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- maahanmuuttajanaisryhman terveysneuvonta

Opinnaytetytn tavoitteena on terveysneuvonnan kautta lisdtd maahanmuuttajanaisten
tietoisuutta maahanmuuttajien keskuudessa esiintyvista yleisimmista mielenterveysongelmista.
Tarkoituksena  on  kuvata  maahanmuuttajien  keskeisten  mielenterveysongelmien
ennaltaehkdisya. Maahanmuuttajien maara Suomessa on kasvanut 2000-luvulta lahtien
huomattavasti. Suomeen saapuu noin 30 000 uutta maahanmuuttajaa vuosittain. Vuonna 2015
Suomessa oli maahanmuuttajia 339 925 eli 6,2 % vaestosta.

Tama opinnaytetyd on toiminnallinen ja se on toteutettu kerran jarjestettavana terveysneuvontana
maahanmuuttajista koostuvalle naisryhmalle. Terveysneuvonta sisalsi mielenterveytta edistavia
harjoitteita, kuten tunteiden tunnistamista sek& rentoutumista. Toiminnallisen osuuden
toteuttamisen tukena on toiminut raportti, joka sisaltdd mielenterveyden kasitteen, yleisimpia
mielenterveysongelmia ja niiden ennaltaehkdisyn muotoja sekda ryhmanohjausta.
Maahanmuuttajien keskuudessa esiintyy varsinkin traumaperéisia oireita ja masennusta.
Pitkdaikainen stressi, unihairiot, masentunut mieliala seka paniikkioireet ovat vyleisia
mielenterveyteen liittyvid ongelmia. Monikulttuurisella ohjauksella tarkoitetaan ohjaajan ja
ohjattavan keskinéistd ammatillista kohtaamista, jossa he ovat lahtéisin eri kulttuureista, eroavat
etnisella ryhmalla toisistaan tai omaavat eri aidinkielen keskenaan. Opinnaytetyd on osa
MARJAT-hanketta, jonka tavoitteena on maahanmuuttajien terveystietouden lisdaminen seka
kotoutumisen edistaminen terveyden ja hyvinvoinnin keinoin.

Terveysneuvonta toteutettiin Hovelin palvelukeskuksessa Me-talolla. Kohderyhméksi muodostui
yhdeksdn maahanmuuttajanaista, joilla osalla on Suomen kansalaisuus ja osalla oleskelulupa.
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PREVENTION OF MENTAL HEALTH PROBLEMS
AMONG IMMIGRANTS

- health guidance for immigrant women

The object of this thesis is to increase knowledge of the most usual mental health problems
among immigrants by health guidance. The purpose of this thesis is to focus on the prevention
of mental health problems in immigrants. Since 21st century the amount of immigrants has
increased remarkably. Annually 30 000 new immigrants arrive to Finland. In 2015 there were 339
925 immigrants in Finland which is 6,2% of the whole population.

This is a functional thesis and it has been put into effect by health guidance arranged to group of
immigrant women. Health guidance included promotive exercises for mental health, for example
relaxation and emotion recognition. The report of reference was used to support the functional
part of this thesis. The report includes the concept of mental health, mental health issues, group
guidance and promotive methods. Especially traumatic symptoms and depression appear among
immigrants. Long-term stress, sleep disorders, depressed mood and panic symptoms are
common problems related to mental health. Multicultural guidance means group counselors and
group members mutual professional encountering, where they come from different cultures, differ
ethnically from each other or have different mother languages. This thesis is part of the MARJAT
project, which aims to increase the health awareness of immigrants and promote integration
through health and well-being.

Health guidance was put into effect in Me-talo in service center Hoveli. Target group formed into
nine immigrant women which some have Finlands nationality and some have permit of residence.
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1 JOHDANTO

Maahanmuuttaja on kasite henkilgille, jotka ovat muuttaneet maasta toiseen (Terveyden-
ja hyvinvoinninlaitos 2017 b, lyhenne THL). Maahanmuuttajien maaré Suomessa on kas-
vanut 2000-luvulta [&htien huomattavasti. Suomeen saapuu noin 30 000 uutta maahan-
muuttajaa vuosittain. Vuonna 2015 Suomessa oli ulkomaalaistaustaisia maahanmuutta-
jia 339 925 eli 6,2 % vaestosta. (Vaestoliitto 2017.)

Mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa ihminen kykenee sopeutumaan elaman haas-
teisiin, ymmartd&d omat voimavaransa ja kykenee tuottavaan tyéskentelyyn seké yksilo-
ettd yhteisdtasolla. Mielenterveys on voimavara, joka yllapitaa psyykkisia toimintoja ja
ohjaa elaméaa. (Lonnqvist ym. 2014, 19-33.) Maahanmuuttajilla on keskim&araista suu-
rempi riski sairastua mielenterveyshairidihin (Halla 2007, 469). Mielenterveys on yksi
haastavimmista terveysongelmista maahanmuuttajien keskuudessa (Molsé ym. 2010, 9-
18).

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tarkoituksena on kuvata maa-
hanmuuttajien keskeisten mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyd. Tyon tavoitteena
on terveysneuvonnan kautta lisdtd maahanmuuttajanaisten tietoisuutta mielenterveys-
ongelmista seka niiden ennaltaehkaisysta. Terveysneuvonnan kohderyhmé& koostuu

Suomen kansalaisuuden ja oleskeluluvan saaneista maahanmuuttajanaisista.

Opinnaytety6 on osa MARJAT-hanketta, joka kuuluu sosiaali-, terveys- ja liikunta-alan
piiriin. Hankkeessa kotoutumista edistetaan terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. Tavoit-
teina on maahanmuuttajien terveystiedon kartuttaminen seké palveluohjauksen kehitta-
minen. TyOpajat, teemapaivat seka osallistumista tukevat toiminnat parantavat maahan-
muuttajien jo olemassa olevia terveyden edistamisen valmiuksia. MARJAT-hankkeessa
luodaan palvelutarjotin ja yhteisty6- ja toimintamalli, jolla halutaan edistdd maahanmuut-
tajien palveluiden kayttda. Turun kaupunki, Sateenkaarikoto ry — Opetuskoti Mustikka,
Salon kaupunki, SPR Varsinais-Suomen piiri, Turun Ammattikorkeakoulu seka maahan-

muuttajajarjestot ottavat toimintamallin kayttdonsa. (Turun Ammattikorkeakoulu 2017.)
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2 TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata maahanmuuttajien keskeisten mielenterveysongel-

mien ennaltaehkéaisya.

Opinnaytety6n tavoite on terveysneuvonnan kautta lisata maahanmuuttajanaisten tietoi-
suutta mielenterveysongelmista ja niiden ehkaisysté. Liséksi naisten kynnyksen hakeu-

tua mielenterveyspalveluiden pariin toivotaan madaltuvan.

1. Mitkd ovat maahanmuuttajien yleisimmaét mielenterveysongelmat ja miten niitéa
voidaan ennaltaehkaista?
2. Miten lisdtddn maahanmuuttajanaisten tietoisuutta mielenterveysongelmista ja

niiden ennaltaehkaisysta ryhmanohjauksen avulla?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Aittomé&ki, Fannimaija Kuoppala, Sini Rintaniemi & Anniina
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3 MIELENTERVEYSONGELMIEN ENNALTAEHKAISY

Mielenterveys kehittyy ja muuntautuu I&pi koko ihmisen elaman. Mielenterveys on hyvin-
voinnin tila, jossa ihminen kykenee sopeutumaan eldmén haasteisiin, kuten stressiin,
ymmartaa omat voimavaransa ja kykenee tuottavaan tyoskentelyyn seka yksilo- etté yh-
teisttasolla. Mielenterveys on voimavara, joka yllapitaa psyykkisid toimintoja ja ohjaa
elamaa. Mielenterveytté voidaan tarkastella psykologisista, sosiaalisista ja kulttuurisista
tekijoista kasin. Mielenterveyteen vaikuttavat perima seka ymparistotekijat. Hyvan mie-
lenterveyden tunnusmerkkeind voidaan pitda ihmisen kykya ihmissuhteisiin, valittami-
seen seka kykyyn luoda tunneilmaisuja ja olla vuorovaikutuksessa. Kyky tehda ty6ta ja
huolehtia itsestdédn ovat merkittdva osa mielenterveyttd. Todellisuudentajulla tarkoite-
taan ulkoisen todellisuuden ja oman ajatusmaailman erottamista toisistaan vaikeissakin
elamantilanteissa. Hyvin kehittynyt identiteetti ja haitallisilta tekijoilta suojautumisen taito
ovat monesti hyvan mielenterveyden edellytyksia. Mielenterveys on tarked osa ihmisen
kokonaisvaltaista hyvinvointia seka terveytta. Se on osa ihmisen subjektiivista hyvinvoin-
tia, johon vaikuttavat muuttuvat ymparistd- ja sosioekonomiset tekijat. (Loénngvist ym.
2014, 19-33))

Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn voidaan vaikuttaa yhteiskunnallisella tasolla
hyvinvointipolitiikan seka terveyspolitiikan avuin (Savolainen 2007, 32). Esimerkiksi tur-
vaamalla toimeentulo ja toiminnalla, joka vahentaa syrjintaa (THL 2014 b). Yhteisétasolla
tuodaan kaikkien ulottuville mahdollisuus koulutukseen, tytpaikkaan ja kehitetaan asuin-
alueita. Yksilotasolla taas pyritddn tiedon lisaamiseen, voimavarojen ja elamantaitojen

kehittamiseen seka riskitekijoiden vahentamiseen. (Savolainen 2007, 32.)

Mielenterveysongelmat vaikuttavat sairastuneen itsensa lisaksi myos hanen laheisiinsa
seka heidan elaméaansa. Mielenterveysongelmien elaméanlaatua heikentévia vaikutuksia
voidaan verrata vakaviin somaattisiin sairauksiin. (Laajasalo & Pirkola 2012.) Suomessa
eniten tyokyvyttomyyttd aiheuttaa mielenterveysongelmat. Ongelmien hoito on merkit-

tava yhteiskuntaa kuormittava tekija. (Savolainen 2007, 24.)

Mielenterveyden edistaminen seka ennaltaehkaisy ovat osana hyvinvoinnin edistamista.
Edistavien keinojen tavoitteena on pitaa ylla mielenterveyttéa suojaavia tekijoitéa ja ennal-
taehkaisevilla taas vahennetaan mielenterveysongelmien ilmaantuvuutta seka niiden oi-

reita. (Laajasalo & Pirkola 2012.) Mielenterveysongelmien ehkdisemisen tavoitteena on
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sairauksien esiintyvyyden pienentdminen seka niiden oireiden vahentadminen. Mielenter-
veyden edistamisessé paamaarana on hyva mielenterveys, jolla vahvistetaan oman ela-

man hallintaa ja tyytyvaisyytta itseensa seka ihmissuhteisiin. (THL 2017 a.)

3.1 Mielenterveytta suojaavat tekijat ja psyykkiset itsesaatelykeinot

Suojaavat tekijat vahvistavat mielenterveytta vastoinkaymisia kohdatessa (Savolainen
2007, 14). Suojaavat tekijat tukevat myonteista kehitysta vaikeuksista seka stressiteki-
joistd huolimatta (Haasjoki ym. 2010, 18).

Keskeisid mielenterveytta suojaavia tekijoité ovat sinnikkyys seka selviytymiskyky. Ne
auttavat ymmartamaan, miksi ihmiset reagoivat eri tavalla vastoinkaymisiin. Perhe voi
tukea yksiloa jakamalla sinnikkyytta seka selviytymistd; perheelld yhdessa on tietoa, tai-
toa seka voimaa. Sosiaalisen verkoston tuki vaikuttaa jokaiseen yksilé6n suojaavasti. Se
vaikuttaa suoraan emotionaalisen tuen, neuvojen ja aineellisten apujen kautta seka epa-

suorasti vahvistamalla kykyéa kasitella vaikeita asioita. (Kerkkdnen ym. 2015, 22-23.)

Mielenterveyttéd suojaavat tekijat voidaan karkeasti jakaa siséisiin seké ulkoisiin tekijoi-
hin. Sisdisid suojaavia tekijoitd ovat hyva fyysinen terveys, kyky luoda myonteisia ihmis-
suhteita seka hyvat vuorovaikutustaidot. Hyvaksytyksi tulemisen tunne, ristiriitojen rat-
kaisutaito seka oppimiskyky ovat myos keskeisié sisaisia suojaavia tekijoita. Ulkoisia te-
kijoita ovat turvallinen asuinymparistd, sosiaalinen tuki, mahdollisuus koulutukseen seka

tyollisyys. (Lonnqvist ym. 2014, 37.)

Psyykkiset puolustusmekanismit, defenssit, ovat psyykkisia toimintatyyleja, jotka saate-
levét tiedostamattomasti ajatuksia erilaisissa ristiriitatilanteissa. Ne tuovat esiin ihmisen
persoonan ja hanen tapansa toimia stressitilanteissa. Defenssit kehittyvét, kun ihmisen
psyyke muotoutuu erilaisten tilanteiden myota. Kehittymattématkin puolustusmekanismit
voivat suojella ihmisen hyvinvointia. Hallintakeinot, coping-keinot, ovat vastaavasti tie-
toisia sopeutumiskeinoja, joiden avulla sopeutumista edistetdan. Naiden mekanismien
kautta ihminen k&sittelee vastoinkaymisidén ja ihmissuhteitaan, seka siten kykenee hal-
litsemaan omaa elamaansa. Sopeutumiskeinoja on monia, osa auttaa hahmottamaan
tilannetta, osa keskittyy itse ongelmanratkaisuun ja osa sdatelee tunteita. Jokainen kayt-
tdd monien psyykkisten puolustusmekanismien yhdistelmia eri tilanteissa. (L&nnqvist
ym. 2014, 80-81.)
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Defenssit jakautuvat eri luokkiin, joista osa lukeutuu hyviin suojautumiskeinoihin eli mie-
lenterveydelle suotuisiin keinoihin, jotka johtavat hyviin lopputuloksiin. Toisessa &aéri-
paassa ovat taas painvastaiset keinot, jolloin jokin asia saattaa purkautua vaaralla ta-
valla. (Loénngvist ym. 2014, 81.)

3.2 Maahanmuutto psyykkisena prosessina

Kotouttaminen on jokaisen maahanmuuttajan yksilollinen psyykkinen prosessi. Kotout-
tamisen aikana kaydaan lapi omia sisaisia muutoksia, joita muutto kotimaasta on aiheut-
tanut. Sopeutumista uuteen maahan voidaan kuvata kolmiportaisena prosessina. En-
simmaisessa vaiheessa, saapumisessa, ulkoiset olosuhteet ovat muuttuneet ja ne he-
rattéavat pelkoa ja vierauden tunnetta. Taméa voi lamaannuttaa maahanmuuttajan toimin-
takyvyn ja autonomian tunteen. Tama psyykkinen prosessi voi edetad seuraavaan vai-
heeseen eli kohtaamiseen vain, jos maahanmuuttaja uskaltautuu tutkimaan uuden maan
kulttuuria konkreettisesti esimerkiksi opettelemalla uuden kielen. Tassa vaiheessa voi
esiintya psyykkista pahoinvointia, joka aiheutuu ristiriidoista oman ja uuden maan kult-
tuurin valilla. Maahanmuuttaja saattaa kokea ulkoista painetta henkil6kohtaisista valin-
noistaan. Sopeutumisprosessin kolmas vaihe, taakse katsominen, mahdollistuu kun uu-
den ja vanhan kulttuurin piirteet on pystytty yhdistamaan itselle sopivaan tasapainoiseen
malliin. (Haavikko & Bremer 2009, 15-20.)

Taman prosessin onnistuminen edellyttaa dialogia maan alkuperaisvaesttn tai maahan
jo kotiutuneiden maahanmuuttajien kanssa. Prosessiin vaikuttavat maahanmuuttajan
oman persoonallisuuden kehittyminen, taustatekijat kuten ika, sukupuoli, uskonnollinen
tausta, sosioekonominen asema ja kotimaan kulttuuri. Sopeutumisprosessi voi kriisiytya
ja kriisin saattaa laukaista jokin &killinen tapahtuma tai kulttuurisokin tuoma jarkytys. Ta-
han saattaa vaikuttaa oman maan ja laheisten menettdminen, autonomian menetys, vie-
ras kieli, itsensa ilmaisemisen kyvyttémyys, oma-aloitteisuuden vaheneminen seké so-
siaalinen haped, jolloin ihminen ei koe tulevansa hyvaksytyksi uudessa kotimaassaan.
(Haavikko & Bremer 2009, 15-20.) Yleensa trauman aiheuttama oireilu laukeaa takautu-
vasti, vasta maahanmuuttajan muutettua Suomeen, kun turvattomuuden tunne haviaa ja

mieli voi kasitella tapahtunutta. (Mielenterveystalo.)
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3.3 Mielenterveyspalveluiden pariin hakeutuminen

Varhainen tuki ja hoitoon hakeutuminen voivat ennaltaehkaistd mielenterveysongelmien
pahenemista (Turun kaupunki 2017). Suomen nykyinen terveyspalvelujarjestelma ei ta-
voita riittavasti palveluja tarvitsevia maahanmuuttajia. Taméan vuoksi maahanmuuttajien
mielenterveyspalveluja tulee kehittda. (Castaneda ym. 2012, 163.) Mielenterveyslain
mukaan mielenterveystyolla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn
ja persoonallisen kasvun edistamistd seka mielenterveysongelmien ja muiden mielen-
terveyshairididen ehkaisemistd, parantamista ja lievittamista. Kunnat ovat vastuussa
mielenterveyspalveluiden jarjestamisesta. Mielenterveyspalveluita ovat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut, joita tarjotaan mielenterveysongelmista tai mielenterveydenhéi-
ridista karsiville henkiléille. Mielenterveysty® on kehittdmista; elinolosuhteiden tulee en-
naltaehkaista mielenterveysongelmien kehittymista ja niiden tulee tukea mielenterveys-
tyota sekd mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (Mielenterveyslaki 1116/1990.) Yksilén
ja yhteisbn mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen seka mielenterveytta
vaarantavien tekijoiden vahentaminen ja poistaminen kuuluvat kunnan jarjestettavaksi.

Tama edistaa asukkaiden terveytta ja hyvinvointia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Maahanmuuttajien mielenterveyspalveluiden pariin hakeutumista helpottaa kohdattavan
tydntekijan asiantuntijuus kulttuurisista eroista, kielitaidosta seka luottamuksellisen ilma-
piirin luomisesta. Tarkeaa asiakassuhteen jatkuvuuden ja onnistumisen kannalta on tar-
kistaa, onko maahanmuuttaja ymmartanyt keskustelun sisallén. (Haavikko ym. 2009, 30-
50.)

Maahanmuuttajat kayttavat mielenterveyspalveluita vdhemman kuin koko vaestd (THL
2014 a). Maahanmuuttajanaisilla on useita riskitekij6ita, jotka vaikuttavat mielenterveys-
palveluiden pariin hakeutumiseen. Nait& ovat muun muassa kielelliset ja kulttuurista joh-
tuvat ongelmat, joiden kohtaamista voidaan jannittdd. Myds suurempi vastuu lasten kas-
vatuksesta, pienemmat tulot ja syrjaytyminen vaikeuttavat palveluiden pariin hakeutu-
mista. (Straiton ym. 2016, 118-121.) Mielenterveyspalvelujen pariin hakeutumiseen liittyy
maahanmuuttajien keskuudessa ennakkoluuloja, kun ongelmien kasittely, esimerkiksi
terapiassa, on omassa kulttuurissa vierasta. Myds se, ettd Suomessa kulttuuri on enem-
man yksilokeskeisid kuin esimerkiksi L&hi-ldan maissa, joissa ollaan hyvin perhekeskei-

sid, merkitsee paljon. (Soisalo, R. 2009.)
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Kunnan tulee jarjestad mielenterveyspalvelut sen asukkaille niin, etta se tukee oma-aloit-
teista hoitoon hakeutumista (Mielenterveyslaki 1116/1990). Jokaisella Suomessa pysy-
vasti asuvalla on oikeus sairaan- ja terveydenhoitoon ilman syrjintda. Palveluiden pariin
hakevan ihmisarvoa ei tule loukata, jokaisen yksityisyytta kunnioitetaan ja jokaisen ai-
dinkieli tulee huomioida. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Terveysasemat ovat ensisijainen palvelu, josta tulee hakea apua mielenterveysongel-
miin. Terveysasemille hakeutuminen saattaa ennaltaehkéista vakavampien ongelmien
syntymista. Mielenterveyspalveluita on saatavilla myds kouluterveydenhuollosta seka
neuvoloista. (Turun Kaupunki 2017.) Mielenterveyspalveluita tulisi kehittéda niin, etta ne
olisivat saatavilla seka saavutettavissa (THL 2014 a).

Laaja-alainen sek& moniammatillinen yhteisty0d yhteiskunnan eri tasoilla ovat edellytyk-
sid maahanmuuttajien mielenterveyden edistdmiseen. Riittava tieto maahanmuuttajien

mielenterveyden suojaavista seka sitéd uhkaavista tekijoista on tarkeda. (THL 2014 c.)

Suomessa toimii useita monikulttuurisia kolmannen sektorin jarjest6ja, jotka ovat maa-
hanmuuttajanaisten tukena. Turun Naiskeskuksella on erityisesti maahanmuuttajanai-
sille kohdistettua toimintaa, kuten kursseja naisten oikeuksista. Toiminnan ydin on mo-
nikulttuurisuudessa ja ihmisoikeuksissa. (Visio.) Turun Halisissa toimii Opetuskoti Mus-
tikka, jonka palveluista l16ytyy muun muassa kulttuuritietoista palveluohjausta, suomen
kielen alkeiskursseja sekd ohjausta luku- ja kirjoitustaidon opiskeluun. Mustikassa on
tarjolla myds terveysneuvontaa, jota jarjestdd Turun AMK MARJAT-hankkeen puitteissa.
(Sateenkaarikoto 2017.) Ryhmissé voidaan kasitelld ahdistuneisuutta ja pelkoja vertais-

tuen voimin (Suomen mielenterveysseura b).

Monikulttuurisissa yhdistyksissé samasta kulttuurista olevat auttavat toisiaan kotoutu-
maan uuteen maahan. Tama helpottaa maahanmuuttajien verkostoitumista suomalai-

seen yhteiskuntaan. (Turun Kaupunki 2017.)
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4 YLEISIMMAT MIELENTERVEYSONGELMAT
MAAHANMUUTTAJILLA

Mielenterveys on yksi haastavimmista terveysongelmista maahanmuuttajien keskuu-
dessa. Maahanmuuttoon liittyy erilaisten terveys ja sairauskasitysten kohtaaminen uu-
dessa ymparistdssa ja kulttuurissa. Mielenterveyteen liittyy paljon kulttuurisia ndkemyk-
sid, kuten kasitys ruumiin ja mielen vuorovaikutuksesta kesken&én. Kasitykseen mielen-
terveydesté vaikuttavat hyvin paljon yhteiskunnan asenteet ja kulttuuriset arvot. Maa-
hanmuuttajien psyykkinen hyvinvointi liittyy vahvasti kotoutumiseen, vaikka yhteys ei ole
taysin yksiselitteinen. Haasteina eri kulttuurista tulevien muuttajien mielenterveyden tul-
kinnassa ovat kulttuurien valiset eroavat kasitykset siitd, mikd on sairautta ja mika ei.
Suomen somalialaisia kasittelevassa tutkimuksessa on todettu, etta tilat joita suomen
terveysjarjestelma kasittelee mielenterveyden hairidina, voidaan eri kulttuurin piirissa liit-

taa esimerkiksi henkimaailman kokemuksiksi tai noituudeksi. (Mélsa ym. 2010, 9-18.)

Muutto maasta toiseen ei aina tarkoita suurentunutta riskid sairastua mielenterveyden
ongelmiin, silld muuttoprosessiin liittyy seka riskitekijoita ettd suojaavia tekijoitd. Maa-
hanmuuttajilla on keskimaéraista suurempi riski sairastua mielenterveyshairidihin. Maa-
hanmuuttajien keskuudessa esiintyy varsinkin traumaperaisia oireita ja masennusta. Pit-
kéaikainen stressi, unihairiét, masentunut mieliala seka paniikkioireet ovat yleisia mie-
lenterveyteen liittyvid ongelmia. (Halla 2007, 469-475.) Maahanmuuttoon liittyvéat sosiaa-
liset stressitekijat seka ongelmat kotoutumisprosessissa vaikuttavat sairastuvuuteen.
(Haavikko & Bremer 2009, 15.)

4.1 Masennus

Masentunut tunnetila on normaali tunne-elaman reaktio, joka liittyy pettymyksiin ja ela-
man aikana koettuihin menetyksiin. Depressiolla tarkoitetaan taas masentunutta mie-
lialaa, joka on pysyvampi tunnetila, johon liittyy muitakin oireita. Oireita voivat olla kiin-
nostuksen ja mielihyvdn menettdminen, vasymys, itseluottamuksen puute ja itsensa
syyllistdminen, unih&iriét, ruokahalumuutokset, keskittymiskyvyttomyys seka itsetuhoi-
set ajatukset tai teot. Masennuksen suurimpia riskitekijoitéa ovat persoonallisuuden altis-

tavat piirteet, peritty haavoittuvuus, lapsuusidssa koetut traumaattiset kokemukset seka
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kuormittavat elamé&nmuutokset. (Lonnqvist ym. 2014, 246-247.) Maahanmuuttajaryh-
mien naisilla on esiintynyt vakavia masennusoireita selvasti yleisemmin kuin saman ryh-
man miehilla tai valtavaeston naisilla. Naiset ovat sukupuolensa perusteella myés ge-

neettisesti herkempia masennusoireille. (Castaneda ym. 2012.)

Psykoottinen masennus on tila, johon liittyy vaikea-asteisten masennusoireiden liséksi
psykoottisia oireita, kuten aistiharhoja ja harhaluuloja. Psykoottisessa masennuksessa
ilmenee masennuksen alalajeista eniten neuropsykologisia ja —biologisia toiminnanhai-
riita. Synnytyksen jalkeinen masennus on neljan viikon kuluessa synnytyksesta alkava
masennustila, jonka syntyyn vaikuttaa esimerkiksi synnytykseen liittyvat estrogeeniai-
neenvaihdunnan muutokset. Vuodenaikaan liittyva masennus esiintyy yleensa pimeina
vuodenaikoina. Talldin puhutaan myds kaamosmasennuksesta. Krooninen masennus-
tila on masennustila, joka on kestanyt yhtdjaksoisesti vahintdan kahden vuoden ajan.
(Lonngvist ym. 2014, 250-251.)

Sopeutumishdiriét ovat yleensa lyhyitd ahdistus- tai masennustiloja, jotka saavat alkunsa
jostain jarkyttavasta eldméntapahtumasta tai -muutoksesta. Monet stressitekijat ovat
syyna erilaisiin mielenterveyshairidihin, kuten masennustiloihin. Sopeutumishairiét ovat
niin sanotusti lievid, silla kyseessa ei ole pitkakestoinen tai vaikea hairid. (Lonngvist ym.
2014, 360-362.)

Suomessa tehdyissa vaestotutkimuksissa masennuksen esiintymiseen on myotavaikut-
tanut naissukupuoli, nuori aikuisika tai keski-ika, tyottomyys, paihteiden kayttd seka ma-
tala sosioekonominen asema, koulutus ja tulotaso (Lonnqvist ym. 2014, 252-260).

Masennus alkaa yleensa esivaiheella, jonka aikana potilaalla on lievia oireita, kuten ma-
sentunut mieliala, mielihyvan menetys, ahdistus ja unihairiot. Esivaiheen jalkeen oireet
saavuttavat huippunsa ja oireinen masennustila kestaa keskimaarin 5-6 kuukautta. Jos-
kus masennus voi jalkioireineen kestaa useitakin vuosia. Yleisesti voidaan todeta ma-
sennustilan vaikeusasteen korreloivan suoraan toipumisajan kanssa; mita vaikea-astei-
sempi masennus, sité pidempi toipumisaika. Uusiutumisen riski on sitd suurempi mita
vaikeampi depressio on ja mitd enemméan sen ohessa esiintyy muita mielenterveyden
hairioita. (Lonnqvist ym. 2014, 268-270.)
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4.2 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistuneisuushairiot ovat yleisimpia mielenterveydenhairiditd. Ahdistuneisuushairioksi
luetaan tila, jossa pitkdkestoiseen ja hankalaan ahdistuneisuuteen liittyy muita oireita,
kuten autonomisen hermoston aktiivisuutta tai valttamiskayttaytymista ahdistuneisuuden
pelon takia. Ahdistuneisuus on pelon tunnetta, sisaista levottomuuden, jannityksen ja
kauhun tunnetta. Pelko ja lieva ahdistuneisuus ovat normaaleja kokemuksia, joten ah-
distuneisuushéiriostad voidaan puhua vasta, kun se on voimakasta ja pitkakestoista ja
rajoittaa sosiaalista toimintakykya. (Lénnqgvist ym. 2014, 287-288.)

Paniikkihairiossa potilas kokee &killisen ja voimakkaan ahdistuskohtauksen, jonka ai-
kana han tuntee usein pelottavaa tunnetta oman mielen ja kehon hallinnan kadottami-
sesta. Kohtauksia esiintyy toistuvasti ja odottamattomasti ilman laukaisevaa tekijaa, eri-
tyisesti taudin alkuvaiheessa. Potilaalla ilmenee usein somaattisia oireita, jotka ovat
yleensa kiihtyneen autonomisen hermoston aiheuttamia, esimerkiksi takykardiaa tai hy-
perventilaatiota. Kohtaus laantuu yleensa itsestaan, mutta potilas alkaa helposti pelkaa-
maan uutta kohtausta ja saattaa tdman takia alkaa valtella paikkaa tai tilannetta, jossa
aiempi kohtaus on esiintynyt. Tasta voi seurata voimakas pelko ja odotus uuden koh-
tauksen synnysta, joka voi johtaa potilaan elamaa rajoittavaan valttdmiskayttaytymiseen.
Paniikkihairioon voi liittyd myds julkisten paikkojen pelkoa. Lahes kaikki paniikkihairiota
sairastavat karsivat jossain vaiheessa myds masennusoireista ja yli 50 prosentilla heista

iimenee vakava masennustila ajan my6ta. (Lénnqvist ym. 2014, 289-291.)

Yleistyneen ahdistushairién oirekuvaan liitetédén liiallinen huolestuneisuus arkielamén
asioita kohtaan, lisdéntynyt asioiden murehtiminen seka itse ahdistuneisuuden tunne.
Ahdistuneisuus ei aiheudu elimellisista syista, se on pitkaaikaista ja kokonaisvaltaista.
Oireyhtyma heikentaa elaménlaatua ja toimintakykya aiheuttaen useasti potilaalle myo6s
somaattista oireilua. Yleistynyt ahdistuneisuushéirio on yleisempi naisilla ja sita esiintyy
eniten nuorten aikuisten keskuudessa. Yleinen ahdistuneisuushdirié on periytyvyydel-
taan noin 30 prosentilla luokkaa, joten geenitekijdilla on taudin puhkeamisessa erityisen

merkittdva osuus. (Lonngvist ym. 2014, 310-313.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Aittomé&ki, Fannimaija Kuoppala, Sini Rintaniemi & Anniina
Virtanen



15

4.3 Stressireaktio ja posttraumaattinen stressihairio

Akillinen stressireaktio ja akillinen stressihairio ovat lyhytkestoisia, mutta vakavia hairi-
0it4, jotka ovat reaktioita traumaattiseen tapahtumaan. Ne ovat vakavampia oirekuval-
taan kuin esimerkiksi aiemmin mainittu sopeutumishairio. Akillisen stressireaktion syn-
nyttaéa yhtakkinen, psyykkisesti traumaattinen tapahtuma, johon yleensa liittyy menetys
tai uhkaa. Valittdmat oireet voivat olla huumaantuneisuus, turtuminen ja sekavuus. Akil-
linen stressihairio ei ole psykoottinen tila, vaan voimakkaan jarkytyksen aiheuttama ly-
hytkestoinen oireilu. Ennen traumaattista tapahtumaa esiintyneet psyykkiset ongelmat,
aiemmat jarkytykset seka vasymys altistavat enemman hairiélle. (Lénnqvist ym. 2011,
364-365.)

Tavallisin psyykkisen trauman jalkeinen oireyhtymé on posttraumaattinen stressihairio.
Oireyhtymalle tyypillistd on voimakas jarkytys ja sen aiheuttamien oireiden pitkittyminen,
mink& syyné on jokin uhkaava tapahtuma tai tilanne. Esimerkiksi kuolema, vakava louk-
kaantuminen tai uhka. Hairiota esiintyy enemman ihmisilla, jotka ovat kokeneet luonnon-
mullistuksia, sotaa tai vainoja. Asuinympariston kéyhyys ja turvattomuus, vanhempien
mielenterveysongelmat seka paihteet altistavat traumaattisille tilanteille. Naisilla hairién

esiintyvyys on kaksi kertaa miehia suurempi. (Lénngvist ym. 2011, 273-351.)

Posttraumaattisessa stressihairiossa on kolme oireiden ryhmaa; uudelleen toistumisen
oireet, valttdmisoireet ja reagointinerkkyyden turtuminen sek& kohonneen vireystilan oi-
reet. Naista uudelleen toistumisen oireet ovat kaikkein yleisimpia muun muassa painajai-
set sekd ahdistunut olo kohdatessa traumasta muistuttavia asioita. Valttamiskayttayty-
miseen liittyvat oireet vaikuttavat toimintakykyyn, silla pyrkimyksena on valttaa mielta
jarkyttavia paikkoja ja tilanteita. Kohonneen vireystilan oireisiin kuuluu unihdiriét, auto-
nomisen hermaoston oireilut sekd syddmen tykytykset. Hairio voi alkaa heti traumaattisen
tapahtuman jalkeen &killisena stressireaktiona, kuukausien tai vuosien kuluttua. (L6nn-
gvist ym. 2011, 273-275.)
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4.4 Somatisaatio ja unihairiét

Somatoformiset mielenterveyden hairiot aiheuttavat ruumiillisia oireita, jotka eivét selity
ruumiillisina sairauksina, vaan oireet aiheuttaa psyykkinen hairio. Potilailta ei [0ydy so-
maattisten oireiden aiheuttajia, mutta siitd huolimatta potilaat haluavat lisda tutkimuksia.
(Lonngvist ym. 2014, 378-379.)

Suomalaisilla naisilla somatisaatio on yleisempaa kuin miehilla (Karvonen ym. 2016,
221). Somatisaation taustalla voi olla traumaattisia kokemuksia lapsuudessa, mutta
muita taustatekijoita ei viela tunneta (Huttunen 2016). Somatisaatiohairion alkamisajan-
kohta on yleensa 20-30 -vuotiaana. Hairidsta ei yleensa parannuta, mutta ajan kuluessa
se voi muuttua selvasti toiseksi hairioksi. (Lénngvist ym. 2014, 383.)

Psyykkisten tekijoiden aiheuttamat fyysiset oireilut seka fyysisten oireiden pelko ovat so-
maattisia hairiditd. Somatisaatiohairion kanssa saattaa esiintyd masennusta, paniikkihai-
ri6. Somaattiset oireet ilmaantuvat lievittAmaan henkistéd ahdistusta. Somatisaatiohai-
rioté ei usein pystyta tunnistamaan. Somatisaatiohdiriossa oireet eivat myoskaan selity
muulla mielenterveyshairiolla. Oireet seka vaikeusaste voivat muuttua hairion eri vai-
heissa. (Lonngvist ym. 2014, 380-383.)

Maahanmuutto on terveydelle olennainen stressitekija, joka vaikuttaa unen laatuun
(Voss ym. 2008, 4). Yleisin unih&irid on unettomuus, jonka yleisimpia syitd ovat epa-
saénndllinen nukkumisrytmi, liiallinen alkoholin tai kofeiinin kayttd sekd vahainen liikkunta.
Unettomuus esiintyy yleensa yhtena stressitekijana ja sen syyna on tavallisesti ahdistu-
neisuushairio tai masennustila. Unettomuuden keskeisina oireina ovat vaikeus nukahtaa
ja herddminen kesken unen. Unettomuudesta karsivat eivat piristy unesta, vaan potevat
vasymystéa. Tavallisesti unettomuudesta karsivat naiset, vanhukset seka alemmista so-

sioekonomisista vaestonosista olevat. (Lonngvist ym. 2014, 416-423.)

Mielenterveyden hairidista johtuva unettomuus tavallisesti aiheuttaa painajaisunia. Esi-
merkiksi traumaperainen stressihairio voi aiheuttaa yodaikaan tulevia kauhukohtauksia.
Liiallista vasymystéa aiheuttaa liikkaunisuus, josta kérsiva nukkuu vuorokaudessa taval-

lista enemman. (Lonnqvist ym. 2014, 424-428.)
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5 STRESSIN LIEVITTAMINEN RENTOUTUMALLA JA
TUNNETIETOISUUDELLA

Elaman tuomien tapahtumien myo6téa psyykkinen kuormitus kasvaa (Lonnqvist ym. 2014,
350-351). Seurauksena on stressi, jossa ihmiseen kohdistuu niin paljon vaatimuksia, etta
saatavilla olevat suojatekijat eivat riita. Myonteiset seka kielteiset muutokset vaikuttavat
yksilén stressitasoon. (Mattila 2010.) Psyykkinen stressi on epavakautta omien voima-
varojen ja ulkoisten haasteiden valilla. Stressin hallinta on mahdollista ulkoisia tapahtu-
mia muuttamalla tai lisdamalla omia kaytettavissa olevia suojatekijoita. Kaikki stressi ei
valttdmattd ole haitallista. Stressitekijoita voi jossain méaarin myds ennakoida. (Lonngvist
ym. 2014, 350-351.)

Haitallinen stressi heikentda yksilon toimintaa ja saa aikaan psyykkisia fyysisid seka so-
siaalisia stressioireita. Stressia syntyy erityisesti elaman muutoksissa seka tilanteissa,
joissa yksilo pyrkii sopeutumaan uusiin olosuhteisiin. Stressinhallinnalla stressi pysyy
tasolla, jossa haittavaikutukset eivat hairitse. (Haasjoki 2010, 52-54.)

5.1 Rentoutuminen

Rentoutuminen edistaa fyysista seka psyykkista hyvinvointia. Rentoutuminen vahentaa
stressihormonien eritysta, jolloin mielihyvahormonien tuotto lisdantyy. Hankalat tunteet
saattavat lievittyd rentoutumisen keinoin. (Suomen Mielenterveysseura a.) Rentoutumi-

sen avulla lihasten jannittyneisyys laukeaa (Katajainen ym. 2006).

Nykyaan ihmiset elavat jatkuvassa kiireessé ja informaatiotulvassa. Tama on johtanut
siihen, ettei ihmisen elimistd kykene havaitsemaan eroa stressin tuoman hadan ja oikean
hadan valilla. Elimisto reagoi herkemmin voimakkaasti ja rentoutumisen taito on yha tar-

kedmpaa. (Katajainen ym. 2006.)

Rentoutuessa serotoniinin ja dopamiinin maarat nousevat ja oksitosiinin eritys alkaa. Ok-
sitosiini muun muassa lieventda toimintaa stressiakselilla, lisda kivunsietokykya, lieven-
taa ahdistusta ja ottaa kayttoon aivojen opioideja. Rentoutuksen tuomien etujen muutok-
set tapahtuvat erilaisia aktiivisia ja tietoisia rentoutumismenetelmia harjoittamalla kuten

autogeeninen rentoutus. (Kajaste 2015.)
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5.2 Tunnetietoisuus

Ihmisen kokemia perustunteita ovat ilo, viha, pelko, inho, suru ja hammastys. Perustun-
teet ovat yleismaailmallisia, mutta niiden ilmaisussa on kulttuurikohtaisia eroja. Erityyp-
pisten tunteiden kokeminen, tunteiden voimakkuus ja mieliala ovat jokaisella ihmisella
yksilollisia. Mielenterveyden taustatekijoitd ovat omien seka toisten tunteiden tunnista-
minen ja tunteiden taustalla olevat tekijat, tunteiden ennakointi ja sdately. (Nummenmaa
2016, 725-731.) Tunteiden jakaminen toisten ihmisten kanssa auttaa sietamaan pelkoa
ja ahdistusta (Martin 2016, 32).

Tunteiden tiedostamiseen liittyy erilaisia esteita. Yksi este on se, ettd tunteet jatetaan
kohtaamatta. Toisessa ajatuksia sekoitetaan tunteisiin. Kolmas este on tunteiden aineel-
lisuus ja siitd johtuva tunteiden vaikea méaarittely. Lisaksi esteena voi olla sanavaraston
riittAmattomyys tunteiden ilmaisemiseksi. (Stahl & Goldstein 2011, 103-104.) Jos ihmi-
nen osaa nimeta tunteitaan, han osaa myds saadella niitd. Vaikean tilanteen kohdatessa
tulee ihmisen tiedostaa mita itsessa tapahtuu, jotta omat reaktiot stressiin saa hallintaan.
Tunteet auttavat omien tarpeiden ja arvojen tunnistamisessa ja ovat tarpeellisia sosiaa-
lisissa tilanteissa. Asiat, joista ihminen on ennen nauttinut, muuttuvat masentuneena ika-
viksi asioiksi ja niitd on hankala suorittaa. Tunnetta voi muuttaa omalla toiminnallaan
tekemalla listan omista voimavaroistaan. Vahvistamalla myotatuntoisia ajatuksia voi lie-

ventaa murehtimista ja masennusoireita. (Myllyviita 2016, 74-241.)
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6 RYHMASSA TOIMIMINEN

Ryhmaéan synty vaatii jasenten valistd vuorovaikutusta, suhteen luomista toisiin seka yh-
teista tavoitteellista toimintaa. Ryhmalle on ominaista yhteinen tavoite, ryhméasuhteet ja
ryhmadynamiikka. (Himberg & Jauhiainen 1998, 98-99.) Ryhmaén toimintaa johtaa ryh-
man ohjaaja. Ryhméan ohjaaja voi ohjata keskustelua tai toteuttaa toiminnallista ohjausta
muun muassa harjoituksia teettamalla tai ohjauksen toteutus voi olla ndiden yhdistelma.
(Niemisto 2007, 67.)

Samassa tilanteessa ja keskendan vuorovaikutuksessa olevien ihmisten tekemat tulkin-
nat tilanteesta poikkeavat keskenééan, eli jokainen nakee tilanteen eri tavalla. Tasta syn-
tyy ryhmadynamiikka, joka on sosiaalisen ja psyykkisen tapahtumisen jatkuvaa vuoro-
vaikutusta. (Himberg & Jauhiainen 1998, 113.) Ryhmanohjaus vaatii hyvaa tilannetajua
ja epavarmuuden sietokykya. Ryhman ohjaajan tulee ymmartad, miten yksilét ja koko
ryhma toimivat seka seurata heidan valista vuorovaikutustaan. (Laine ym. 2009, 228.)

Ryhmaén toiminnalla on vaikutus ryhman koon valintaan. Pienessé ryhmassé jokainen
ryhman jasen paadsee vaikuttamaan henkilokohtaisesti toimintaan ja pystyy tuomaan ak-
tiivisesti mielipiteitdén esille. Tutustuminen toisiin ryhman jaseniin on helpompaa pie-

nessa ryhmassa. (Laine ym. 2009, 228.)

Monikulttuurisessa ryhménohjauksessa tulee kehittaa syvaa ymmarrysta, tietoisuutta
kriittisista teemoista ryhmanohjaukseen liittyen. Tarvitaan ymmarrysta siitd, miten lansi-
mainen kulttuuri eroaa toisenlaisista kulttuureista ja millainen vaikutus talla on eettisesta
nakokulmasta, arvoista ja normeista. Ryhmanohjaajan tulee paivittdd omaa tietopoh-
jaansa ja huomioida kulttuurierojen lisaksi sosiaalisia, ekonomisia, poliittisia ja historial-

lisia nakokulmia saavuttaakseen kansainvalisen perspektiivin. (Bemak, 2015, 6-21.)

6.1 Hyva ryhméanohjaus

Hyvan ryhméanohjauksen edellytyksen& on ohjaajan aito kiinnostus ryhmaan ja sen jase-
niin. Ohjauksen hyva suunnittelu ja valmistelu antavat ohjaajalle varmuutta kasiteltavaan
asiaan. Ryhmanohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd ryhmén ohjaaja pys-
tyy luomaan turvallisen ja miellyttavan ilmapiirin, joka vaikuttaa muun muassa oppimi-

seen. Turvallisen ja miellyttavan ilmapiirin luominen on helpompaa pienryhmassa, silla

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Katja Aittomé&ki, Fannimaija Kuoppala, Sini Rintaniemi & Anniina
Virtanen



20

silloin omien nakemyksien ilmaiseminen on helpompaa ja aikaa on enemmaén. Vara-
suunnitelman kehittdminen on tarke&a, jos aikaa onkin enemman tai ryhman jasenet ei-

vat lahde mukaan suunniteltuihin toimintoihin. (Laine ym. 2009, 228.)

Ohjaustilanteessa ohjaajan olisi hyva tuoda esille oma persoonallisuutensa ja inhimilli-
syytensa, jotka tekevat ohjaajasta helposti lahestyttavan. Itseilmaisun tulee olla selke&dé
ja jasenten kohtelun tasapuolista. Yhteisollisyyden luominen ryhménohjauksen aikana
on tarkedd. Ryhman ohjaajan oma kanta ei ole keskeisin, vaan ryhman jasenten aktiivi-
nen tyoskentely. Ohjaajan rooli vaatii kuuntelutaitoja, jokaisen ryhman jasenen toiveet
tulee kysya ja huomioida. Ohjaustavan valintaan vaikuttaa muun muassa toiminnan ta-
voitteet, jAsenten ika, maara ja aikaisemmat kokemukset seka tilat ja valineet. (Laine ym.
2009, 228-230.) Ohjaaja antaa jasenille palautetta heidé&n toiminnastaan ja pyytaa jase-
niltéd palautetta omasta toiminnastaan. Ryhman jasenten palautteen antamista saattaa
helpottaa hyvaksyva ilmapiiri, ohjaajan antama rakentava palaute ja kannustaminen
seka kysymyksien tekeminen. (Himberg & Jauhiainen 1998, 184.)

6.2 Maahanmuuttajanaisten terveysneuvonta selkokieltéa kayttéaen

Monikulttuurisella ohjauksella tarkoitetaan ohjaajan ja ohjattavan keskindistd ammatil-
lista kohtaamista, jossa he ovat lahtdisin eri kulttuureista, eroavat etnisella ryhmalla toi-
sistaan tai omaavat eri aidinkielen keskenaan. Aikakasitys ja aikataulujen noudattaminen
voi vaihdella suuresti eri kulttuurien valilla. Tilaisuuksista myohastymista voidaan lansi-
maissa pitdd toykeana, mutta toisissa kulttuureissa aikakasite voi olla huomattavasti
joustavampi, ja myohassa saapumista ei pideta yhta paheksuttavana. (Bemak ym. 2015,
6-21.) Kohtaamisen tulee tapahtua niin, ettd yhteistyd sujuu. Ohjauksen tapahtuessa
monikulttuurisesti, tulee huomioida kulttuurien valiset erot. Toiminta auttaa monia ihmisia
oppimaan paremmin. Kulttuurilla saattaa olla rajoittava tai ehtoja asettava vaikutus toi-
mintaan, kulttuurit voivat olla yksilo- tai yhteisokeskeisid. Lansimaissa asuvat yksilot
saattavat pitaa luontevampana henkilokohtaisten ongelmien jakamista ammattilaisille,
kun taas yhteisollisille kulttuureille on ominaisempaa jakaa ongelmia vain 1&hipiirissé ole-
ville ihmisille. Monikulttuurisessa ohjauksessa huomioidaan ohjattavan sosiaaliset ver-

kostot ja niiden antamat voimavarat. (Alitolppa-Niitamo ym. 2013, 33-45.)

Suhteen luominen ohjattavaan lahtee jo ensikohtaamisesta. Ohjattava on tarkeaa vas-

taanottaa hymyillen tai tervehtien. Kaikissa kulttuureissa naisten kéttely ei ole suotavaa.
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Ohjaajalla tai ohjattavalla saattaa olla ennestaan pelkoja tai epaluuloja mitk& hankaloit-
tavat kohtaamista. Ohjaajalla saattaa olla huoli omien tietojen ja taitojen riittavyydesta,
maahanmuuttajan kulttuurin tuntemisesta, vieraan kielen hallitsemisesta tai tulkin kayt-
tamisesta. Mielenterveystyon tekeminen onnistuneesti kahden eri kulttuurin valilla ai-
heuttaa pohdintaa. Maahanmuuttajalla sekd ohjaajalla on molemmilla oikeus tasapuoli-
seen, kunnioittavaan kohtaamiseen. Useissa kulttuureissa mielenterveysongelmat koe-
taan leimaavina ja h&peallisind. Vaitiolovelvollisuuden selventdminen maahanmuutta-

jalle on keskeista luottamuksen saavuttamisessa. (Bremer & Haavikko 2009, 30-39.)

Terveysneuvontaa tulee saada kaikista terveydenhuollon palveluista. Terveysneuvon-
nan avulla edistetdaan mielenterveyttd, tuetaan tyo- ja toimintakykya seké ehkaistaan sai-
rauksia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Terveysneuvonnassa terveydenhuollon am-
mattihenkil0 toteuttaa terveyteen perustuvaa vuorovaikutusta ja viestintaa yksilollisesti,
ryhmassa tai vaestotasolla (Sosiaali- ja terveysministeri).

Selkokieli on sisélloltdan, sanastoltaan ja rakenteeltaan helposti ymmarrettavaa ja luet-
tavaa. Selkokielessa aihe tuodaan esille konkreettisesti ja sen avulla maahanmuuttaja
oppii suomen kieltd ja kulttuuria. Selke&d ulkoasu on myo6s olennaista. (Selkokeskus
2015.)
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

7.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Toiminnallinen opinnaytetyd on raportti, jossa vastataan kysymyksiin mitéa, miksi ja miten
tyota on tehty, seka millaisiin tuloksiin on paadytty. Tyohon kuuluu raportin ohella esi-
merkiksi tuote tai jarjestetty tapahtuma. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyvat ra-
portointi tutkimusviestinnan avuin seka kaytannon toteutus. Toiminnallisessa opinnayte-
tydssa ei yleensa esitella tutkimusongelmaa, mutta se tarvitsee teoreettista viitekehysta,
jonka tulisi olla vuorovaikutuksessa toiminnallisen toteutuksen kanssa. Tydssa tehtyja

valintoja tulisi voida perustella alan teorioihin viitaten. (Vilkka ym. 2003, 9-65.)

7.2 Ideointi ja suunnittelu

Alun perin suunnitelma oli pitda pop-up terveysneuvontaa maahanmuuttajille Skanssin
infotorilla. Tilat ja palveluntarjoaja vaihtuivat kuitenkin Pansion Me -taloon. Palveluntar-
joajan toiveita ja odotuksia terveysneuvonnan sisallosta lahdettiin selvittamaan sahko-
postin valityksella. Terveysneuvontaan liittyvissa asioissa oltiin yhteydessa Turun Kau-
pungin sosiaaliohjaajaan. Mielenterveys aiheena oli yksi sosiaalitydntekijoiden toiveista.
Aihe on ajankohtainen ja tarked, joten opinnaytety® paadyttiin tekemaan kyseisesta ai-

heesta.

Opinnaytety® aloitettiin tutustumalla aihetta kasittelevaan kirjallisuuteen ja ajankohtai-
seen lahdetietoon. Mielenterveys maahanmuuttajien keskuudessa on hyvin laaja aihe,
joten ty6 rajautui ennaltaehkaisyyn. Kohderyhma muodostui naisista, joten tamékin aut-
toi tyon rajauksessa. Tyodssa valittiin kasiteltdvaksi yleisimméat mielenterveysongelmat

maahanmuuttajien keskuudessa.

Seuraavaksi suunniteltiin terveysneuvontapaivan sisaltdd. Kohderyhman koko oli kor-
keintaan viisitoista henkil6d. Myohemmin kuitenkin selvisi, ettd ryhmassé on ollut vahan
kavijoita. Taman vuoksi péaivan ohjelma suunniteltiin pidettavaksi vain muutamalle ihmi-
selle. Kuitenkin varauduttiin siihen, etté paikalle voi saapua enemmaénkin ihmisid. Aiko-
muksena oli alun perin jakaa ryhma pienempiin osiin, jotta vuorovaikutus olisi helpom-

paa.
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Paamaarana oli antaa tietoa ryhman jasenille mielenterveydestd, yleisimmista mielen-
terveysongelmista, sekéa niiden ennaltaehkaisystd. Ryhmalle suunniteltiin erilaisia osal-
listavia tehtavid, kuten hengitysharjoituksia seka rentoutumis- ja mielenhallintamenetel-
mia. Muina toiminnallisina harjoituksina ajateltiin kayttaa tunteiden tunnistamisharjoituk-
sia kuvakorteilla, sek& mielenterveyttd suojaavien tekijoiden pohdintaa mielenterveys-
bingon avulla. Lisaksi paatettiin koota posteri yhteenvetona kaydyisté asioista. Taiteel-
lista toimintaa voidaan kayttaa ilmaisukeinona vuorovaikutuksessa (Opetusministerit
2003). Ryhmassa oli tarkoitus keskustella vapaasti ja antaa naisille mahdollisuus puhua
avoimesti ja esittaa kysymyksia. PowerPoint —esitys tehtiin neuvonnan taustalle oppimi-
sen tukemiseksi. Selkokielta kayttaessa selked ulkoasu on olennaista (Selkokeskus
2015). Esityksen tarkoituksena oli havainnollistaa selkeasti mielenterveysongelmien en-
naltaehkaisya, mielenterveyshairidita seka mielenterveyspalveluita. Erilaisia oppimista-
poja on monia, kuten ndkemiseen perustuva visuaalinen ja kuulohavaintoon perustuva
auditiivinen (Erilaisten oppijoiden liitto ry). Paivan paatteeksi tarkoituksena oli jakaa esit-

teita aiheeseen liittyen seka kerata ja antaa suulista palautetta.

Paivan kulku sek& aikataulu oli suunniteltu etukateen. Neuvonnalle oli varattu aikaa
kolme tuntia, kello 9-12. Ajatuksena oli pitda lyhyt tauko noin puolessa valissd neuvon-
taa. Tarkoitus oli pitdd neuvonta selkedsti ja ymmarrettavasti suomen kielella. Tulkille ei

ollut tarvetta.

7.3 Toteutus ja arviointi

Toiminnallinen osuus toteutettiin terveysneuvontana Hoévelin palvelukeskuksessa Pan-
sion Me -talossa. Paikan paalle saavuttiin hieman ennen tilaisuuden alkua valmistele-
maan tilaa. PowerPoint -esitys oli koko neuvonnan ajan taustalla. Naisryhma saapui
hieman myohé&ssa ja vahitellen (vrt. Bemak ym. 2015, 6-21). Neuvonta alkoi kello 9:15.
Kohderyhmaksi muodostui yhdeksdn maahanmuuttajanaista, joilla osalla on Suomen
kansalaisuus ja osalla oleskelulupa. Paikalle saapui myds muutamia pienia lapsia, joille
oli tarjolla lastenhoito tilaisuuden ajaksi. Kaikki eivat tatd mahdollisuutta kuitenkaan hyo-

dynténeet.

Tilaisuus aloitettiin esittelemalla neuvontapaivan pitajat, opinnaytetyd sekd MARJAT-
hanke. Osallistujalista kiersi ryhmalaisilla. Esittelyn jalkeen kokoonnuttiin poydéan dareen
ja aloitettiin tutustumiskierros, jossa jokainen kertoi vuorollaan oman nimensa ja jonkin
mukavan asian aamusta. Ryhmasté jokainen osallistui.
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Ensimmaisessé harjoituksessa esille otettiin mielenterveys kasitteena ja ryhman jasenia
pyydettiin piirtAmaan paperille kdden aariviivat seka kertomaan viisi asiaa, jotka tulevat
mieleen sanasta mielenterveys. Piirtdmisen jélkeen jokaisella oli mahdollisuus kertoa,
mita he olivat paperille laittaneet. Mielenterveyden oletettiin olevan aiheena henkilokoh-
tainen ja arka, mutta ryhma kuitenkin osallistui odotuksia paremmin. Ryhméa keskusteli
avoimesti ja aktiivisesti. llmapiiri oli mukava ja tamé nakyi hyvana yhteistyona.

Seuraavaksi kerrottiin mit&d mielenterveys on, mita yleisia mielenterveyshairioitda maa-
hanmuuttajien keskuudessa on ja miksi mieli sairastuu. TAma avasi keskustelua naisten
keskuudessa. Ryhmassad muun muassa kerrottiin omista kokemuksista mielenterveys-

ongelmiin littyen seka kysyttiin neuvoja mielté askarruttavista asioista.

Toisena harjoituksena oli tunteiden tunnistaminen kuvakorttien avulla. Kyseisessa har-
joituksessa kaytettiin Pesapuu ry:n The Bears —kuvakortteja. Naisia pyydettiin valitse-
maan kolme Korttia, jotka kuvasivat eri tunnetta. Esitettiin kolme kysymysta, jotka olivat:
mit& tunnetta koet talla hetkelld, mita tunnetta koet vastoinkaymisten yhteydessa seka
mita tunnetta haluaisit tuntea enemman. Naiset osallistuivat innostuneesti, mutta kaikki
eivat taysin ymmartaneet tehtavanantoa. Kysymykset taytyi toistaa useaan kertaan sel-
kokielella. Selkeyttdmisesta huolimatta, osa naisista valitsi kortit ainoastaan taméan het-
ken tunnetilan perusteella. Esille nousi se, etté vastoinkaymisia kohdatessa naiset koke-
vat saavansa rohkeutta seka apua esimerkiksi jumalalta. Uskonnosta voi olla apua vas-
toinkdymisia kohdatessa (Schubert 2007, 137-138). Naiset valitsivat taman hetken tun-
teeksi myonteisia tunnetiloja esittavat kortit. Kuvakortti —harjoituksen jalkeen pidimme

kymmenen minuutin pituisen tauon.

Turussa tarjolla olevia ennaltaehk&isevid mielenterveyspalveluita esiteltiin. Esimerk-
keina mainittiin Turun Tytt6jen talo, terveyskeskuspalvelut, Opetuskoti Mustikka, valta-
kunnallinen mielenterveysneuvonta ja kirjaston palvelut. Edellda mainituista palveluista
jaettiin esite. Osa naisista otti esitteen mukaansa ja esitti kysymyksia palveluiden saata-

vuuteen liittyen.

Kolmantena harjoituksena toteutettiin mielenterveysbingo, jonka avulla kaytiin lapi mie-
lenterveyttéd suojaavia tekijoitd. Bingon tarkoituksena oli lis&ta tietoa mielenterveydesta
seka vahentaa siihen liittyvid ennakkoluuloja (Turun Kriisikeskus 2012-2016). Noin puo-
let naisista eivat osallistuneet bingoon ja vaikuttivat hieman levottomilta ja kyllastyneilta.

Puolet osallistujista keskittyivat hyvin ja kertoivat omista mielenkiinnon kohteistaan.
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Esille nousi esimerkiksi tanssi, ulkoilu ja musiikin kuuntelu. Taman jalkeen kéytiin kes-

kustellen lapi suojaavat tekijat.

Liséksi keskusteltiin rentoutumisesta ja naisilta kysyttiin mita keinoja heilla on rentoutu-
miseen seka stressinhallintaan. Keinoista nostettiin esille muun muassa jo aiemmin mai-
nittu tanssi, lasten tuoma ilo seka rukoilusta saatu rauha. Té&han liittyen toteutettiin auto-
geeninen rentoutus (Helsingin Kaupunki 2005). Autogeeninen rentoutusharjoitus pyrkii
saavuttamaan syvan rentoutuksen ja alentamaan stressid. Harjoituksessa ensin janni-
tettiin ja sitten rentoutettiin kasien-, hartioiden-, ja niskanseudun lihaksia. Tutkimukset
osoittavat, etta kyseinen harjoitus on hyddyllinen erilaisissa sairauksissa kuten ahdistu-
neisuushairidissa, masennuksessa, pitkdaikaisessa masentuneisuudessa ja toiminnalli-
sissa unihairidisséa. (Darviri & Varvogli 2011, 76.) Harjoitus toteutettiin vain osittain ajan
puutteen sekd ryhman levottomuuden vuoksi. Harjoituksen alettua jokainen kuitenkin
osallistui mielelladn. Tassa vaiheessa osa naisista luuli neuvontapaivan loppuneen ja

muutama myds lahti pois.

Lopuksi toteutettiin posteri, jonka ideana oli koota yhdessa paivan aikana kasiteltyja asi-
oita. Naisia pyydettiin leikkaamaan lehdista mielenterveyteen liittyvia kuvia ja teksteja
seka liimaamaan niitd kartongille. Muutama nainen osallistui tdhan vaiheeseen, mutta
erityisesti paikalla olleet lapset innostuivat tehtéavasta. Taman vuoksi posterin alkuperai-

nen idea toteutui vain osittain.

Ajallisesti seka sisallollisesti paiva sujui lahes suunnitelmien mukaan. Hyva valmistautu-
minen sekd joustavuus edistivat paivan toteutusta. Lahes kaikki naiset ymmarsivat hyvin
suomen kielta ja tarvittaessa auttoivat toisiaan. llmapiiri oli avoin, kaikki keskustelivat
rohkeasti aiheesta. Naisten keskustelu oli luontevaa, mika saattaa selitty& kulttuurin omi-
naisuuksilla (Bemak ym. 2015, 6-21). Ryhma seurasi hyvin PowerPoint —esitysta, joten
esityksen lisdaminen neuvonnan tueksi osoittautui hyvaksi ideaksi. lImapiiri oli kuitenkin
valilla hieman levoton, osa ryhmaén jasenista selaili puhelinta, keskusteli keskendan har-
joitusten aikana, eivatka pystyneet keskittymaan harjoituksiin. Tilassa olleet lapset ai-
heuttivat ylimaaraista melua, joka hairitsi neuvontaa. Naiset rohkaistuivat etenkin poste-
rin teon aikana esittdmaan paljon kysymyksia liittyen 1&ahinna fyysisiin ongelmiin. Esimer-
kiksi kilpirauhasen vajaa- tai liikatoiminnan yhteys mielialahiridihin on tunnettu pitkaan
(Lonnqvist ym. 2014, 252-260). Ryhmassa toivottiin enemman tietoa mielenterveyshairi-
Oista seka niiden hoidosta. Palaute oli positiivista sekd ryhman jaseniltd, etta sosiaalioh-

jagjilta. Positiivista palautetta saatiin seké ryhmalta ettd sosiaaliohjaajalta. Ryhmalle jai
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paivasta hyva mieli. Osalle naisista lapi kaydyt asiat olivat jo ennestaan tuttuja, mutta he

kertoivat myds oppineensa uusia asioita. Paiva onnistui kokonaisuudessaan hyvin.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetytn eettisyydesta on pidetty huolta sen jokaisessa vaiheessa (Kankkunen,
ym. 2015, 218). Tassa opinnaytetyossa on kaytetty yleistd huolellisuutta ja tarkkuutta
niin teoreettisen viitekehyksen laatimisessa kuin terveyspaivan toteuttamisessa (Tutki-
museettinen neuvottelukunta 2013, lyhenne TENK). Opinndytetyon aihe on perusteltu
ajankohtaisen teorian avulla. Terveysneuvonta toteutettiin kayttaen nayttéon perustuvaa
tutkittua tietoa. (Pietila ym. 2001, 67-71.) Opinnaytety6ta toteutettaessa oltiin aidosti kiin-
nostuneita uuden tiedon hankkimisesta ja perehdyttiin tunnollisesti aiheeseen, jotta an-
nettu tieto on luotettavaa (Kankkunen ym. 2015, 211). Jokainen tydn vaihe on raportoitu
rehellisesti. Terveyden edistamisen tavoitteessa huomioidaan jokaisen henkilon yksil6l-
linen tarve. (Pietila ym. 2001, 67-71).

Ryhmanohjauksessa kunnioitettin maahanmuuttajanaisten ihmisarvoa sekd perusoi-
keuksia (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2013, ly-
henne ETENE). Terveysneuvonnassa keskeista oli vuorovaikutus ja naisryhman saama
hyodyllinen tieto (ETENE 2013). Terveysneuvontapaivassa ymmarrettiin naisryhman

persoonalliset erot ja arvostettiin heidan erilaisuuttaan (Kankkunen ym. 2015, 217).

Tietyt tavat, joita l&nsimaisessa kulttuurissa pidetaan eettisesti oikeanlaisina ja kohte-
liaina, voivat toisissa kulttuureissa esiintya eri tavalla (Bemak ym. 2015, 6—21). Opinnay-
tety0 toteutettiin niin, etta tavoiteltiin hyvéan tekemista ja valtettiin vahingon aiheuttamista.
Tama vaatii asianmukaista tietoperustaa seka terveysalan ammattitaitoa. (Pietila ym.
2001, 68-69). Maahanmuuttajan ja ryhmanohjaajan valiset kulttuurilliset erot, kuten eri
kielisyys, saattavat vaikeuttaa yhteisymmarrysta, miké vaikuttaa opinnaytetytn luotetta-
vuuteen (Schubert 2007, 143). Asiakkaalla on oikeus hyvaan kohteluun liittyen kulttuurin
sekad aidinkielen huomioimiseen ja ihmisarvon sekd vakaumuksen kunnioittamiseen
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992). Tekijanoikeuksia kunnioitetaan mer-

kitsemalla lahteet ja tekijat oikeaoppisesti (Tekijanoikeuslaki 404/1961).

Tutkimuksen jokainen vaihe on raportoitu avoimesti, rehellisesti ja tarkkuutta noudat-
taen. Maahanmuuttajanaisten yksityisyytta suojellaan noudattamalla salassapitovelvolli-
suutta, eika raportissa mainita henkilgtietoja tai muuta yksityiskohtaista tietoa. Raportin
luotettavuuteen vaikuttaa tutkimuksellisesti vaikeasti mitattavissa oleva terveyskeskus-

telu, jota ryhmé&nohjaus sisalsi. (Pietilda ym. 2001, 72-74).
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Mielenterveys on eettisestéd nakokulmasta haastava aihe, joten tamén vuoksi aihetta ka-
siteltdessa pyrittiin luomaan mydnteinen ja erilaisuutta suvaitseva ilmapiiri. Toiminnalli-
silla tehtavilla haluttiin vahvistaa maahanmuuttajanaisten omaa osallisuutta. Keskeisia
mielenterveyshoitoty6hon liittyvia eettisia periaatteita ovat muun muassa ihmisarvon
kunnioittamisen periaate, oikeudenmukaisuuden periaate seké asiakaslahtoisyys. (Ku-
hanen ym. 2014, 55-71.)

Neuvonnan aikana tasavertaisuutta loi luennoinnin vélttdminen ja ryhman jasenien
kanssa poydan aaressd istuminen. Harjoituksiin osallistuttin yhdessad ryhmalaisten
kanssa, jotta asiantuntijan roolin lisaksi korostettaisiin yhdenvertaisuutta. Avoimella vuo-
rovaikutuksella haluttiin luoda yhteenkuuluvuuden tunnetta ja vahvistaa yhteistyon tun-
netta. Ketddn ei pakotettu puhumaan, vaan jokainen sai toteuttaa keskustelun aikana
itsemaaraamisoikeuttaan. Jokaisella oli myds mahdollisuus vetaytya harjoitteista niin ha-
lutessaan. Koko tapahtuman ajan pyrittiin myds olemaan aktiivisesti kuuntelevana osa-

puolena ja antamaan tilaa naisten omille ajatuksille. (vrt. Kuhanen ym. 2014, 55-71.)

Eettisid nakokulmia pohdittaessa on hyva ottaa huomioon myos taloudellinen nako-
kulma. Maahanmuuttajanaisille jarjestetty terveysneuvonta oli kaikille osallistujille ilmai-
nen ja vapaaehtoinen. Vapaus péattdd omasta osallisuudestaan luo turvallisuuden tun-
netta. (Kuhanen ym. 2014, 55-71.)
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9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajien keskeisten mielenter-
veysongelmien ennaltaehkaisya. Tavoitteena oli terveysneuvonnan kautta lisatd maa-
hanmuuttajanaisten tietoisuutta mielenterveysongelmista ja niiden ehkaisysta. Opinnay-
tety® on toiminnallinen opinnaytety0, joka toteutettiin kokoamalla teoreettinen viitekehys
mielenterveysongelmista, niiden ennaltaehkaisysta ja niiden esiintyvyydesta maahan-
muuttajilla. Toteutukseen kuului toiminnallisia harjoitteita sisaltavan terveysneuvontapai-
van jarjestdminen maahanmuuttajanaisille. Opinnaytetytssa tuotiin esille mielenterveys-
ongelmia, niiden ennaltaehkaisya, mielenterveytta suojaavia tekijoita, mielenterveyspal-

veluita, ryhmanohjausta seka toiminnallisten harjoitteiden teoriaa.

Ensimmainen tutkimuskysymys oli, mitkd ovat maahanmuuttajien yleisimméat mielenter-
veysongelmat ja miten niité voidaan ennaltaehkéista? Maahanmuuttajien keskuudessa
esiintyy varsinkin traumaperaisia oireita ja masennusta. Pitkaaikainen stressi, unihdiriot,
masentunut mieliala seka paniikkioireet ovat yleisia mielenterveyteen liittyvia ongelmia.
(Halla 2007, 469-475.) Mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyyn voidaan vaikuttaa yh-
teiskunnallisella tasolla hyvinvointipolitikan sekad terveyspolitikan avuin (Savolainen
2007, 32). Yhteisotasolla tuodaan kaikkien ulottuville mahdollisuus koulutukseen, ty6-
paikkaan ja kehitetaan asuinalueita. Yksilétasolla taas pyritdan tiedon lisddmiseen, voi-
mavarojen ja elaméantaitojen kehittamiseen seka riskitekijdiden vahentamiseen. (Savo-
lainen 2007, 32.) Toinen tutkimuskysymys oli, miten lisdtd maahanmuuttajanaisten tie-
toisuutta mielenterveysongelmista ja niiden ennaltaehkaisysta rynméanohjauksen avulla?
Tama toteutui terveysneuvontapaivana, jossa pyrittiin hyvaan ryhméanohjaukseen (Laine
ym. 2009, 228).

Mielenterveyteen liittyva teoriaa I0ytyi laajasti eri l&hteistd ja tutkimuksista. Tietoa ja
tutkimuksia maahanmuuttajanaisten ennaltaehkéisevasta mielenterveystytsta ja siihen
liittyvasta etiikasta 16ytyi kuitenkin huonosti. Maahanmuuttajilla esiintyvista mielenter-
veysongelmista voisi tehda tarkempaa kartoitusta esimerkiksi laadullisten tutkimusme-
netelmien avulla. Tiedonhaku ja aiheen rajaaminen oli haastavaa aiheen laajuuden
vuoksi. Aiheen rajaamisessa auttoi oma mielenkiinto mielenterveyteen, asiakkaan esit-

tama toive ja MARJAT-hanke, joka rajasi aiheen maahanmuuttajiin.
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Maahanmuuttajien keskeisten mielenterveysongelmien ennaltaehk&isyn kuvaaminen
onnistui odotetusti. Tutkimuksia maahanmuuttajien mielenterveysongelmien ennaltaeh-
kaisysta, etenkin naisilla, tarvitaan lisda (Laatikainen ym. 2016, 977-883). Terveysneu-
vonnan tavoitteen onnistumista on vaikea arvioida tutkimuksellisesti, koska neuvonta
oli kertaluontoinen ja palaute paivasta suppea. Palautteen perusteella paiva oli onnistu-
nut ja naiset olivat tyytyvaisia. Tavoite toteutui hyvan teoreettisen viitekehyksen seka

toiminnallisten harjoitteiden onnistumisen avulla.

Terveysneuvontapdaiva onnistui suunnitelman mukaan. Terveysneuvonta lisdsi ammatil-
lista osaamista seka rohkeutta eri kulttuurien kohtaamiseen (vrt. Bemak 2015, 6-21).
Opinnaytetyon tekeminen eteni ajallisesti suunnitelmien mukaan. Opinnaytetyd opetti
paljon uutta maahanmuuttajien ennaltaehkéisevasta mielenterveystyosta. Terveysneu-
vonta opetti maahanmuuttajanaisten kohtaamista ja tyd kokonaisuudessaan tutustutti eri
kulttuurin tapoihin kirjallisuuden myoéta. Kasvavan maahanmuuton vuoksi tdméa kokemus
on hyodyksi tulevaisuudessa (Laatikainen ym. 2016, 877-883). Ryhmanohjaus oli niin
lyhyt, etta tulevan terveydenhoitajan ammatin kannalta lisakokemus monikulttuurisuu-
desta on tarpeen (Castaneda ym. 2017, 993-1001).

Tyon luotettavuutta tukivat mahdollisimman ajankohtaiset ja ndytt66n perustuvat lahde-
materiaalit sekd oma motivaatio tydhon. Opinnaytetyd on tekijoiden ensimmainen kirjal-
linen tuotos, joten tdma saattaa vaikuttaa tyon laatuun seké luotettavuuteen. Tietokan-

tojen kayttd ja toiminnallinen opinnaytetyd olivat vieraita.

Kehittamisideana voisi esittda terveysneuvonnan jakamista useammalle paivélle, jolloin
ryhmaa kohtaan olisi voinut kehittya syvempi luottamussuhde. Useampi kokoontumis-
kerta olisi mahdollistanut aiheen laajemman kasittelyn. Seuraavissa tapaamisissa olisi
kyetty hyddyntamaan ryhmalta saatua palautetta ja toiveita neuvonnan sisallosta. Opin-
naytety6ta voisi kehittaa niin, ettd naisryhmaa voisi tutustuttaa eri mielenterveyspalveluja
tarjoaviin paikkoihin. Paikan p&alla yhdessa tutustuessa naisten kynnys hakeutua ennal-
taehkaisevien palveluiden pariin voisi madaltua. Terveysneuvontapaivassa ryhman toi-
veena oli saada listaus mielenterveysongelmista. Jatkotutkimuksena tyélle olisi esite

maahanmuuttajille mielenterveysongelmista ja niiden hoidosta.
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