiden arkeen, joiden elinolot eivéat ole hyvat kuten huono-
osaisilla lapsilla, haavoittuvassa asemassa olevilla henkiléilla ja muilla erityis-
piirteisiin leimautuvilla inmisryhmilla. SORCODER tarkoituksena on luoda hyvin-
voivia ja oikeudenmukaisia yhteisdja seka turvata kestéava kehitys. (Hung Thanh

Hoang, haastattelu 30.3.2015; Mission and vision i.a.)
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Hope Center toimii haavoittuvassa asemassa olevien, etnisistd vahemmistoista
tulevien ja vammautuneiden ammatillisena koulutuskeskuksena tarjoten ty6- ja
paivaaktiviteetteja. Asiakkaat ovat syrjittyja ja eriarvoisia vahvojen asenteiden ja
uskomusten takia, joten Hope Center tukee heidén integroitumista osallisuuden,
aktiivisuuden ja sosiaalisuuden kannalta. Hope Center pyrkii varmistamaan, etta
jokaiselle on sijaa yhteiskunnassa yksildoominaisuuksista huolimatta. (Lé Thi
Hwong, haastattelu 9.3.2015; What we do 2014a.)

HIPE, Healthy Initiatives through Peer Education, lisda ymmarrysta terveydesta
vertaisuuden kautta. HIPE on peruskouluikéisille ja heidan perheille kohdistettu
kestavan kehityksen ohjelma. HIPE edistdd keinoja huolehtia itsesta ja hyvin-
voinnista, vahentaa teini-ian ongelmia ja lisa tietoisuutta erilaisten piirteiden ja
oireiden tunnistamisesta itsessa ja muissa. (Healthy Initiatives through Peer
Education i.a.; Huyén N&*r Phwong Vinh, haastattelu 7.4.2015.)

Codes, Centre for Community Development and Social Work, on yhteiséllisen
kehittamisen ja sosiaalityon keskus. Sen toiminta kohdistuu yhdesséa oloon ja
sosiaaliseen tekemiseen, yhteisolliseen auttamiseen ja osallistamiseen. Codes
pyrkii vaikuttamaan ihmisoikeuksiin asianajamalla niita poliittisesti, edistamaan
lasten hyvinvointia ja terveellista elinymparistdd seka suojelemaan yksityisyytta.
Codes tavoittelee my6s sukupuolten valista tasa-arvoa ja vammaisten ihmisten,
myOs mieleltd sairastuneiden, elamanlaatua. (Enforcement of Private Rights for
Children in Vietnam 2014; Lé Thé Nhan, haastattelu 3.3.2015.)

ICHR, Institute for Community Health Research, tekee tutkimusta yhteisollisesta
terveydesta. ICHR selvittdd kansalaisten terveytta eri aspekteista, luo arviointi-
menetelmid ja julkaisee tieteellista tietoa. Se havainnoi ympariston terveellisia ja
epaterveellisia piirteitd, tutkii elintapoja ja niiden vaikutuksia, kartoittaa mielen-
terveystydn hoitomuotoja, kouluttaa ammattilaisia ja teravaittaa terveyden hyvia
periaatteita. ICHR tavoittelee hyvinvoinnin tukemista yleistasolla ja toimii yhteis-
tydssa WHO:n, UNICEF:n, ministerididen sek& vietnamilaisten, alueellisten ja
kansainvélisten toimijoiden kanssa. (H6 Diing, haastattelu 14.4.2015; About us
2014.) Ding on mukana ICHR-verkoston liséksi palvelujen laadun mittaamis-,

kehittamis- ja arviointitydryhmissa.
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HUSC, Hué University of Sciences, on toteuttanut yliopistokoulutusta 40 vuotta
ja jarjestaa tieteenalojen opetusta. Sosiaalityd tuli vuonna 2005 historian tiede-
kunnan alaisuuteen ja siita kehittyi itsendinen tieteenala 9 vuotta myéhemmin.
Sosiaalityon koulutukseen kuuluu 120 opintopistetta, joka sisaltaéa perusopinnot,
ammatilliset opinnot, kenttatyon harjoittelun ja kirjallisen paattétyon. (Phwong
Anh Thi Huynh, haastattelu 21.4.2015.; Organizational structure 2012.)

Jarjestot huolehtivat varainkeruusta itse, silla valtio ei tue yhdistysten toimintaa
(Hung Thanh Hoang, haastattelu 30.3.2015). Lé Thi Hwong (haastattelu
9.3.2015) kertoo, etta jarjestot saavat lahjoituksia, joilla voi kustantaa menoja.
Jarjestot voivat anoa taloudellista tukea sponsoreilta kuten Vietnamese Finance
Association Internationalilta ja/tai Hué Fundingsilta (Huyén N+ Phwong Vinh,
haastattelu 7.4.2015). Yliopistot ja muut hallinnolliset laitokset saavat valtiolta
taloudellista apua (Phwong Anh Thi Huynh, haastattelu 21.4.2015). Kehittamis-
tyohon voi pyytaa rahoitusta valtion budjetin alaisuuteen kuuluvilta ministeridilta,
paikallistoimijoilta ja katto-organisaatioilta. Suunnittelu- ja hankintaministerio,
The Ministry of Planning and Investment ja Talousministerid, Ministry of Finance
voivat myontaa taloudellista tukea. Paikallisilta ja kansainvélisiltd sponsoreilta
voi myds tulla kohdennettua avustusta tavoitteelliseen muutostoimintaan. (Viet

Nam Sustainable Development Strategy for 2011-2020.)

5.3 Opinnaytetybhon kytkeytyva suomalainen verkosto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, maailmanluokkaisena tutkimus- ja kehittamis-
laitoksena tuottaa laadukasta tietoa terveydesté ja hyvinvoinnista seka vaikuttaa
yhteiskuntaan tutkimalla ja parantamalla terveytta ja hyvinvointia. THL vAhentaa
sairauksia ja sosiaalisia ongelmia arvioimalla palveluja ja kehittamalla tyokaluja,
-menetelmia ja arviointimittareita seka ohjaamalla sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintaa. THL:n Mielenterveysyksikko tutkii mielenterveysongelmia, edistaa eri-
ikaisten positiivista mielenterveyttd, ehkaisee mielen sairautta, kehittaa hoitoa ja
seuraa kuntoutusta. (Mik& on THL? 2015; Mielenterveysyksikkd 2015.) Mielen-
terveys-yksikkd on aktiivisesti tukenut opinnaytetyoprosessia ja toivoo, etta siita

saa aineksia yhteistydhon mielenterveyden edistamisen nakdkulmasta.
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Vietnam-seura ry toimii poliittisesti sitoutumattomana jarjestona Suomessa seka
palvelee kaikkia, jotka haluavat tietoa Vietnamin historiasta, kulttuurista, talous-
politiikasta ja kehityksesta. Se tutustuttaa kiinnostuneet matkailuun, nykyaikaan,
kieleen ja yhteiskuntaan. Seura auttaa Vietnamin paikallisoloissa elavia koyhia
seka jakaa asiantuntemusta ja kokemusta Vietnamissa toimimisesta yhteisoille,
yksityishenkilGille ja muille tahoille. (Seuran toiminta i.a.) Viethamin nykytilanne
siséltdd mahdollisuuden vietnamilaisten ja suomalaisten valiseen yhteisty6hon.
Monitoimijuuden tulee perustua kunnioittavaan kohtaamiseen ja vuoropuheluun.

(Minna Hakkarainen, henkilokohtainen tiedonanto 2.11.2015.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu sitoutuu tulokselliseen toimintaan vuosina 2016—
2020, jossa avoimella vuorovaikutuksella, kristillisella lahimmaisen rakkaudella
ja sosiaalisella oikeudenmukaisuudella on sijaa. Diak edistaa vaeston terveytta,
lisda sivistystd, vahvistaa sosiaalista eheytté ja rakentaa kestdvaa hyvinvointia
yhteisdissa ja palvelurakenteissa tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan
kautta. Sami Kivela (séhkopostiviesti 5.11.2015) kokee, etta opinnaytetyon aihe
on tarke& avaus ja se linkittyy Diakin tki-toiminnan globaaleihin intresseihin I&hi-
vuosina. Tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta perustuu asiantuntijoiden,
kansallisten ja kansainvalisten kumppaneiden, tutkijoiden sek& opiskelijoiden
yhteistoimintaan. TKI kehittéaa kirkon, tulkkauksen, sosiaali- ja terveysalan tyota
yhdessa palvelun kayttajien, tuottajien ja tilaajien kanssa. Yhteistyon tavoitteena
on osallisuuden lisdaminen ja yhteisdllisyyden vahvistaminen, asiakaslahtoisten
palvelujen turvaaminen ja laadukkuuden takaaminen seka uusien, vaikuttavien
tydmenetelmien kehittdminen. (Diak2020 — Hyvan tekemisen korkeakoulu i.a.;

Diakin tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta palveluksessanne i.a.)

Kansanelakelaitos, Suomen Mielenterveysseura ja Mielenterveyden keskusliitto
ovat THL:n, Vietnam-seura ry:n ja Diakin lisdksi tahoja, joita voi pyytdd mukaan
mahdolliseen opinnaytetydn pohjalta kehittyvdan yhteistybhén. Se tosin vaatii
rahoitusta joko Ulkoasiainministeri6lta, jolla on vankka kokemus kehitysyhteis-
tyosta tai Kansainvalisen liikkkuvuuden ja yhteistyon asiantuntijalta CIMOlta, joka
tukee yhteis¢ja tavoitteiden saavuttamisessa siirtamalla tietoa kansainvalisten
yhteistydryhmien pyynndstd monien asiakasryhmien tarpeisiin. (Mika on CIMO?

2014; Suomen kehitysyhteistyd Vietnamissa 2014.)
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Kansanelakelaitos jarjestaa sosiaalisena investointina kuntoutusta, jolla tuetaan
ty6-, opiskelu- ja toimintakykya ja lisdtddn voimavaroja oman elaman hallintaan,
arjessa selviytymiseen ja yhteiskunnalliseen osallistumiseen. Kuntoutus sisaltaa
vaikuttavia mielenterveyspalveluja, joita ovat tydhénvalmennus, tybuupumus- ja
mielenterveyskurssit ja kuntoutuspsykoterapia. (Kohti parempaa elaménlaatua
2015, 2; Kuntoutuksen kehittdmisohjelma 2015, 3; Tukea toipumiseen 2015, 2.)

Suomen Mielenterveysseura edistaa jokaisen yhtalaista oikeutta tasapainoiseen
mielenterveyteen, ehkaisee mielenterveyshairioita ja vahvistaa mielenterveytta.
Seura kannustaa valittdmisen kulttuuriin, jossa luodaan rakenteita osallisuudelle
ja yhteisollisyydelle seké puolustetaan ihmisoikeuksia ja yhteiskunnallista tasa-
arvoa. Seura asettuu huono-osaisten hyvinvoinnin ja mielenterveyden puolelle

seka toimii rinnalla kulkijana ja tukipilarina elaman kriiseissa. (Strategia i.a.)

Mielenterveyden keskusliitto varmistaa mielenterveyspotilaiden, mielenterveys-
kuntoutujien ja heidan laheisten oikeuksien toteutumista. Liitto tiedottaa eduista,
kehittda lainsaadantod, takaa palveluja, toimii asiantuntijana ja vahentaa mielen
sairauksiin liittyvaa yhteisdsta poissulkemista ja leimaa. Liitto edistaa terveellisia
elamantapoja ja hyvinvointia, ehkaisee itsemurhia ja psyykkisesti uudelleen tai

pahemmin sairastumista seka luo psykiatrisia hoitomalleja. (Mitd teemme? i.a.)

Sosionomi opintojen kuluessa olen luonut kontakteja mielenterveystyon asian-
tuntijoihin. He ovat kiinnostuneita Huén mielenterveystyon mallista ja Suomen ja

Vietnamin vélisesta yhteistyosta, tosin rajallisin resurssein.
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5.4 Mielenterveyden edistdmisesta aineksia kestavaan kehitykseen

Kestavalla kehitykselld voidaan varmistaa kulttuurinen, sosiaalinen, ekologinen
ja taloudellinen muutos, joka on sidoksissa Vietnamin valtion asettamaan sosio-
ekonomiseen strategiaan. Sen tavoitteena on olosuhteiden ja palvelurakenteen
kehittdminen, jotta nykyisilla ja tulevilla sukupolvilla olisi paremmat edellytykset
hyvinvointiin. Nakemys on kestavan kehityksen suuntainen: maailmanlaajuisesti
tai paikallisesti toteutuvalla yhteiskunnallisella uudistamisella turvataan puitteet
hyvaan elamaan. Vietnamista ollaan muodostamassa vahvaa sosiaalivaltiota,
jossa demokratia, sivistys ja ihmisten valinen tasa-arvo toteutuvat. Tama vaatii,
ettd ymparistd, ihminen, kulttuuri ja talous eri tarpeineen huomioidaan paatok-
senteossa ja toiminnassa. (Kestava kehitys i.a.; Mitd on kestava kehitys 2016;
Towards Sustainable Development i.a.; Vietham’s Socio-economic Develop-
ment Strategy for the period of 2011-2020; Workshop on Statistics Law 2015.)

Kestava kehitys on osa sosiaali- ja terveysty6td, silla se kohentaa elaméanlaatua
kokonaisvaltaisesti. Sosiaali- ja terveysalan toimijan tulee noudattaa ekologisia
toimintatapoja, jotta turvataan luonnonvarojen riittavyys ja ympariston puhtaus.
Sosiaali- ja terveysalan tyontekija lisaa taloudellista ja sosiaalista kestavyytta
esimerkiksi edistamalla terveyttd, mahdollistamalla osallisuutta ja ehkaisemalla
yhteiskunnasta syrjaytymista sekéd muodostamalla yhteisollisyyttad ja tukemalla
selviytymistd omin voimavaroin. Riittavat henkilostoresurssit ja palvelujen laatu
ovat myos tekijoita, joilla turvataan ammatillinen, kestavan kehityksen mukainen
toiminta. Hyvinvointi on pitkékestoinen investointi, joka kietoutuu taloudellisiin,

sosiaalisiin ja ekologisiin resursseihin. (Kestava kehitys i.a.)

Vaikka Vietnamia ja Suomea ei yleisesti rinnasteta keskenaan, maiden sosiaali-
turvarakenteiden kehityksesta I6ytyy historiallista samankaltaisuutta. Vietnamin
sosiaalityd on perustunut vapaaehtoisuuteen ja sitd on toteutettu lahinna hyvan-
tekevaisyystyona (Poykko, Hast, Mutanen, Kemppainen & Della Spina 2013).
Suomen sosiaalitydssa hyvantekevaisyydella oli keskeinen tehtava 1900-luvun
taitteessa. Vapaaehtoinen auttaminen muotoutui tavoitteelliseksi sosiaalitytksi
1950-1960-luvuilla. Lakisdateinen sosiaalihuolto astui voimaan silloin ja kehitti

sosiaalitydon ammatilliseksi toimialaksi. (Eskola 1981.)
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Maiden mielenterveysasioista l0ytyy puolestaan kulttuurista samankaltaisuutta.
Vietnamissa mielen sairaus on ollut leimallista ja ihmiset ovat k&sitelleet siihen
liittyvid seikkoja peloissaan ja hapeissdén. Mielenterveyden hairiitd on hoidettu
virheellisesti, silla tietoisuus on ollut vahaista. Mielenterveysongelma on néhty
moraalisena synting, joka on heijastunut psykiatrisiin palveluihin ja hoitotapojen
valintaan negatiivisesti. (Nguyen 2003; The Government of Socialist Republic of
Vietnam 2011.) Suomessa mielenterveysongelma on myos ollut hapeapilkku ja
ihmiset, joilla oli mielenterveyshairio, piti eristdé yhteisén ulkopuolelle. He olivat
vaivaisia. Kun mielen sairaudesta tiedotettiin enemman ja yleisesti ymmarrettiin,
ettd mielenterveyshairi6ita voi hoitaa, kielteinen ilmapiiri vaheni mielenterveys-
asioita kohtaan. Mielen sairauksiin kytkeytyy yha virheellisia kasityksia. Suomen
Mielenterveysseuran kehitysjohtajan, Kristian Wahlbeckin, mukaan avoimuus

vahentaa leimautumista ja ennakkoluuloja. (Kallunki 2016; Trétschkes 2012.)

Mielenterveyden edistaminen on keskeista suomalaisessa mielenterveystydssa.
Se tarkoittaa tasapainoisen mielenterveyden toteutumista paivittaisessa arjessa
ja mielenterveyttd vahvistavien ja suojaavien asioiden hyddyntamista elamassa.
Mielenterveytté voi edistaa yksilo-, yhteiso- ja rakennetasolla. Yksilollisesti kyse
on esimerkiksi vahvasta itsetunnosta, yhteisoéllisesti tarkoitetaan muun muassa
sosiaalista osallisuutta ja rakenteellisesti viitataan yhteiskunnallisiin paatoksiin
ja jarjestelmiin kuten ihmisoikeuksien toteuttamiseen. Kestava mielenterveys on
hyvinvoinnille, toimintakyvylle ja terveydelle keskeinen, positiivinen voimavara.

(Mielenterveyden edistaminen 2014; Mielenterveyden tukeminen arjessa 2015.)

Vietnam luokitellaan postmaterialistiseksi maaksi, jossa ei-materiaalisilla asioilla
kuten yhteisollisilla taidoilla on vaikutus hyvinvointiin. Ihmisia kiinnostaa elaman-
laatu ja arjen hyvinvointi. (Inoguchi 2015, 603—-604.) Suomessa tulisi hy6dyntaa
sanojen ja tekojen positiivinen puoli, silla omaa ja muiden ihmisten hyvinvointia
voi edistaa ja yllapitdd arjessa. Esimerkiksi lAsna oleminen, kannustaminen ja
myonteinen huomioiminen ovat merkittdvia ihmissuhdetaitoja. (Sarkela-Kukko
2014, 39-43.) Suomessa on laadukas ja moniulotteinen mielenterveystyo, joka
on kokonaan tai osittain siirrettavissa Huén kontekstiin yhteisvoimin. Viethamin
elamantavasta on vastavuoroisesti omaksuttavissa immateriaalisia hyvinvoinnin

aineksia Suomeen. (Pia Solin, henkilokohtainen tiedonanto 10.4.2014.)
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6 TUTKIMUSPROSESSI

Tutkimuksen tavoitteena oli saada asiantuntijatietoa Huén mielenterveystyosta.
Selvitin, miten mielenterveys ja mielen sairaus mielletaan, millainen on mielen-

terveystyon rakenne ja mitd mielenterveystyén muutostarpeita ilmenee Huéssa.

6.1 Aineistonkeruu

Kansainvéliseen harjoitteluun valmistautuessa syksylla 2014 mietin, mita aiheita
vaihdosta voisi ammentaa opinnaytetydhon. Tutustuin Vietnamin taustatietoihin
ja havaitsin, ettéa mielenterveystyd on yksi Vietnamin ajankohtaisista kehittamis-
kohteista. Tieto vaikutti oman intressin ohella ratkaisuun: tahan haluan perehtyéa
tarkemmin ja kartoittaa tilannetta Huén kaupungissa. Teoreettisen viitekehyksen

muodostaminen kaynnistyi néin ollen syyslukukaudella 2014.

Ensin tutkimustehtava koski Viethamin ja Suomen mielenterveystydrakenteiden
vertailua. Se tuntui sopivalta, silla valtioiden valilla on samankaltaisuutta mielen-
terveyden ilmidissa. Talléin AMK-tutkinnon paattotydsta olisi kuitenkin tullut liian
laaja eika kolmen kuukauden harjoittelu Huéssa olisi tarjonnut aineksia aiheen
kasittelemiseen. Suunnittelin myods opinnaytetydn kirjoittamista englanniksi, jotta
sisélto olisi hyodyllinen kaikille opinnaytetytssad mukana olleille tahoille. Paadyin
kuitenkin omaan aidinkieleen, jotta opinnaytetyd palvelee mahdollisimman hyvin

aiheesta kiinnostunutta suomalaista lukijakuntaa.

Huéen asettautuessa, helmikuussa 2015, tiedustelin Diakin paikallisilta yhteis-
tyokumppaneilta, mita tarpeellisia kehityskohteita he nakevat. Mielenterveystyo
oli yksi uudistusteema SORCODER perustajan ja yliopiston sosiaalitydon osaston
esimiehen ndkemyksissa. Selvitin, onko heilla kontakteja tahoihin, joiden kautta
voisi tarkastella mielenterveystyota konkreettisesti. Sain ohjeeksi tehda esittelyn
itsesta ja tutkimuksesta (litteessa 1). Niiden perusteella HUSC jarjesti yhteisty6-
tapaamiset ja hankki vietnamilaisen tutkimuskaytannén mukaisesti haastattelu-

luvat. Yhdesta virallisesti vahvistetusta haastatteluluvasta on kopio liitteessa 3.
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Prosessissa toimiminen edellytti maakohtaisen tutkimussdanndoksen mukaisesti,
ettd kavin ensin tutustumassa haastateltaviin auktoriteetin eli yliopiston sosiaali-
tyon osaston esimiehen kanssa ja sopimassa konkreettisen ajan haastatteluun.
Tapaamisen jalkeen lahetin heille sovitusti saatekirjeen, tutkimussuunnitelman,
Diakonia-ammattikorkeakoulun kansainvélisten asioiden lehtorin suosituskirjeen
(litteessa 2) ja tutkimuskysymykset (litteessa 4). Kunnioittamalla vietnamilaista
tutkimusprotokollaa ja menettelemalla sen pohjalta, paasin tekemaan laadullisia

yksil6haastatteluja Huén sosiaali- ja terveysalan asiantuntijoille.

Empiirinen aineisto muodostuu seitseman asiantuntijan ndkemyksista, joita ovat
Hang Minh Nguyén, psykiatri keskussairaalan mielenterveys osastolta; Hung
Thanh Hoang, perustaja sosiaalisen tutkimuksen ja yhteiséllisen kehittamisen
keskuksesta; Lé Thi Hwong, omistaja ty6- ja toimintakeskuksesta; Huyén N
Phuwong Vinh, manageri Terveyskasvatusta vertaisuudella -ohjelmasta; Lé Thé
Nhan, johtaja yhteiséllisen kehittdmisen ja sosiaalitytén keskuksesta; H6 Diing,
tutkija kansallisen terveyden tutkimusinstituutista ja Phwong Thi Anh Huynh,

esimies yliopiston sosiaalitydn osastolta. He vastasivat haastattelukysymyksiin:

1. Miten mielen terveys ja mielen sairaus mielletdan Vietnamin kontekstissa?

Mitka tekijat ovat voineet vaikuttaa naihin kasityksiin Huéssa?

2. Millainen on yhteiskunnan yleisasenne mielenterveyshairiitd kohtaan? Miten

lainsdéadantd nakyy Huén mielenterveystyon sisallossa?

3. Ketka ovat tyypillisid mielenterveyspotilaita Huéssa? Miten heitéd hoidetaan ja

missa? Mita palveluita on saatavilla niille, joilla on mielenterveysongelma?

4. Enté perheenjasenet ja lahiomaiset, onko heille tukea tarjolla Huéssa? Miten

he suhtautuvat, kun heille ldheinen ihminen on mieleltdan sairas?

5. Millaisia uudistuksia mielenterveystyohon tullaan tekemaan tulevaisuudessa

Huéssa? Mita resursseja kehittamis- ja muutostyon toteuttaminen edellyttavat?



39

6.2 Analyysimenetelmat

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus tarkastelee ilmidita ihnmisesta ja elamasta.
Opinnaytetyd kohdistuu Vietnamiin ja tutkii Huén kaupungin mielenterveystyota.
Lahestymalla tutkittavaa asiaa eri ndkdkulmista, voidaan omaksua laaja-alaista
tietoa. Tutkimuksen tiedonantajat eli Huén asiantuntijat ovat eri tydympaéristdista
ja tarkastelevat mielenterveytta eri rooleista. Haastattelu kartoittaa tutkittavasta
iImiésta monipuolista tietoa. Kysymykset keskittyvat Huén mielenterveystyohén
taustan, nykytilanteen ja tulevaisuuden ndkokulmista. (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006a.)

Teemoittelu on luonteva tapa jasentaa tietoa ja analysoida tuloksia haastattelu-
kysymysten ja/tai litteroidun eli puhtaaksi kirjoitetun aineiston kautta. Lukiessani
litteroitua tekstia uudelleen ja uudelleen, havaitsin, ettd yksilbhaastatteluissa oli
kasitelty tiettyja aiheita toistuvasti. Aiheet olivat esilla vaihtelevin tavoin mutta ne
olivat merkittavia ja korreloivat laadullista haastattelurunkoa. Erottelin empiirisen
aineiston kolmeen teemaan: kulttuurin vaikutukseen, terveydenhuollon rooliin ja

ajankohtaisiin muutostarpeisiin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006b.)

Opinnaytetyon analysoinnissa on hyédynnetty deduktiivista eli teoriapohjaista ja
induktiivista eli aineistolahtoista paattelya. Teoriaan syventyessa arvioin, kuinka
hyvin tai heikosti erilaisten julkaisujen kasitykset kohtaavat haastatteluaineiston.
Laadullista aineistoa lapikaydessé, pohdin kuinka paljon tai niukasti se yhdistyy

teoreettiseen viitekehykseen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006a.)

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekeminen Huéssa oli kehittamisorientoituneelle tutkija-opiskelijalle
tarkea oppimiskokemus. Tutkimusprosessi eteni Vietnamin tutkimuskaytantojen
mukaisesti. Erityista minulle oli sekin, ettéd englanninkielisida haastattelutilanteita
ei saanut dokumentoida, esimerkiksi videoida keskustelua tai tallentaa puhetta

nauhurille. Hyvaksytty tiedonkeruu oli tehd& omia kirjauksia muistiin.
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Se, etta Huén asiantuntijoiden ndkemykset ovat paperimuistiinpanojen varassa,
vaikeuttaa tutkimustulosten todennettavuutta. Se, ettd haastattelut toteutuivat jo
kevaalla 2015, vaikuttaa puolestaan siihen, ettéa keskustelujen asiasisallot eivat
ole enda tuoreessa muistissa. Litteroitua tekstida on voinut vaaristdd myos kieli-
muuri. Huén toimijat ovat natiiveina vietnamilaisina puhuneet englantia [onneksi
selkeasti], jonka olen sosiaalialan opiskelijana vastaanottanut englanniksi [ilman
mielenterveystydn ammattisanastoa]. Olen sahkopostitse ja Skypessa esittanyt
asianosaisille muutamia tarkentavia kysymyksia jalkikateen haastatteluaineiston

totuudenmukaisuuden ja objektiivisen kasittelyn varmistamiseksi.

Tietolahteiden valinnassa ja empiirisen aineiston kerddmisessa olen huolehtinut
tutkimuksen validiteetista eli patevyydesta ja reliabiliteetista eli luotettavuudesta.
Aineistonkeruun menetelmat tuottavat tarpeellista tietoa tavoitteiden kannalta ja
analyysimenetelmét sopivat haastatteluprosessin erityispiirteisiin. Eri lahteiden
yhtalaisyys myds vahvistaa laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006c¢). Opinnaytety6ta on toteutettu syksysta 2014
asti tutkimusetiikan mukaisesti, vaikka se on sisaltanyt eri nyansseja raportointi-
kielen vaihtumisesta tutkimustehtavan tarkentumiseen. Saarasen-Kauppisen ja
Puusniekan (2006d) mukaan: "Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen on

tutkimuksen uskottavuuden perusta.”

Huomioin haastatteluprosessissa valtion tutkimussaannokset ja selvitin, saako
haastateltavien nakemyksia referoida opinnaytetydssa nimella vai toivovatko he
anonyymiutta. Heille oli arvokasta tulla tunnistetuiksi ja he my6s ehdottivat, etta
hyédynnan heihin liittyvia julkaisuja teoreettisessa viitekehyksessa. Empiirinen

aineistonkeruu on kunnioittanut myos tutkimuksen eettisyytta.

Eettiseltd kannalta voi kuitenkin pohtia, onko oikeudenmukaista, etta opinnayte-
tyo julkaistaan suomeksi, vaikka empiirinen aineisto ja teoreettiset lahdeviitteet
ovat paaosin englanninkielisid. Mielestani Suomessa, jossa aihetta tunnetaan
vahaisesti erityisesti suomenkielisen asiaa koskevan kirjallisuuden niukkuuden
vuoksi, on hyva lisatd ymmarrysta ja tietoa Vietnamista ja Huén mielenterveys-
tyosta omalla aidinkielellda. Voin my6hemmin avustettuna tai omakustanteisesti

k&dannattada opinnaytetydn englanniksi ja viethamiksi lahettaen sen eri tahoille.
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7 EMPIIRISET TULOKSET

Huén asiantuntijat pohtivat haastattelukysymyksid omasta toimijuudesta kasin.
Vastaukset olivat toisiaan taydentavia (taulukko 3) seka luokiteltavissa kolmeen

teemaan: kulttuurin vaikutukseen, terveydenhuollon rooliin ja muutostarpeisiin.

7.1 Asiantuntijoiden ndkemykset

Tutkimus ei voi saavuttaa kokonaiskasitysta tutkittavasta ilmiosta, vaikka se olisi
perusteellisesti suunniteltu, huolella toteutettu ja toistettaisiin uudestaan samoin
asetelmin. Aineistonkeruumenetelma tuottaa tutkimustehtdvan mukaista tietoa,
jolloin kyseisen aiheen syvallinen ymmartaminen ei ole mahdollista. (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006a.) Haastattelukysymykset tavoittelivat kattavaa
kuvaa Huén mielenterveystydsta mutta huomioivat sen, etta osa asiantuntijoista

ei toiminut mielenterveysalalla. Siita huolimatta aineistosta tuli vivahteikas.

TAULUKKO 3. Tutkimusaineiston koonti

R . R Huyén R Phuwong
Hang Hung Lé _ Le N o
_ ] N i HO Anh
Minh Thanh Thi The . _
i . Phuwong R Diing Thi
Nguyén | Hoang Hwong . Nhan .
Vinh Huynh
mielen ei ole mielekas, ] osallisuus, ] ) ei ole
) ) o arjen o vahaisesti )
te rveyden tarkasti arka aihe aktivoiva o sosiaalinen ) selkeasti
L o sujuminen ] tutkittu ]
kasite maaéritelty toiminta tuki tiedossa
i mielialan tieteellinen, heikosti
mielen hengelliset ) piirteiden B
. kumpuaa heittely, . hairio- tunnettu
sairauden . usko- . tunnistus — o o
kulttuurista vammais- L ja oire- sosiaali-
kasit mukset o ensisijaista N o
asiie nakokulma pohjainen tydssa
Agitteisii kasitteista kasitteet
késitteisiin lain- , | eiriittavast o - ,
. ei ole kulttuurin ] yhteis6jen | kehittamis- rajattu
vaikuttavat | saadannon - , tietoa ,
yhteisia sidos ) nakokulma | tyon hitaus | terveyden-
tekiizt puute ] ) aiheesta
eKija sopimuksia huoltoon
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yhteis- salailu, Kelvotto- jokaisen kankea,
apeéan syrjiva ihmisarvoa tarve valin-
hépes o hmi Al
kunnan _ muuden — _ _ _
pois- . ei ole valmistella | pitdméatdn
unne
asenne sulkeminen tunnustettu | muutoksia
lakien toimintaja | ruohonjuuri yksildiden avoin, ihmis- palvelu- matala
vaikutus ivaati . wE integrointi, yleinen oikeuksien | jarjestelma | tieto-taito-
motivaatio ason ty®
htelevat It'II'yt minékuvan | keskustelu asian- kapea- osaamis-
. vaihteleva maltillista
ammattiin vahvistus puuttuu ajaminen alainen taso
illi Vietnamin kéaytos- monen- vaikeassa
tyypilliset " masennus. y ! ™
. eisinta airiot, trauma- ainen kirjo, elamén-
otilaat 1oy : kehit hairic ! ki lama
— ehitys-
P ongelma- L ty ) itse- kokemus taustat tilanteessa
P viivastyma
tyossa tyyppia y tuhoisuus erilaisia olevat
yleiset avo- ja arjen
. laitoshoito, | yhteisét ja o L sairaalat ja terveys-
hoito- o . — toiminta- yhteisot o
erityis- sairaalat L yhteisot huolto
YMPAristot | yksikot ymparistot
laékehoito, tukeva, reventiivi- hoidollinen
palve|Ut’ ) ) voimavara- P toisista palvelu- o
. . terapia; vahvistava, ) nen psyko- ) ] painopiste,
hoito- ja . l&ht6inen o pidetaan tarjonta ) )
perustuu yllapitava Kuntout sosiaalinen huolt esim. ei
; untoutus uolta suppea
tukimuodot diagnoosiin toiminta ote PP edistamista
i avutto-
perheen ja halutto- N )
. myoté- mmarrys, muus,
omaisten syyllisyys hapea muus y _ Y y vaihteleva
huoleh eldminen hyvaksynta turheutu-
; uolehtia
reaktio neisuus
perheen ja valmennus sensi- vapaa-ajan | vertaistuki, | kasvatus- Kunnioit
. unnioitus,
omaisten kerran tiivisyyden jarjesta- tiedon vastuun isnd ol —
asna olo
tukeminen kuussa huomiointi minen lisddminen | jakaminen
Ahiai toiminta- valtion
Iahla]an uudet lait culttuur k ] poliittinen Kehit holistinen
. ulttuurin n moni- ehitys-
uudistus- ja palvelu- v L vaikut- ) .y ihmis-
it muutos turvaa- toimijuus ami linjan casit
malli aminen asitys
tarpeet minen mukaiset y
muutoksiin | Yyhteisty6- | vaikuttavat | tiedon ja | suunniteltu verkoston toimijoiden kahden
. pajat, tyovélineet, | ammatti- ja hallittu (WHO:n ja | tieteenalan
tarvittavat hyodyn-
hallituksen laadun taidon koordi- t"y .y UNICEF:n) fuusioi-
; aminen
resurssit investoinnit arviointi lisdaminen naatio tuki tuminen

Asiantuntijoiden kayttdmat ilmaukset avautuvat tarkemmin luvuissa 7.2 — 7.4 ja

opinnaytetydn johtopaatoksissa.
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7.2 Kulttuuri heijastuu kasitteisiin ja rakenteisiin

Vietnamin arvohierarkian perusteella vammautuneet ihmiset ovat heikommassa
asemassa olevia ja elavia, silla perinteisessa ajattelussa vammaisuus nahdaan
hapeéllisend. Asenteet ja uskomukset vaikuttavat yha. Yhteiskunta on syrjinyt ja
syrjii edelleen vammaisia, joita on Huéssakin lukuisia, silla vammaisuuden kirjo
on laaja. Vammaisia ovat kaikki fyysisesti, sosiaalisesti ja psyykkisesti sairaiksi
luokitellut henkil6t siitd huolimatta, minkalainen poikkeavuus on. (Hung Thanh
Hoang, haastattelu 30.3.2015; Lé Thi Hwong, haastattelu 9.3.2015.)

Psyykkisesti sairaita ihmisia on piiloteltu. Suvulle, naapurustolle ja l&hiyhteisélle
ei ole paljastettu, ettd perheeseen kuuluu my6s mieleltaan viallinen jasen. Tama
johtuu syvalle juurtuneista kasityksista. Aiemmin ajateltiin, ettd mielenterveyden
hairié on jumaluuksien ohjaama kohtalo tai esi-isien kosto, joka aiheutuu suvun
epéaeettisista teoista ja valinnoista. Luulon vuoksi omaiset esimerkiksi rukoilevat
pagodassa, ettd mielenterveysongelma paranee ja vievat Buddhalle hedelmia ja
rahaa. Omaiset saattavat kdyda ennustajalla ja toteuttaa rituaaleja. Vietnamissa
tiedon lisdaminen on tarpeellista, jotta mielen sairauden hoito vaikuttavilla tuki-
keinoilla ja uudella, erilaisella ymmarryksella voidaan aloittaa varhaisvaiheessa.
(Hang Minh Nguyén, haastattelu 30.4.2015.)

Mental health is very sensitive topic in Vietnam because it specifies
people in two categories those who are normal and different. Based
on existing beliefs, mental illness has shameful association. (Hung
Thanh Hoang, interview 30.3.2015.) Traditional culture has strong
roots for the definition of mentally sick people. Family still consider
mental health problems are caused by ancestors or the fate of God.
(Hang Minh Nguyén, interview 30.4.2015.)

Erityisesti vahaosaisten lasten psyyke haavoittuu lapsityévoiman, inmiskaupan,
vakivallan ja/tai seksuaalisen hyvaksikayton kokemuksista. Yksilot eivat puutu
naihin psyykkista traumaa aiheuttaviin tilanteisiin. Yhteisdissa rohkaistaan yksin
tai yhdessa ottamaan kaltoin kohtelu puheeksi ja vahentamaan sita. Jokaiselle
kerrotaan ihmisoikeuksista ja lapsille ja nuorille opetetaan elamisen taitoja, jotta
ennalta ehk&istddn mielen vaurioitumista. Liséaksi lainsdadantoon vaikutetaan,

jotta turvataan oikeuksien toteutuminen. (Lé Thé Nhéan, haastattelu 3.3.2015.)
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Nuorten ja perheiden kanssa keskustellaan HIPE-ohjelmassa kaikista terveyden
ulottuvuuksista, myds mielenterveydesta. Heille kuvaillaan, ettd mielen ailahtelu
on luonnollinen osa nuoruutta mutta pitkdan jatkuva pahoinvointi on syyta ottaa
vakavasti. Yhdessa pohditaan, miten voi tunnistaa mielen epéatasapainoisuuden
ja miten asian kanssa voi edeta. Liséksi kasitellaan, miten voi tukea ja yllapitaa
hyvinvointia. Vertaiskeskustelu on koettu miellyttdvana keinona tarkastella eri-

tyisesti sensitiivisia aiheita. (Huyén Nir Phwong Vinh, haastattelu 7.4.2015.)

Communal actions are needed. People in communities should react
in situations where there is a risk of psychological trauma. Everyone
should have decent environmental living circumstances, especially
vulnerable children and youth. (Lé Thé Nhéan, interview 3.3.2015.)
Young people discuss willingly with mates about sensitive subjects
such as social relationships, physical changes and mental health.
Parents feel also confident to talk difficult topics when encountering
peers. (Huyén Nir Phwong Vinh, interview 7.4.2015.)

Mielenterveydesta ei ole riittavasti tutkittua tietoa. Esimerkiksi Huéssa ei tiedeta,
kuinka moni tarvitsee mielenterveyspalveluita ja millaiselle tuelle on kysyntaa.
ICHR kutsui kansainvalisid mielenterveystutkijoita seké lapsia, nuoria, tydikaisia
ja vanhuksia koolle Huéssa jarjestettyyn tydpajaan 9-10.1.2015. Seminaareissa
todettiin, etta suurin osa vietnamilaisista voi hyvin ja silti eri ikdryhmissa ilmenee
eritasoisia mielenterveysongelmia. Kuitenkin konkreettisia tyévalineita potilaiden
hoitamiseen ja tietoisuutta mielen sairauksista on viela niukasti. (H& Ding,
haastattelu 14.4.2015.)

Phwong Anh Thi Huynh (haastattelu 21.4.2015) tiivista4, ettd Huén sosiaali- ja
terveysalaa hankaloittavista kulttuurivaikutteista olisi oleellista vapautua yhteis-

kunnallisiin kehittamistavoitteisiin ja kasvaviin asiakastarpeisiin vastaamiseksi.

Awareness about mental health and mental illness is generally low
because there is not enough scientific data available. Yet, in Mental
Health workshop, people from different life situations were intrigued
to participate in developing work. (H6 Diing, interview 14.4.2015.)
The challenging effects of culture in social and health work should
cut loose because Hué needs to focus on country’s developing plan
and targets and also respond to rising and different needs of clients.
(Phwong Anh Thi Huynh, interview 21.4.2015.)
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7.3 Terveydenhuolto ohjaa jarjestelm&a ja kehitysndkymaa

Huén keskussairaalassa mielenterveystyo alkaa oireiden ja tyypittelyasteikkojen
lapikaymisesté ja diagnoosin maarittelemisesta, joiden mukaan valikoituu hoito.
Laadkkeitd, terapiaa ja helppoja aktiviteetteja kaytetddn paasaantoisesti kaikkien
potilaiden hoitovélineina. Myds perheille jarjestetddn valmennusta kunnallisella
terveysasemalla kerran kuussa. Hoitokeinojen tavoitteena on lisatd ymmarrysta
mielenterveysasioista ja opastaa konkreettisesti, miten sopeutua arjessa mielen

sairauteen. (Hang Minh Nguyén, haastattelu 30.4.2015.)

Hang Minh Nguyén (haastattelu 30.4.2015) jatkaa, etta lainsaadantd ei ohjaa
mielenterveystyo6td, silla lakeja ja asetuksia tyon toteuttamisesta ei ole. Tilanne
on haastava, koska moni hoitoa tarvitseva ei hakeudu potilaaksi ja henkildstolla
ei ole valtuuksia auttaa. Vuotuinen potilasméaéara on kuitenkin suuri, mutta tyota
tehdaan eri tavoin sitoutuneesti ja motivoituneesti. Osa tyontekijoista ei arvosta
omaa ammatillisuutta, silla palkka on alhainen ja mielenterveystyohon kytkeytyy
leimallisuutta. Se, kuinka tuloksellista hoito on, riippuu mielen sairauden lajista,
omaisten suhtautumisesta ja henkildston etiikasta.

Mental health patient is examined through questions and diagnosed
based on clinical symptoms and changes in behavior. Each patient
Is treated nearly same way even though background can be totally
different. Medical nurses give medication, assistant nurses do easy
psychiatric activities, psychiatrists actualize therapy and training for
families and doctors in psychiatry submit consultations, take exams
and plan treatment. (Hang Minh Nguyén, interview 30.4.2015.)

ICHR on havainnut saman: osa ihmisista ei tule hoitoon esimerkiksi masennus-
oireista huolimatta. Terapiat, itsehoito-ohjelmat, kuntoutuspalvelut ja sosiaaliset,
yhteispohjaiset palvelumallit kuten vertaistukiryhmat puuttuvat. Samalla valtion
visio vuoteen 2020 vaikuttaa: on valjastettava ihmisten potentiaali ja aktivoitava
jarjestot tiiviimmin mukaan. Tarvitaan rakenteita, joilla turvataan sosiaalinen apu
ja tuki seka varmistetaan toiminnallinen ja moniammatillinen kuntoutus mielelta
sairastuneilla inmisille. ICHR tiedottaa eri toimintaymparistéissa, mista kaikkialta
ammattitaitoista hoitoa on talla hetkella saatavilla seka miksi tukea ja apua tulee
hyddyntaa. (H6 Diing, haastattelu 14.4.2015.)
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Huyén Nr Phwong Vinh (haastattelu 7.4.2015) kertoo, ettéd HIPE-ohjelmalla on
kansanterveydellisia tavoitteita. Se on saattanut olla selkea peruste rahoituksen
saamiseen NVIDIA Foundationilta muihin kehitysprojektienhakemuksiin ndhden.
Vaikka ohjelmassa kasitelladn mielenterveytta, rahoitushakemuksen teemoiksi
oli maaritelty perushygieniatason yllapitdminen, omien oikeuksien valvominen,
seksuaalisesti kypsan ian maarittelyn kunnioittaminen, alkoholin ja huumeiden

kayton vahentaminen seka muita asiasisaltoja.

After we know the prevalence of mental iliness in Hué city, we can
experiment different ways to support people with mental disorders.
Now there is a lack of therapy, rehabilitation services, sociable and
community-based models and self-help -programs. (H6 Diing, inter-
view 14.4.2015.) HIPE-program has national intentions to improving
health in many ways. HIPE seeks sustainable solutions on social
work and health care. For example HIPE gives concrete ideas how
to take care of personal hygiene, defend your own rights, prevent
HIV, reduce alcohol and drug abuse and respect individual sexual
privacy. (Huyén Nr Phwong Vinh, interview 7.4.2015.)

Huéssa ei ole selvitetty mielenterveystyon sosiaalisia toteutusmahdollisuuksia,
joka nakyy sosiaalityon yliopistokoulutuksen opinto-ohjelmasta: mielenterveys ei
sisally kasiteltaviin aiheisiin (Phwong Anh Thi Huynh, haastattelu 21.4.2015).
Kuitenkin jotkut sosiaalialan jarjestot tekevat valillistd mielenterveystyota kuten
Hope Center (Hung Thanh Hoang, haastattelu 30.3.2015). Hope Center nayttaa
asiakkaille, etta heilla on yhtalainen oikeus ja kyky toteuttaa itsed kuin muillakin
yhteiskunnan jasenilla. Hope Center parantaa asiakkaiden itsetuntoa ja mina-
kuvaa, jotta heille valittyy kokemus itsesta osaavina yksildiné. Vaikka matkaa on
siihen, ettd kaikki Hope Centerin asiakkaat ovat aktiivisia toimijoita ja osallistujia
yhteisdn tapahtumissa, se on onnistunut integroimaan asiakkaita yhteiskuntaan

ja muuttamaan asenteita. (Lé Thi Hwong, haastattelu 9.3.2015.)

Lé Thi Hwong (haastattelu 9.3.2015) myontaa, ettd henkiloston ammattitaito
osallisuuden lisddmiseen, vuorovaikutustaitojen kehittdmiseen ja hyvinvoinnin
vahvistamiseen on heikkoa. Tyontekijat eivat tieda ja tunne sosiaali- ja mielen-
terveystydn menetelmid, joka tarkoittaa sita, etta asiakkaiden erityispiirteita ja
taustoja ei huomioida. Hope Centerin yhteisollisyys on aikaansaanut uskallusta
elaa merkityksellista arkea, olla sosiaalisesti aloitteellinen ja huolehtia itsesta.
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Hope Center focuses on improving communication skills, strengths
and human rights. Hope Center indicates for clients and society that
everyone has a dignity with individual abilities. Even though basic
information about social and mental health working methods are not
well known, personnel of Hope Center has succeeded in integration
process of clients. (Lé Thi Hwong, interview 9.3.2015.)

7.4 2020-vision uudistukset ja muutostyon edellytykset

Vietnamissa on havahduttu kymmenen vuotta sitten siihen, ettd mielenterveys-
tyon rakenne on lilan kevyt ja se perustuu terveydenhoitoon. ICHR on yhtena
Huén toimijana tiedostanut haasteen ja edistaa sita, ettd mielenterveyspalvelut
toteutuvat lahitulevaisuudessa moniammatillisesti yhteisdlahtoisind. Se laatii
WHO:n ja UNICEF:n kanssa vetoomuksia siita, ettd terveys huomioitaisiin ko-
konaisvaltaisesti poliittisessa péaatoksenteossa ja kaytannon toimenpiteissa.
Vuoteen 2020 mennessa ICHR:n tulee tukea valtiota poikkilinjaisen ja kansain-
valisen yhteistyon kautta toimeenpanemaan mielenterveysongelmiin kohdistuva
kansallisohjelma yhteis6pohjaisista kuntoutuspalveluista ja psykososiaalisesta
tuesta. (H6 Diing, haastattelu 14.4.2015.)

Codes on myds néhnyt terveydenhoidollisen mielenterveystydn kehitystarpeen.
Yhteisoihin rakennetaan valittamisen kulttuuria, jossa kaikki tukevat ja auttavat
muita. lhmisi& opastetaan vahvistamaan ja yllapitamaan psyykkista hyvinvointia
ja toimimaan yhdessa. Mielenterveystytssa sosiaalisuudella ja toiminnallisella
aspektilla pitaisi olla sama rooli kuin terveydenhuollolla. Codeksessa tunnetaan
paikallinen lainsdadanto ja vaikutetaan poliittisesti rakentavilla, tutkimustietoon
ja kokemuspohjaan perustuvilla muutosehdotuksilla. Lisaksi Codes tietaa ajan-
kohtaiset kehitystarpeet. Niihin sisaltyy kansainvalisten sopimuksien kuten YK:n
ihmisoikeuksien varmistaminen ja yhteisdkasvatuksen, terveiden elamantapojen

ja sosiaalisen hyvinvoinnin yhdistaminen. (L& Thé Nhan, haastattelu 3.3.2015.)

By advocating legislation and political party, it is possible to achieve
changes. Connecting community living, healthy manners and social
welfare together and supporting national well-being, we will create
multidisciplinary and community-based mental health services. (H6
Diling, interview 14.4.2015; Lé Thé Nhan, interview 3.3.2015.)
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Vietnamissa on tapahtunut jo muutoksia maailmalta tulleen tietoisuuden myota.
Huéssa on poliittisin toimenpitein kohennettu vammaisten statusta, kehittdmis-
ohjelmin on huolehdittu kdyhista ja vahaosaisista seka uudistetuin palveluin on
saavutettu integroitumista, osallisuutta ja yhdenvertaisuutta. Palvelujarjestelman
kehittdminen tai jalleen rakentaminen on tydlasta Vietnamin mittapuulla, Huéssa
helpommin hallittavissa. Kulttuuri vaatii uudistusta arvostuksen ja kunnioituksen
ilmapiiriin, jossa jokaiselle turvataan fyysinen, sosiaalinen ja henkinen toiminta-
kyky seka ihmisoikeuksien mukaiset edellytykset elamaan. Kestavan kehityksen
nakokulmasta tarvitaan myo6s tutkimustietoa ja vaikuttavia tydmenetelmia, joilla

varmistetaan muutosten laatu. (Hung Thanh Hoang, haastattelu 30.3.2015.)

Developing work has begun and qualitative changes have already
made commonly in Vietnam and also in Hué. Social work is settling
down so as mental healthcare structure and changes in legislation.
For the future culture will be a developing target as well but now
more scientific data is needed and tools which gain effective results.
(Hung Thanh Hoang, interview 30.3.2015.)

Phwong Anh Thi Huynh (haastattelu 21.4.2015) ja Huyén N Phwong Vinh
(haastattelu 7.4.2015) arvioivat samoin: mielenterveystydn rakenneuudistus
haastaa lainsaadant6d muutoksiin ja kahta tieteenalaa fuusioitumaan. 2020-
kehitysvisio edellyttdd mielenterveystyon siirtyméén sosiaalialan ja terveyden-
huollon rajapinnassa. Tieteenalojen yhteistyd olisi optimaalinen alusta muullekin
kehittamiselle kuten holistisen ihmiskasityksen valitsemiselle asiakastyon lahto-
kohdaksi. Keskusteluissa ja tydpajoissa voisi luoda katsantokannoista yhteista
nakemystd muun muassa siita, miten monipuolisesti voidaan lisata voimavaroja
ja tukea niita, joilla on mielenterveysongelma. Tieteenalojen linkittymisesta tulisi
uusia hyddynnettavissa olevia resursseja, joilla voisi selvittdd mielenterveystyon

kehittamistarpeita laajemmin. (Hang Minh Nguyén, haastattelu 30.4.2015.)

Hang Minh Nguyén (haastattelu 30.4.2015) lisa4, ettd muutos vaatii eniten sit,
ettd valtio investoi enemman mielenterveystyohon. Tarvitaan oireita ja ongelmia
ehkaisevia palveluja, hyvinvointia edistavia keinoja ja parempia mielenterveys-
hairididen hoitomuotoja. Laadun varmistamiseksi tulee luoda mielenterveystyén
hyvan kaytannon mukaiset menettelytavat, silla hallitus ei ole julistanut poliittista
kantaa siitd, mitka seikat tekevat hoidosta tuloksellista. Liséksi on saatava lisaa
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henkilostoa psykiatriselle osastolle ja kehitettava uusia, vaikuttavia tukimuotoja.
Luontaisia verkostoja potilaan ymparistosta voisi hyodyntaa, tehda kotikaynteja

ja tydskennelld sosiaalistavalla, osallistavalla ja voimaannuttavalla otteella.

Phwong Anh Thi Huynh (interview 21.4.2015) suggests for ground
of social work, mental health and health care model holistic human
understanding. Clients of target groups in these professions may
have multiplex life situations. Adjusting to diversities as worker it is
recommended to use comprehensive view of human beings. Huyén
N Phuwong Vinh (interview 7.4.2015) sees that merging scientific
fields un-known resources can be gained and taken advantage of in
developing plan. Hang Minh Nguyén (interview 30.4.2015) feels that
the biggest question in renewing is the actions of the government.
Investments are required in many levels for example political, legal,
economic, environmental, cultural, structural and social resources.
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8 JOHTOPAATOKSET

Empiirinen aineisto ja teoreettinen viitekehys kohtaavat monilta osin. Opinnayte-
tyolle asetetut tavoitteet ja tutkimusprosessi saavat tukea seka induktiivisesta el

aineistopohjaisesta etta deduktiivisesta eli teorial&htbisesta paattelysta.

Opinnaytetyon lahtokohta, Huén mielenterveystyon tutkiminen, toteutui. Teorian
kautta tietoa ei I16ytynyt aiheesta niin paljon kuin toivoin. Se on ymmarrettavaa,
silla Huéssa ei luultavasti oltu valmiita sille, ettd Diakonia-ammattikorkeakoulun
opiskelija-tutkija Suomesta haluaa selvittda Espoon kokoisen kaupungin mielen-
terveystyota. Aiemmista tutkimuksista ja Huéssa haastateltujen asiantuntijoiden
materiaaleista oli mahdollista kerata aineksia asian teoreettiseen kuvaamiseen.
Opinnaytetyon toimintaympariston hahmottamiseksi kasittelen myds Vietnamin

tutkimuskaytantéja muun muassa Nguyenin (2015) pohjalta.

Huén seitsemén sosiaali- ja terveysalan asiantuntijan kautta kerdasin empiirista
aineistoa Huén mielenterveystyosta englanninkielisilla haastattelukysymyksilla.

Tulosten mukaisesti haastateltavat arvioivat realistisesti, mika on mielenterveys-
tyon nykytila ja mita tarvitaan kehityksen toimeenpanemiseksi tulevaisuudessa.
Heilla on selkeitd ndkemyksia, mitké tekijat ovat vaikuttaneet kasitteisiin mielen
terveydesta ja mielen sairaudesta ja suppeaan valikoimaan olemassa olevista
hoito- ja tukimuodoista. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulokset edustavat hyvin sita,
mité halusin tietdd. Haastattelukysymykset yhdistyvat tutkimukselle asetettuihin

tavoitteisiin ja teoriaan esimerkiksi Truongin & Cuongin (2012) perusteella.

Vuongin ym. (2011) ja Nguyenin (2003) mukaan mielen terveys on Vietnamissa
vahaisesti tunnettu ja tutkittu, joka nékyy tiedonpuutteena ja palvelujarjestelman
kapea-alaisuutena. Huéssa mielen sairaus koetaan hapeallisena. Se heijastuu
van der Hamin ym. (2011) ja Gainesin (2014) mukaisesti leimallisena yhteisdjen
suhtautumisena, avun ja tuen hakemisena seka ymmarryksena. Haastateltavien
nakemykset taydentavat aiempia tutkimuksia. Mielenterveysty6 on asettumassa
sosiaali- ja terveysalan valimaastoon ja halventamassa kulttuurin hankaloittavia

vaikutuksia mielenterveystyohon. Myos tutkimustietoa ollaan tuottamassa lisaa.
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Mielenterveyttéd on kasitteellistetty Huéssa psyykkisina, sosiaalisina ja fyysisina
ominaisuuksina, ei vain kulttuuri-ilmiéna tai sielun ja ruumiin ykseytena kuin tao-
laisuudessa (Salemink 2003, 33; van der Ham ym. 2011). Nakokulma on eduksi
ICF-luokitukselle, jolla kuvaillaan vajaatoiminnallisuutta Vietnamissa — erityisesti
vammaisuuden kirjoa. ICF luonnehtii, miten sairaus tai vamma voi ilmeta vuoro-
vaikutuksessa, aktiivisuudessa, toimintakyvyssa ja hyvinvoinnissa. (ICF-luokitus
2014; Yokobori, Oi & Yamamoto 2009.) Huyén N Phwong Vinh (haastattelu
7.4.2015) ja Hang Minh Nguyén (haastattelu 30.4.2015) pohtivat, miten mielen-
terveyspotilaat selviytyivat, kun heidat oli suljettu yhteisoista pois. Yhteisollisyys
lisd& yhteenkuuluvuuden tunnetta, sosiaalisuutta, tietojen ja tunteiden jakamista
seka osallisuutta. Toimintamahdollisuudet, luottamus ja avoin keskustelu luovat
yhteisdllisyytta. Yhteisollisyydessa voi kokea hyvaksyntaa ja nahda arvokkaana
ja tarpeellisena itsensa. Silla on pysyva, positiivinen vaikutus mielenterveyteen.

(Keyes 2013, 6-10; Kulttuuri ja mielenterveys i.a.; Yhteisollisyys 2013.)

Vietnamissa hyvinvoinnin lahteitd ovat muun muassa perhe, suku, terveys, tyo,
elaman olosuhteet ja hengellinen vapaa-aika. Ne lisdavat fyysistd, sosiaalista ja
psyykkista paaomaa. (Inoguchi 2015, 600.) Hung Thanh Hoangin (haastattelu
30.3.2015) ja H6 Diingin (haastattelu 14.4.2015) perusteella perheet panostavat
kouluttamiseen, vaikka se maksaa peruskoulun jalkeen. Vanhimmalla pojalla on
velvoite huolehtia vanhemmistaan, kun he ovat vanhoja, joten erityisesti hanen

parjaamista ja tyouralla etenemistéa tuetaan Huéssa. (Culture Values 2016.)

Mielenterveys, hyvinvointi ja toimintakyky saavat nakyvét ja piilevat kyvyt esille
eri toimintaymparistéissa. Ne luovat varmuutta ja tyytyvaisyytta edistaen yhteis-
kuntaan osallistumista; hyvien elintapojen yllapitdmista ja sosiaalista lAsn&oloa.
(Allardt 1976, 17, 46; Health Triangle: Physical, Mental and Social Health i.a.)
Haastateltavat pitavat tarkeana, etta hyvinvoinnin, mielenterveyden ja toiminta-
kyvyn arvo on tunnistettu. Koko vaesttssa mutta myos Huéssa on ihmisia, jotka
tarvitsevat sosiaalisia palveluja, toiminnallista kuntoutusta ja mielenterveystyota.
Vietnamissa on kaynnissa kansallinen muutosty6, sosio-ekonomisen kehityksen
strategia. Sen yksi keskeinen tehtava on luoda kattava sosiaaliturvajarjestelma.
Rakenteellinen uudistus vaikuttaa myds mielenterveystyohon. (Vietnam’s Socio-

economic Development Strategy for the period of 2011-2020.)
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Mielenterveystyon muutokset edellyttavat monitieteista paikallista, alueellista ja
kansainvalista yhteistyota (Hoa 2014). Huén asiantuntijat ovat motivoituneita ja
heilla on laajasti paikallistuntemusta. Haastateltavat ndkevéat tarpeen kestavélle
kehitysyhteistytlle Huén mielenterveystyon uudistamiseksi ja tiedostavat myds
kansalliset muutostavoitteet. Viethamin sosio-ekonomisen kehityksen strategia
voi luoda paremmat elinolosuhteet eri vaestdéryhmiin ja saada aikaan sosiaalista
hyvinvointia muodostamalla edistyksellisen sosiaaliturvajarjestelmén (Duc i.a.).
Yhteis6lahtoisten hoito- ja tukimenetelmien seka tieteellisen tiedon kautta Huén
mielenterveyspalvelut voivat kehittya. Yhteiskuntamuutoksilla voi tukea toiminta-
kykya ja osallisuutta. Lainsaadantouudistuksilla voi vahvistaa mielenterveystyon

ammatillisuutta. (Assessment of the Mental Healthcare Models 2011.)

Huéssa muutosstrategia keskittyy muun muassa mielenterveystyon rakenteelli-
seen kehittdmiseen (Hué Mental Health workshop 2015; Gaines 2014). Rauhala
(1988, 198) suosittelee Phwong Anh Thj Huynhin (haastattelu 21.4.2015) tavoin
holistista ihmiskasitystd mielenterveystyohon, sosiaali- ja terveysalalle. Holismi
tarkastelee ihmista toiminnallisena kokonaisuutena ja on véline vahvistaa hyvin-
vointia. Holistinen kasitys jasentaa olemassa olon kolmeen osatekijaan. Ne ovat
tajunnallinen eli psyykkis-henkinen, kehollinen eli fyysinen ja situationaalinen el
elamantilanteen ulottuvuus. Ne kietoutuvat dynaamisesti ja ovat tasavertaisesti
l&sna, jolloin muutos yhdessé osa-alueessa valittyy toisiin komponentteihin kuin
toimintakyvyn kolmiossa (Pennington i.a.). (Phwong Anh Thi Huynh, haastattelu
21.4.2015; Rauhala 2005, 32-34, 57, 60, 126, 138-139, 151.)

Kaikkiaan Huén asiantuntijat ovat havainneet yhteiskunnalliset muutostarpeet ja
arvioivat, etta mielenterveysty6ta voi uudistaa lainsaadantoa, palvelurakennetta,
koulutusaloja ja olosuhteita muuttamalla. He ajattelevat, etta hyvin koordinoidun
kestavan kehityksen kautta on mahdollista laajentaa moniammatillisuutta, luoda
vaikuttavia tydmenetelmid, tuottaa uutta tutkimustietoa ja vaikuttaa poliittisesti.
He kokevat, ettd kehittamistyd vaatii kulttuurin muutosta, hallituksen 2020-vision
huomioimista, monitoimijuutta ja valtion investointeja. Onnistuneen uudistustyén
samoja edellytyksia kasittelevat Hugman (2013), Phan (i.a.), WHO-AIMS (2006)
ja Vietnamin tulevaisuuden nakymat (The Government of Socialist Republic of
Vietnam 2011; Viet Nam Sustainable Development Strategy for 2011-2020).
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9 POHDINTA

Mielenterveystyon tutkiminen erilaisessa toimintaymparistossa ja kulttuurissa on
kiehtovaa, silla ihmisissa on samoja syy-seuraussuhteita. Esimerkiksi, kun joku
sanoo ilkeasti, toiselle tulee paha mieli tai jos joku lyo, toista sattuu. Maailman
terveysjarjeston (Mental health : a state of well-being 2014) mukaan jokainen
sietdd hetkellisen harmistumisen. Jatkuva pahoinvointi ja mielenterveysongelma
ovat ilmidita, jotka vaativat ladketieteellista hoitoa ja/tai psykososiaalista tukea.
Huéssa osa yksildista, joilla on mielenterveyden hairi6, ei kuitenkaan hae apua
perinteisista ajattelumalleista johtuen. Mielen sairaus on koettu hapeana ja sen
on luultu aiheutuvan suvun virheellisistad valinnoista ja teoista tai jumaluuksien
tahdosta. (Gaines 2014; van der Ham ym. 2011.) Vietnamissa kasitykset mielen

terveydesta ja sairaudesta ovat toisenlaiset kuin lansimaissa on ne ymmarretty.

Vietnamissa on kaynnissa laaja sosio-ekonomisen kehityksen strategia. Mielen-
terveyspalvelut ovat yksi uudistuskohde — erityisesti Huéssa. (Current Needs for
Social Work Development in Hué 2015; Vietham’s Socio-economic Develop-
ment Strategy for the period of 2011-2020.) Mielestéani kunnianhimoinen muutos
vaatii hallittua vastuunjakoa. Teoriaan syventyessa en kuitenkaan saanut tietoa
asiasta. Voi olla etten l6ytanyt lahdetta, josta se olisi iimennyt. Tulin ajatelleeksi,
mika vaikutus on selkeélld johtotasolla tavoitteellisessa kehittamistyossa?

Mielestani toimiva koordinaatio valittyy pysahtymisena haasteiden aarelle, jossa
suunnitellaan tuloksellisia vélineitd muutokseen. Siina kartoitetaan, mita poikki-
tieteellisella usean toimijan monindkokulmaisella yhteistyolla voidaan saavuttaa.
Vietnamissa vaikuttavuus tarkoittaa sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta sosiaali-
turvajarjestelman kehittymista. Toimintakyvyn osalta se merkitsee terveellisia ja
turvallisia elinoloja. Psyykkista kestavyytta koskien se sisaltaa palvelutarjonnan
kasvamisen. (Viet Nam Sustainable Development Strategy for 2011-2020.) Laki
ihmisten terveyden turvaamisesta on vaikuttanut Vietnamissa jo vuodesta 1989
ja WHO:n Kansallisen terveyden maakohtainen ohjelma on huomioinut mielen-
terveyspolitiikan vuodesta 1998 (Vuong ym. 2011; WHO-AIMS 2006). Jos nailla

ei ole tehty riittdvid parannuksia, mika luo nykytilanteesta potentiaalisen?



54

Huén asiantuntijat ovat valmiita muutoksiin ja tiedostavat ajankohtaiset tarpeet.
Huéssa on aktiivinen verkosto, jolla voi edistdd mielenterveystyon rakenteellista
ja tavoitteellista muodostumista sosiaali- ja terveysalan yhtymakohtaan. Naen,
ettd olemassa olevilla puitteilla, tiedon kartuttamisella ja yhteisty6lla voi aikaan-

saada kestavaa kehitysta. Miten Suomi voisi olla mukana edistysprosessissa?

Suomi on kohdistanut Vietnamiin yli 30 vuotta avustustydtd. Sen séavy on viime
aikoina muuttunut tarpeellisista kehitysyhteistydkohteista kaupallis-taloudellisten
suhteiden ja Vietnamin kehityssuunnitelmien edistdmiseen. (Garam 2008; Maa-
tiedosto Vietnam 2013; Suomen kehitysyhteistyd Vietnamissa 2014.) Mielestani
hyodyntamalla vankkaa yhteistytkokemusta ja huomioimalla sosio-ekonomisen
kehityksen strategian tavoitteet paastaan merkittaviin tuloksiin. Mielenterveyden
nakokulmasta maissa on historiallisia ja kulttuurisia yhtalaisyyksia (Eskola 1981;
Poykko ym. 2013), vaikka Vietnamin mielenterveystyon rakenne on eri kehitys-
vaiheessa kuin Suomessa. Kehitys keskittyy Huéssa preventiiviseen eli ennalta
ehkaisevadn enemman kuin promotiiviseen eli edistdvaan mielenterveystyohén
(Assessment of the Mental Healthcare Models 2011; Gaines 2014; The Govern-
ment of Socialist Republic of Vietnam 2011; van der Ham ym. 2011).

Osallistuessani Diakonia-ammattikorkeakoulun kansainvaliseen harjoitteluun ja
edistdessani Vietnamin ja Suomen valista dialogisuutta, opinnaytetydn toteutus
Huéssa kevaalla 2015 kunnioitti paikallisia tutkimuskaytantdja. Myds avoimet ja
yleispiirteiset haastattelukysymykset huomioivat, etta tutkimukseen osallistuneet
asiantuntijat tyoskentelivat sosiaali- ja terveysalan eri tehtavissa. Se, etta kaikki
eivat olleet mielenterveystyon edustajia, tuotti mielestani kiinnostavan nadkyméan

tutkimukseen. Haastateltavat tarkastelivat kysymyksia useista lahtokohdista.

Oman kokemuksen perusteella puollan Diakin yleista kuvausta kansainvalisesta
vaihdosta. Kansainvalisyys kasvattaa ammatillisesti ja syventdd ammattieettista
pohdintaa. Vaihto lisdd ymmarrysta erilaisista ajattelumalleista ja tavoista ja luo
verkostoitumista. Harjoittelu itselle vieraassa kulttuuriymparistdssa mahdollistaa
kielimuurin, vahemmistéaseman ja muiden haasteiden lapikdymisen. Kokonai-
suudesta muodostuu rikastuttava paaoma, jolla on arvoa monimuotoiseen tyo-

elamaan siirtyessa. (Kansainvalinen harjoittelu i.a.; Mita, milloin ja minne? i.a.)
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OpinnaytetyOprosessi on sisaltanyt oivalluksia, kuten mita tutkiminen erilaisessa
ymparistossa on. Tyo on ollut ammatilliselle kehitykselle hedelmallinen jatkumo.
Sosionomi opinnoissa olen harjoittelujen ja tydsuhteiden kautta suuntautunut jo
Suomen mielenterveystydareenoihin. Huén mielenterveystyéhon kohdistuneen
tutkimuksen jalkeen tuntuu, etté olen osallistunut myds kansainvéalisesti mielen-
terveysalaan. Sain selville, etta lakimuutokset ovat ensisijainen kehittamistarve,
silla kulttuuripiirteilla ja tiedonpuutteella on ollut mielenterveystyon toteuttamista
heikentava vaikutus. Terveydenhoidollista mielenterveystydta on tehty erilaisin
ottein, joissa osallisuudella, voimavaroilla ja sosiaalisuudella on ollut vaihteleva
rooli. Tulevaisuuden muutostarve kuitenkin vaatii rakenteellista ja tavoitteellista

moniulotteista uudistamista kansallisella ja paikallisella tasolla.

Vietnamin ja kohdistetummin Huén nykytilanteen seuraamisesta ja muutoksien
mittaamisesta voisi ammentaa toiseen opinnaytetydhon aineksia. Kiinnostavaa
olisi vertailla tutkimustuloksia samoista kysymyksista, jos vastaajat olisivat vain
Huén mielenterveystydn toimijoita. Empiirisen aineiston lisdamiseksi voisi tutkia
mielenterveyden edistdmisen mahdollisuuksia ja kehitysyhteistydta huélaisen ja
suomalaisen mielenterveyden osaamisverkoston valilla. Puolestaan Suomessa
voisi tehda yhteisollista kulttuuria ja toimintatapoja edistavia toimintatutkimuksia
ja selvittda myonteisia vaikutuksia arjen hyvinvointiin peilaten siihen Viethamin
yhteisdllista kulttuuria. Lisaksi voisi selvittdd Suomeen tulleiden vietnamilaisten
mielenterveyden laatua, kartoittaa heidan mielenterveyspalvelutarvetta ja tutkia,
millaisia vaikutuksia mielenterveystyo6lla on heidan mielen kehitykseen. Aihe on

suotuisa erilaisille jatkotutkimuksille eik& sen teemat tulevaisuudessa vanhene.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje

Dear Recipient!

My name is Tanja Turpeinen. | study social work in Finland and | will graduate
as the Bachelor of Social Services from Diaconia University of Applied Sciences
in spring 2016. | am doing my practical training in Hué 2.3.-17.5.2015. During
placement | work as a volunteer in an organization called SORCODE, Center
for Social Research and Community Development. Part of my role in here is to
present Diaconia University of Applied Sciences in North-South-South Higher
Education Institution Network Programme. It happens between Nepal, Finland
and Vietnam. | also participate in the project called HOPE, Holistic Partnership

in Social Work and Health Care Education.

For HOPE-project my interest is to gather up information about mental health
work and services in Hué because the subject in my research oriented thesis is
mental health in Vietnamese context. The aim in my thesis is to create deeper
understanding between Finland and Vietnam and find out possibilities to interact
and do co-work about mental health. Therefore | feel honored to cooperate with
Hué University of Medicine and Pharmacy and Hué University of Sciences,

Department of Social Work who are also members in the NSS-network.

| respect country rules and regulations so | will send a recommendation letter by
International Coordinator from Diaconia University of Applied Sciences and also
an authorized license from Hué University of Sciences, Department of Social
Work. To proceed with interview, you will receive research plan and questions

for discussion as well. | will meet you soon so we can select time for interview.

Thanks for your help! Sincerely, Tanja Turpeinen
+84938663294, tanja.turpeinen@student.diak.fi




Liite 2. Suosituskirje

9 Diak |

Sami ¢VLLA

Lecturer, Internatianal Affairs

[riaccnla Unlverslly of Applicd Sciences [Diak}
Internaticnal Oftice

Sturenkatu 7, H-UDS10 Felsinki, Finland
Tel+358-10 765 2912

fax: +358 94780 0/99

e-mail: sainikivelo@diak. 7

To wham it may cancern

A LETTER OF RECOMMENDATION
Ihls Is to certify that ifs. Tanjo Turpeinen, kam an 20.01.1984, is a student of Uiaconla Universily of
Applied Sciences, Finland.
Ms Turpeinen is studying a it talled Divarsity and Multlculuialisrm and will be doing a placement as
part of he- studies at the SORCODE Canter In Hue, under tha supervision of its director, Mr, Hoang
Thanh Hung. The length at “er stay will be tram 21.02.2015 to 18.05.2015.
Ms. rurpelnen will be working on a valuntary basis and will not recelve any payrme L lrom SORCODE.
The sturdent has oeen granled a scholarship that covers her travelling expenses, accommodalion and
dally expanses in Vietnam. Ms. Turpeinen is fully insured by lak Lhal will alse see hat the student will
lzave Vietvam as scan as her placement ‘s finished.
Ms. Turpeiner: is an excellent studeat and 3 good amdassador for the university as well as for her

cauntry and will do her besl 1o benefit the interests of the Vietnamese people,

In Helsinkl, 2 December 2014
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Sami Kiveld 3’0
Lecturer, International Affalrs
Inzemalloul courd nator for Vietram Diak
Diaconia University of Applied Sriences
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Liite 3. Haastattelulupa
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Liite 4. Haastattelukysymykset

1. What is mental health and mental illness in Vietnamese context? What kinds

of things in Hué may have influenced to these definitions?

2. What is general attitude in society towards mental health disorders? How

does the legal system influence to the approach of mental health work in Hué?

3. Who are typical clients of mental health work in Hué? Where are they treated

and how? What services are available for people with mental health problems?

4. How about family members and close relations: is there support and comfort
for them in Hué? How do they react when their beloved is mentally sick?

5. What will be developed in mental health work model in Hué? What resources

improvements require and how those factors can become implemented?



