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MIELENTERVEYDEN LUKUTAITO
KEHITYSMAISSA

- narratiivinen kirjallisuuskatsaus

Opinnaytetydn tarkoitus oli narratiivisen Kkirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa kehitysmaiden
terveydenhuollon ammattilaisten seka kansalaisten tietoa mielenterveyden ongelmista. Tyon
tavoitteena on selvittdd mielenterveystydssa kohdattavia haasteita kehitysmaissa, parantaa
mahdollisuuksia niiden ratkaisemiseksi erilaisin  keinoin seka lisatda kehitysmaiden
terveydenhuollon ammattilaisten tietoa mielenterveyden ongelmista. Opinnaytetyéhon tehtiin
hakuja tietokannoista Cinahl, Medic sekd Medline. Myds manuaalista hakua kaytettiin
tiedonhaussa. Tuloksiin valittiin kuusi eri tutkimusta, jotka analysoitiin sisallén analyysilla ja joista
pyrittiin etsimaan vastausta asetettuun tutkimuskysymykseen.

Kehitysmaiden mielenterveystydssa on monenlaisia haasteita. Suurimmiksi mielenterveystytn
haasteiksi Afrikassa opinnaytetydssa kaytetyn aineiston perusteella muodostuivat ongelmat
hoidon saatavuudessa, hoidon tuottavuudessa ja stigmatisoinnissa. Hoidon saatavuudessa
ongelmia aiheuttavat sosioekonomiset tekijat, hoitopaikkojen maara, perhesuhteet, paihteiden
kayttd, hoidon hakeminen perinteisilta parantajilta, pitkat valimatkat ja tiedonpuute. Hoidon
tuottamisessa taas ongelmia toivat ammattitaitoisen henkilokunnan puute,
vapaaehtoistyontekijoiden puute, ongelmat mielenterveyspalvelukaytannoissa,
mielenterveysongelmien alhainen priorisointi sek& véahainen budjetointi. Stigmatisointi on myos
laaja ongelma, silla se vaikuttaa sek& mielenterveyspalveluiden tuottamiseen, ettd palveluiden
saatavuuteen. Kuten muuallakin maailmassa, niin my6s kehitysmaissa mielenterveyden
lukutaitoa tulisi kehittdd ja yllapitdad aktiivisesti ihmisten keskuudessa esimerkiksi
koulutusmahdollisuuksia parantamalla seka teknologiaa kayttdmalla, jolloin yleinen mielikuva
mielenterveyden ongelmista ja sairauksista parantuisi, ja oireista karsivien olisi helpompi
hakeutua tarvitsemaansa hoitoon, ja tdma hoito olisi myds helpommin saatavilla.
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MENTAL HEALTH LITERACY IN DEVELOPING
COUNTRIES

- narrative literature review

The purpose of the thesis was to survey the knowledge of mental health problems among nurses
and population in developing countries by using narrative literature review. The aim of the thesis
is to clarify challenges of mental health care in developing countries, improve chances to resolving
these challenges and to increase knowledge about mental health problems among health care
professionals in developing countries. Research was made in databases like Cinahl, Medic and
Medline, and manual research was also used. Six researches were selected and analyzed for
this thesis to seek an answer for placed research question.

There are many challenges in mental health care in developing countries. The biggest challenges
in mental health care in Africa according to this thesis were problems in availability of treatment,
problems in producing the treatment and stigmatization of mental health problems. Socio-
economic factors, lack of treatment places, family relations, substance abuse, seeking treatment
from traditional healers, long distances and lack of knowledge are causing problems in availability
of treatment. Problems in producing the treatment are caused by lack of professional staff,
shortage of volunteers, problems in mental health policies, low prioritization of mental health and
low budget. Stigmatization is also a widely affecting problem, because it affects both producing
and availability of mental health care. As in all over the world, in developing countries mental
health literacy should be improved and maintained actively among people, in which case the
general image of mental health problems and diseases would improve, and it would be easier to
seek accurate help when suffering from psychological symptoms. Mental health literacy can be
improved and maintained for example by improving education possibilities and using technology.
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1 JOHDANTO

Mielenterveysongelmat kasittavat laajan kirjon erilaisia oireita siséltéavia ongelmia. Mie-
lenterveysongelmille tyypillisimpia oireita ovat epatavalliset ajatukset ja tunteet, kay-
toshairiot seka epatavallinen kayttaytyminen ihmissuhteissa. Oireet voivat usein ilmeta
erilaisina yhdistelmind toisiinsa. Hyva mielenterveys liitetddan mielen hyvinvointiin ja
psyykkiseen hyvinvointiin. (WHO 2018a.) Mielenterveyden lukutaidolla tarkoitetaan hen-
kilon kykya tunnistaa ja ymmartaa mielenterveyden ongelmia seka tietamysta niiden hoi-
dosta. Mielenterveyden lukutaidon edistdminen vahentaa mielenterveysongelmiin koh-
distuvaa stigmaa seka alentaa niista karsivien kynnysta hoitoon hakeutumiselle. (Turun

yliopisto 2018a.)

Opinnaytety6 on osa MEGA-hanketta. MEGA-hanke on kansainvalisesti toimiva projekti
vuosina 2017-2020. Yksi projektin tavoitteista on mhGAP mobiili-intervention avulla edis-
tdd mielenterveytta Etela- Afrikan kehitysyhteisén maissa. Mobiili- interventiota suunni-
tellaan kaytettavaksi alypuhelimen kautta, varsinkin nuorten keskuudessa. Hankkeen ta-
voitteena on myos selvittaa terveydenhuollon henkildston tydolosuhteita Etela-Afrikan
kehitysyhteisdmaissa seka kouluttaa terveydenhuollon henkildstda. Hanke myds pyrkii
lisddamaan tietoutta mielenterveyden merkityksesta ja siita, miten elinymparisto vaikuttaa

mielenterveyteen. (Lahti ym. 2018.)

Opinnaytetyon tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa kehitysmaiden tervey-
denhuollon ammattilaisten sekd kansalaisten tietoa mielenterveyden ongelmista. Tyon
tavoitteena on selvittdd mielenterveystydssa kohdattavia haasteita kehitysmaissa, pa-
rantaa mahdollisuuksia niiden ratkaisemiseksi erilaisin keinoin seka lisata kehitysmaiden

terveydenhuollon ammattilaisten tietoa mielenterveyden ongelmista.
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2 MIELENTERVEYS MAAILMANLAAJUISENA
TERVEYSHAASTEENA

Mielenterveys on olennainen osa ihmisen kokonaisvaltaista hyvaa terveytta, ja fyysisella
terveydellda seka mielenterveydelld on kiinted yhteys (Hamalainen ym. 2017, 13). Hyva
mielenterveys kuuluu ihmisoikeuksien mukaan jokaiselle ihmiselle. WHO:n kampanjassa
mielenterveyspalvelujen saatavuus luodaan jokaiselle ihmiselle ympari maailmaa. Ta-
man kampanjan viisi perustetta esitetddn seuraavassa kuviossa 1. (Zinck & Marmion
2011))

Heikentynyt
mielenterveys lyhentaa
elinajanodotetta, seka

lisda karsimysta,
vammaisuutta ja
itsemurhia

Ihmisoikeuksiin kuuluu
mielenterveyspalveluihin
paasy

Mielenterveys on
valttdmaton osa yleista
mielenterveytta

On olemassa
kustannustehokkaita ja
nayttéon perustuvia
hoitomuotoja

Perusterveydenhuoltoon
on sisallyttava
mielenterveyspalvelut

Kuvio 1. WHO:n kampanjan viisi perustetta (Zinck & Marmion 2011).

Mielenterveysongelmat kasittavat laajan kirjon erilaisia oireita sisaltavia ongelmia. Mie-
lenterveysongelmille tyypillisimpi& oireita ovat epétavalliset ajatukset ja tunteet, kay-
toshairiot seka epatavallinen kayttadytyminen ihmissuhteissa. Oireet voivat usein ilmeta
erilaisina yhdistelmind toisiinsa. Hyva mielenterveys liitetddn mielen hyvinvointiin ja
psyykkiseen hyvinvointiin. (WHO 2018a.) Mielenterveysongelmat tulevat esiin useimmi-
ten jo nuorena. Estava tekija niiden mahdollisimman hyvassa hoitamisessa on liian myo-
hainen tunnistaminen ja hoidon saanti. (Aalto ym. 2009.) Tutkimustulokset ovat osoitta-
neet, ettd 30 prosenttia maapallon ihmisista sairastuu johonkin mielenterveyden hairiéon
vuosittain, ja vain kaksi kolmasosa heistéa saa tarvittavaa hoitoa. Mielenterveyden ongel-

mat voidaan myds liittda esimerkiksi marginalisointiin, sosiaaliseen herkkyyteen seka
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muihin sosiaalisiin ongelmiin kuten paihteiden runsaaseen kayttton tai kodittomuuteen.
(Monteiro 2015.)

Mielenterveyteen vaikuttavat monet tekijat, jotka voidaan jakaa yksilollisesta seka yh-
teiskunnallisesta nakdkulmasta sisaisiin ja ulkoisiin tekijoihin (Aalto ym. 2009). Osaan
mielenterveyteen vaikuttavista seikoista ihminen pystyy itse vaikuttamaan, mutta osa
vaikuttavista tekijoista tulee ihmisen ymparistostd (Hamaldinen ym. 2017, 13). Naita te-
kijoita esitetdan kuviossa 2.

Yksil6lliset suojaavat tekijat:
- hyva fyysinen terveys ja perima
- hyvat ihmissuhteet
- hyva itsetunto
- kokemukset tulla hyvéaksytyksi
- hyva oppimiskyky
- taito ratkaista ongelmia
- taito kasitella ristiriitoja
- kehittyneet vuorovaikutustaidot
- kyky luoda, yllapitaa ja purkaa
ihmissuhteita Yksilélliset haavoittavat tekijat:
Yhteiskunnalliset haavoittavat tekijat: - synnynnainen tai hankittu sairaus
- nalka ja puute tai vamma
- suojattomuus, kodittomuus - haavoittuva itsetunto
- vakivalta, hyvaksikaytto - tunne avuttomuudesta
- traumat, sodat, kriisit, erot, menetykset - huonot ihmissuhtetaidot
- perheessa olevat psyykkiset hairiot - ongelmat seksuaalisuudessa
- paihteet - sosiaalisen aseman huonous
- ristiriidat kulttuurissa - eristaytyminen
- diskriminointi, leimaaminen - vieraantuminen
- autonomian puute - laitostuminen
- vertaisryhman kiusaaminen
- tyottomyys, kdyhyys Yhteiskunnaliset suojaavat tekijat:
- haitallinen ymparisto - ruoka
- suoja
- sosiaalinen tuki
- tydllistyminen
- positiiviset mallit
- mahdollisuudet koulutukseen
- turvallinen ymparist6
- toimiva yhteiskuntarakenne

Kuvio 2. Mielenterveytta suojaavat ja haavoittavat tekijat (Aalto ym. 2009).

Masennusta voidaan sanoa keskeisimmaksi mielenterveyden hairididen ryhmaksi.
WHO:n projektissa "Global Burden of Disease” arvellaan masennuksen nousevan yksit-
taiseksi terveyshaasteeksi vuoteen 2020 mennessa. Masennus on tiettavasti merkittavin
psykiatrinen tyo- ja toimintakyvyttémyyden aiheuttaja. (Aalto ym. 2009.) Vuonna 2016
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tehdyn tutkimuksen mukaan masennus on maailmanlaajuisesti noussut jo viiden kar-

keen, tutkittaessa tekijoita, joiden takia on tarvinnut elaa tyokyvyttoméana (Vos ym. 2017).

2.1 Nuorten mielenterveys

Nuorten kehitys voidaan jakaa kolmeen kehitysvaiheeseen, joista jokaisella kehitysvai-
heella on omat ominaispiirteensa niin fyysisesta kuin myds psyykkisesta nakokulmasta.
Kehitysvaiheita ovat varhaisnuoruus (noin 12-14 vuotta), keskinuoruus (noin 15-17
vuotta) ja myohaisnuoruus (noin 18-22 vuotta). Varhaisnuoruus voidaan kuvata nuoren
kehityksen kuohuvimpana vaiheena, télléin tapahtuvien fyysisten muutosten ja mielialo-
jen, kaytoksen ja ihmissuhteiden ailahteluiden vuoksi. Nuoren kehitys aivoissa jatkuu
kuitenkin kaikkien kehitysvaiheiden lapi, ja varsinkin tunteiden tunnistamiseen, kayttay-
tymisen séételyyn ja vaativampaan oman ohjauksen suunnitelmalliseen ohjaukseen
osallistuvat aivoalueet kehittyvat aikuisikaan asti. Eri tutkimukset ovat nayttaneet, etta
noin 20-25% nuorista karsii jostain mielenterveyden hairiosta. Mielenterveyden hairiot,
joita voi olla useampia yhté aikaa, ovat koululaisten ja nuorten aikuisten tavallisimpia

terveysongelmia. (Marttunen ym. 2013.)

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuollossa Suomessa ahdistunut nuori on tavallinen asiakas.
Ahdistuneisuuden fyysiset oireet lisdantyvat nuoruusiassa, jolloin nuori hakeutuu selitta-
mattomien oireiden takia vastaanotolle. Kun keskushermosto kehittyy, se parantaa sa-
malla tietojenkasittelya, tietoisuutta muiden ajattelusta sekéa tekee nuorelle mahdolliseksi
tulevien tapahtumien (esimerkiksi katastrofaalisten) yksityiskohtaisemman kuvittelun ja
murehtimisen. Talloin kehossa tapahtuvat muutokset voimistavat kokemusta kehon hal-
litsemattomuudesta ja herkistavat nuoren tarkkailemaan fyysisia ahdistuneisuusoireita.
Nuoruusiassa tapahtuva vanhemmista irtautuminen altistaa nuoren eldamaén enemman
yksin tunteidensa kanssa ja hakemaan tukea ikaisistaan. Ahdistuneisuushairitt ovat
nuoruudessa yleisimpiad mielenterveyshairidita, niitd esiintyy arviolta 10-15%. (Karukivi
2017.)

2.2 Mielenterveysongelmat Afrikan kehitysmaissa

Mielenterveysongelmien maérittely on jokseenkin kulttuurisidonnaista. Kulttuureissa eri

puolin maailmaa on muodostunut toisistaan hyvinkin erilaisia kasityksia ja ndkemyksia
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siitd, mika luetaan psyykkisesti terveeksi kaytokseksi ja miké ei. Esimerkiksi joissain Af-
rikan maissa psykoottista oireistoa voidaan kasittdd seurauksena riivauksesta tai noitu-
misesta. Masennuksen oireet nayttaytyvat monissa Afrikan maissa somaattisempina
kuin esimerkiksi Euroopassa. Esimerkiksi Nigeriassa tyypillisia masennuksen oireita voi-
vat olla pdan painavuus seka kuumotus, oudot ihotuntemukset jalassa tai vatsan turvo-
tus. Erot oireiden ilmenemisessa ovat liitoksissa siihen, millainen tiedon taso on kysei-
sessa kulttuurissa, ja millaisena sairaus kulttuurissa mielletddn. Mielenterveysongel-
masta karsiva ei valttdmatta tunnista oireita mielenterveyteen liittyvéksi, ja hoitoa lahde-
tdaan hakemaan johonkin somaattiseen sairauteen tai vaivaan. Yhteisollisyys on useissa
Afrikan kulttuureissa myos suuressa osassa, ja hoitoon hakeutuminen saattaa tuottaa
suurtakin hdpeda. Somalialaisessa kulttuurissa mielenterveysongelmat ovat tabu, ja esi-
merkiksi masennusta ei lueta lainkaan sairaudeksi. (Hamalainen ym. 2017, 111-119.)
Kehitysmaissa tiedonpuute seka negatiivinen asennoituminen mielenterveyden ongel-
mia kohtaan vaikuttaa siihen, etta oireista karsiva ei hakeudu hoitoon ollenkaan tai riitta-
van ajoissa. Mielenterveysongelmien stigmatisointi on muodostunut suureksi ongel-
maksi, silla se vaikuttaa hyvin negatiivisesti potilaiden hoitoon hakeutumiseen ja sita

kautta heidéan elaméanlaatuunsa. (Monteiro 2015.)

Vaikka lahes kaikkien Afrikan maiden terveydenhuoltolinjauksissa on otettu huomioon
myo6s mielenterveys, ovat nama linjaukset kuitenkin useissa maissa vanhentuneita tai
niitd ei ole hyvaksytty. On tavallista, etta mielenterveyshoitokaytantdja ei lainkaan ole,
ne ovat epakaytanndllisia tai niita ei toteuteta tarvittavan laajasti. Valtioiden budjeteista
mielenterveysty0hon kaytettavat maarat ovat Afrikassa hyvin pienia. Afrikan valtiot kéyt-
tavat keskiméarin yhden prosentin verran terveydenhuoltobudjetistaan mielenterveyden
ongelmien hoitoon ja ehkaisyyn. Mielenterveysongelmiin kohdistuva stigma saa paatta-
jat ndkemaan mielenterveysongelmista karsivéat alempiarvoisina kansalaisina, joka joh-
taa siihen, ettei mielenterveyden hoitoon ja edistdmiseen haluta investoida enempéaa va-
roja. (Monteiro 2015.) Kopinakin 2015 tekemdassa katsausartikkelissa kerrotaan, etta
Ugandassa suurimmat haasteet mielenterveyspalveluiden tuottamisessa ovat ammatti-
taitoisen henkildston puute, jarjestelman jatkuvuuden heikkous ja laédkevarastojen puute.
Kehitysmaat kamppailevat kokoaikaisesti henkilostdpulasta, esimerkiksi henkildista joilla
on tietoa taudin aiheuttajasta, vaikutuksesta ja hoidosta. (Kopinak 2015.) Afrikassa psy-
kiatreja on noin viisi 100 000 asukasta kohden, ja psykologien maara on samankaltainen.
Kehitysmaissa tiedonpuute ja mielenterveysongelmien stigmatisointi aiheuttavat myos

sen, ettd uusia mielenterveystyén ammattilaisia ei juurikaan kouluttaudu. Sosiaalityonte-
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kijoiden palvelut ovat paremmin saatavilla, mutta heidan tyénkuvansa ei tyypillisesti koh-
distu mielenterveyden ongelmien hoitoon. (Monteiro 2015.) Mielenterveyden parissa
tydskentelevien tydolosuhteet ovat kehitysmaissa usein heikot, ja esimerkiksi turvalli-
suus- ja vartiointiongelmat ovat tavallisia. Palkat ovat alhaisia, ja myds tyontekijoihin koh-
distuu paljon ennakkoluuloja. Téllaiset asiat ajavat usein mielenterveystyén ammattilai-
set muuttamaan maihin, joissa on tarjolla paremmat tydolot tai vaihtamaan ammattia ko-
konaan. (Barrett ym. 2009.)

Haasteena on myos se, ettd kolmanneksella vaestdstd on vahintdan viiden kilometrin
matka lahimpé&an terveysasemaan ja yleiset kulkuvalineet ovat harvassa. Alueellisissa
sairaaloissa toimii psykiatrisia yksikditd, joiden henkilosté koostuu psykiatrisista kliini-
sista toimihenkildista. Kun taas kahdessa mielenterveyssairaalassa psykiatreista ja psy-
kologeista koostuva henkilékunta tuottaa kaiken mielenterveyspalvelun. Edelld mainitut,
sekd muut yksityiset valtiosta riippumattomat mielenterveyspalveluita tuottavat jarjestot
ovat kalliita, sijaitsevat kaupunkialueilla ja pyrkivat keskittyméaan HIV/AIDS -potilaisiin.
(Kopinak 2015.)

Maailman véaestdstd noin 80% mielenterveysapua tarvitsevista henkildista jaa ilman
apua, koska heilla ei ole paasya tarvittavaan hoitoon. Kehitysmaissa epatodennakdisim-
min riittdvad mielenterveyshoitoa saa 80 prosenttia kaupunkien ulkopuolella elavasta va-
estosta. Maailmanlaajuisesti hoitoon paasy liitetdan sosioekonomisen aseman yhdista-
misesta valtion antamaan tukeen koskien mielenterveyspalveluita, seka vaeston riitta-
vaan koulutukseen, jolloin henkildt ovat varmasti tietoisia mielenterveydesta ja mielen-
terveysongelmista. (Zinck & Marmion 2011.) Kehitysmaiden mielenterveystydssa kes-
keinen ongelma on myds se, ettéd useilla hoitajilla on vain hyvin v&han tai ei ollenkaan
tietoa ja koulutusta mielenterveysongelmiin liittyen, eivatkd he saa tarvittavaa tukea ai-

healueen ammattilaisilta (Barrett ym. 2009).
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3 MIELENTERVEYDEN LUKUTAITO

Mielenterveyden edistamiselléa tarkoitetaan hyvéan mielenterveyden toteutumisen tuke-
mista, tavoitteena lisata vahvistavia ja suojaavia tekijoita. Mielenterveytta voidaan edis-
téaa kolmella tasolla, joita ovat yksilétaso, yhteisttaso seké rakenteiden taso. Yksiléta-
solla tapahtuu esimerkiksi itsetunnon ja elamanhallinnan vahvistamisella. Yhteisttasolla
mielenterveyttd voidaan edistaa sosiaalisen tuen ja osallisuuden vahvistamisella seka
lahiymparistéjen viihtyvyyden ja turvallisuuden lisaamisella. Rakenteiden tasolla hyva
esimerkki mielenterveyden edistamisesta on taloudellisen toimeentulon turvaaminen,
seka sellaisten yhteiskunnallisten paatdsten tekeminen, joilla pystytddn vahentamaan
syrjintda ja epatasa-arvoa. Mielenterveyden edistdminen vaikuttaa myos mielentervey-
den hairididen ehkaisyyn yhteistn positiivisen mielenterveyden lisaéamisen kautta. (THL
2014.))

Mielenterveyden hoidossa primaaripreventio eli ehkaiseva mielenterveystyo on tarkeaa,
jolloin ehkaistaan mielenterveysongelmien synty. Ehk&isevaan mielenterveystyohon
kuuluu myds sekundaaripreventio, eli mahdollisimman aikainen sairauksien havaitsemi-

nen niin riski- ja vaestéryhmaétasolla seka sairauksien hyva hoito. (Aalto ym. 2009.)

Terveyden lukutaito on méaaritelty kykyna ymmartaa tekijoita, jotka vaikuttavat hyvan ter-
veyden saavuttamiseen seka yllapitamiseen. Fyysisen terveyden kohdalla tAmé voi tar-
koittaa esimerkiksi tietoa terveellisesta ruokavaliosta tai ensiaputaitojen hallitsemista.
Fyysisen terveyden lukutaitoa pidetdén tarkedna, mutta mielenterveyden lukutaito jaa

usein vahemmalle huomiolle. (Jorm 2000.)

Mielenterveyden lukutaito maaritellaan neljalla toisiinsa liittyvilla komponentilla, joita ovat
ymmarrys hyvan mielenterveyden saavuttamisesta ja sen sailyttamisestda, ymmarrys
mielenterveysongelmista ja niiden hoidosta, mielenterveysongelmiin liittyvan leimaantu-
misen vahentaminen seka tehokkuuden lisddminen avuntarpeen tunnistamisessa ja hoi-
toon hakeutumisessa. Avuntarpeen tehokkuuden lisdamisella tarkoitetaan tietoa siita,
milloin, missa ja miten saavutetaan hyva mielenterveyshoito seka miten pystytaan kehit-
tamaan itsehoitoon vaadittavaa osaamista. (Kutcher ym. 2016.) Hyvan mielenterveyden
lukutaidon omaava henkild pystyy tunnistamaan mielenterveyttd uhkaavia seka edistavia
seikkoja omassa tai muiden elaméassé seké osaa tarvittaessa hakea uhkaaviin tilanteisiin
ulkopuolista apua. Mielenterveyden lukutaidon edistdminen vahentda mielenterveyson-
gelmiin kohdistuvaa stigmaa seké alentaa niista kéarsivien kynnysté hoitoon hakeutumi-

selle. (Turun yliopisto 2018a.) Mielenterveyden lukutaitoon kuuluu myés ihmisen kyky
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hankkia itsenaisesti tietoa mielenterveydesta ja se ongelmista, seka taman tiedon kasit-
tely. Yksilon mielenterveyden lukutaidon tasoon vaikuttaa suuresti hdnen ymparistonsa,
esimerkiksi perhe ja ystavapiiri seka koulutustausta. Myds esimerkiksi sosiaalisella me-
dialla, elokuvilla seka kirjoilla on usein vaikutusta mielenterveyden lukutaidon kehittymi-
sessd suuntaan tai toiseen. Kun ihminen tai hénen laheisensa kokee erinaisia psykolo-
gisia oireita, hdnen mielenterveyden lukutaitonsa vaikuttaa siihen, millaisia toimia han
tekee oireiden helpottamiseksi ja niihin vaikuttamiseksi. Mielenterveyden lukutaidon taso
vaihtelee myds maantieteellisesti. Kokemuksiin psykologisista oireista ja sairauksista

voivat vaikuttaa erilaiset kulttuurilliset ja uskonnolliset tekijat. (Jorm 2000.)

Mielenterveyden lukutaidon edistamiseksi tulisi tehda toitéa niin ammattilaisten kuin maal-
likoidenkin keskuudessa, jotta yleinen ilmapiiri mielenterveysongelmia koskien muuttuisi
hyvaksyvdmmaksi. Mielenterveyden lukutaitoa edistamalla pystytdén vaikuttamaan
myds siihen, ettd mielenterveyden ongelmista karsivat pystyvét tehokkaammin hyoty-
maan omahoidosta seké saavat tarvittavaa tukea muilta yhteiskunnan jasenilta. Mielen-
terveyden lukutaidon edistaminen saastaa myds terveydenhuollon kuluja, silla mielen-
terveyden sairauksista johtuvat oireet tunnistetaan helpommin ja tarpeettomilta tutkimus-
toimenpiteiltd esimerkiksi somaattisten sairauksien etsimiseksi valtytdan. (Jorm 2000.)
Kiinalaistutkimus osoittaa, etta nuorten heikko mielenterveyden lukutaito on yhteydessa
korkeampaan riskiin sairastua masennusoireisiin. Mielenterveyden lukutaidon edistami-
nen on tarkeda jo nuoresta iasta lahtien, jolloin parhaassa tapauksessa voidaan ehkaista
mielenterveyden ongelmien syntymista, mutta myos edistda oireiden tunnistamista seka

oikeanlaiseen hoitoon hakeutumista riittdvan ajoissa. (Lam 2014.)

Jotkin tutkimukset nayttavat, etté epapatevat terveydenhuollon henkildt kykenevat lievit-
tamaan joitain mielenterveyden ongelmia kuten masennusta, levottomuutta, dementiaa,
ditiysmasennusta, post-traumaattista stressihairitta seka alkoholin vaarinkayttda. Toiset
tutkimukset nayttavat, etta epapatevat terveydenhuollon henkilét kaipaavat lisda nayt-

toon liittyvaa tietoa hoidon toimivuudesta. (Kopinak 2015.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetydn tarkoitus oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa kehitysmaiden tervey-

denhuollon ammattilaisten seké kansalaisten tietoa mielenterveyden ongelmista.

TyoOn tavoitteena on selvittda mielenterveystyssa kohdattavia haasteita kehitysmaissa,
parantaa mahdollisuuksia niiden ratkaisemiseksi erilaisin keinoin seka lisata kehitysmai-

den terveydenhuollon ammattilaisten tietoa mielenterveyden ongelmista.
Tutkimuskysymys:

1. Millaisia haasteita kehitysmaiden mielenterveystydssa on?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety6 on osa MEGA-hanketta. MEGA-hanke on kansainvalisesti toimiva projekti
vuosina 2017-2020. Yksi projektin tavoitteista on mhGAP mobiili-intervention avulla edis-
taa mielenterveytta Etela- Afrikan kehitysyhteisén maissa. Hankkeen tavoitteena on
myds selvittaa terveydenhuollon henkildston tydolosuhteita Eteld-Afrikan kehitysyhteiso-
maissa seka kouluttaa terveydenhuollon henkilostéa. Hanke myos pyrkii lisddmaan tie-
toutta mielenterveyden merkityksesta ja siita, miten elinymparistd vaikuttaa mielenter-
veyteen. (Lahti ym. 2018.) Opinnaytetyon toimeksiantosopimus (Liite 1) tehtiin yhteis-

tydssa toimeksiantajan kanssa.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimusmenetelméaksi valikoitui narratiivinen tutkimusmene-
telmé&. Kirjallisuuskatsaukseen lahdettiin etsimaan aineistoa asetetun tutkimuskysymyk-
sen ohjaamana (Kangasniemi ym. 2013). Narratiivisella tutkimusmenetelmalla tarkoite-
taan kirjallisuuskatsausta, jossa pyritddn kuvailemaan tiettyyn aihealueeseen liittyvaa
tutkimusta/tutkimuksia. Tatd tutkimusmenetelmaa kaytettdessa Kkirjallisuuskatsaus voi
kohdistua erilaisiin tutkimusasetelmia sisaltaviin tutkimuksiin, tutkimustapojen ja menet-
telytapojen kuvantamiseen tai jonkin tutkimusaiheen menetelmallisiin elementteihin,
jotka on tehty yhden tutkimusaiheen pohjalta. (Axelin ym. 2015, 9.) Narratiivinen tutki-
musmenetelma valittiin kirjallisuuskatsauksen haastavan aihealueen ja lahteiden vahai-

syyden takia.

Tiedonhaku kirjallisuuskatsaukseen tehtiin eri tietokannoista, joita ovat Cinahl, Medic
seka Medline. Aineistoksi valikoitui vuodesta 2010 yldspain julkaistuja tieteellisia tutki-
muksia. Muita rajauksia, esimerkiksi kehitysmaihin rajautuvuus, ei kirjallisuuskatsauksen
tiedonhaun alussa tehty lahteiden huonon saatavuuden takia. My6hemmin valittava ai-
neisto pyrittiin kuitenkin keskittamaan Afrikan kehitysmaihin liittyviin tutkimuksiin. Aineis-
ton keruu toteutettiin kayttdamalla eri tietokannoissa aihesanoja, kuten "mental health”,
"mental disorder”, "literacy”, ’knowledge”, "nurse” ja niin edelleen. Hakuja tehtiin myos
manuaalisesti Googlen kautta. Hakutuloksien aiheeseen sopivuutta arvioitiin ensin tutki-
muksen otsikon perusteella, sen jalkeen tiivistelman perusteella ja taman jalkeen tutki-

muksen koko tekstin perusteella.

Tutkimukset ovat englanninkielisid, silla suomeksi aiheeseen vahankaan liittyvia tutki-

muksia 16ytyi vain hyvin vahan. Tutkimuksien valintaan vaikutti myds se, olivatko ne saa-
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tavana kokonaisena tekstind sekd PDF-muotoisina. Myos lahdemateriaalin luotetta-
vuutta sekd ajankohtaisuutta arvioitiin. Lahdemateriaalista katsottiin, millaisia lahteita
kaytettiin tehdyssa tutkimuksessa ja ketka tutkimuksen olivat tehneet. Ajankohtaisuutta
arvioitiin julkaisupaivamaarasta, ettei tutkimus ollut liilan vanha. Opinnaytetyon tiedonha-
kuprosessia kuvataan tiedonhakutaulukossa (Taulukko 1). Taulukosta ilmenee tieto-
kanta missa haku tehtiin, kaytetyt hakusanat, haun kokonaistulos seka tuloksista koko

tekstin perusteella valitut analysoitavat tutkimukset.

Taulukko 1. Tiedonhakutaulukko

Tietokanta Hakusanat Tulos Valitut tutkimukset
Cinahl mental health knowledge AND | 115 1
nurse
Cinahl mental health AND literacy 137 1
Cinahl mental health OR mental ill- | 35 1

ness OR mental disorder OR
psychiatric illness AND African

countries

Cinahl mental health AND knowledge | 47 1
workers

Medline mental health AND African | 7 1
countries

Manuaalinen haku 1

Valitut tutkimukset yhteensa 6

Aineiston analyysin tarkoitus on jarjestaa valitut tutkimukset ja tehda niista yhteenveto.
Aineiston analyysissa kaytetaan kolmea vaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa kuvataan
valittujen tutkimuksien tarkea sisalto; kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tar-
koitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos, paatulok-
set, vahvuudet ja heikkoudet. Analysoitavat tutkimukset on koottu tutkimustaulukkoon
(Taulukko 2). Taulukosta ilmenee tutkimuksen tekija, valmistumisvuosi, alkuperdismaa,

tarkoitus, otos, tutkimusmenetelméa seka keskeiset tulokset.
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Tekija, vuosi, maa

Tarkoitus

Otos ja tutkimusmene-
telma

Keskeiset tulokset

Duffy, Sharer, Corn-
man, Pearson,
Pitorak, Fullmen.
2017. Zimbabwe.

Tutkia sairaanhoita-
jien hyvéksyntda ja
hoidon toteuttamista
yhdistetyiss@ mielen-
terveys- ja HIV- pal-
veluissa.

n= 325, koostuu sairaan-
hoitajista, vaeston tervey-
denhoitajista ja paranta-
jista.

Kolmivaiheinen tutkimus
(vuosina 2011-2013),
jossa kaytetty sekaisin eri
tutkimusmenetelmia.

Yhdistetyt mielenterveys-
ja HIV- palvelut ovat hy-
vaksyttavia ja toteutettavia
jokaisen palveluntarjoajan
mielesta.

Eaton, Roches,
Nwaubani, Winters.
2015. Lansi-Afrikka.

Tutkia kahta mielen-
terveyspalvelua kol-
messa eri Lansi-Afri-
kan maassa.

n=2, mielenterveyspalve-
luja tuottavat keskukset.

Tapaustutkimusmene-
telma.

Palveluiden onnistuminen
tukee mielenterveyspalve-
lujen lisdamista vakavasti
invaliditeettisille ja moni-
mutkaista apua tarvitse-
ville henkilgille.

Gureje, Abdulmalik,
Kola, Musa, Yasamy,
Adebayo. 2015. Ni-
geria.

Tutkia mhGAP mo-
biili-intervention  hy-
vaksymistd ja toteu-
tettavuutta.

n= 198 perusterveyden-
huollon tydntekijaa. Pilot-
titutkimus.

MhGAP -ohjelmisto auttaa
terveydenhuollontydnteki-
j6itd oppimaan mielenter-
veysongelmista,  jolloin
saadaan lisattyd hoidettu-
jen potilaiden maaraa.

Omar, Green, Bird,
Mirzoev, Flisher, Kig-
ozi, Lund, Mwanza,
Ofori-Atta,  Mental
Health and Poverty
Research Pro-
gramme Consortium
(MHaPP). 2010.
Ghana, Etela-Afrikka,
Uganda, Zambia.

Kartoittaa neljan tut-
kittavan maan mie-
lenterveyspalvelu-
kaytantdjen tasoa

n=247 koostuen eriastei-
sista paattajista ja tyonte-
kijoista mielenterveyspal-

velukaytantdjen  kehit-
tamistiimeissa
Puolistrukturoidut haas-

tattelut

Mielenterveyspalvelukay-
tannot ovat tutkittavissa
maissa heikolla asteella tai
niita ei juurikaan ole, mika
vaikuttaa mielenterveys-
palveluiden saatavuuteen
ja laatuun.

back. 2014. Etela-Af-
rikka.

vaikuttavat mielenter-
veyspalveluiden saa-

Mall, Sorsdahl, | Tutkia paaosaisten | n= 22, koostuu hoitajista, | Haastateltujen itseluotta-
Swartz, Joska. 2012. | palveluntarjoajien neuvonantajista ja potilas- | muksen puute seulonnan
Eteld-Afrikka. mielipiteitd mielenter- | ohjaajista. Kolmessa eri | tekemisessa, tietamatto-
veyspalveluiden yh- | yksityisterveydenhuollon- | myys mielenterveysongel-
distamisestd HIV - | palvelussa Eteld- Afri- | mista.
palveluihin. kassa.
Yksilohaastattelut. Haas-
tattelut toteutettiin englan-
niksi.
Strimpher, van | Selvittda ja tutkia sai- | n=9, koostuen sairaanhoi- | Ongelmia mielenterveys-
Rooyen, Topper, An- | raanhoitajien havain- | tajista palveluiden saatavuu-
dersson,  Schieren- | toja siita, mitka asiat dessa aiheuttavat sosio-

Avoimet haastattelut osal-
listujien tyGpaikoilla

ekonomiset ongelmat, tie-
donpuute, perheen tuen
puuttuminen, kulttuurilliset
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tavuuteen ja tuottami- uskomukset seka mielen-
seen [t4-Kapin pro- terveysongelmien stigmati-
vinssissa  Etela-Afri- sointi. Mielenterveyspalve-
kassa luiden tuottamisessa

ongelmia aiheuttavat paat-
tajien tuen puuttuminen
seka resurssiongelmat.

Tutkimuksia lahdettiin analysoimaan ensin lukemalla koko tutkimusteksti, jonka jalkeen
tekstista lahdettiin korostamaan tarkeitd, tutkimuskysymykseen vastaavia pointteja. Tu-

lososioon keréttiin ja yhdisteltiin analysoitavista tutkimuksista saatuja tietoja.

Toisessa vaiheessa tutkimukseen valittu aineisto luetaan ja tehddan merkintdja, joiden
pohjalta muodostetaan luokkia, kategorioita tai teemoja. Kolmannessa vaiheessa muo-
dostetaan iteratiivisen eli toistetun vertailun kautta looginen kokonaisuus eli synteesi
analysoitavista aineistoista |6ytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksistd. Kolman-
nessa vaiheessa analysoiduista tutkimustuloksista muodostetaan yleisempi kuva, seka
esitelladn myds ristiriitaiset tulokset. (Axelin ym. 2015, 30-31.) Opinnaytety6hon valitut
tutkimukset kirjoitettiin auki ja niista etsittiin yhdistavia teemoja. Paéaluokasta eli mielen-
terveyden haasteet kehitysmaissa muodostettiin seuraavat ylaluokat, mielenterveyspal-
veluiden saatavuus, mielenterveyspalveluiden tuottaminen ja stigmatisointi. Kahdelle

paaluokista muodostui myds alaluokkia.

Opinnaytetytn tekeminen aloitettiin vuoden 2018 helmikuussa, ja se saatiin paatdkseen
saman vuoden toukokuussa. Valmis kirjallisuuskatsaus esitetaan Turun ammattikorkea-
koulun, Salon kampuksen opinnaytetydmessuilla toukokuun lopussa. Valmis opinnayte-

tyo toimitetaan toimeksiantajille seka julkaistaan Theseuksessa.
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6 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksessa analysoitaviksi tutkimuksiksi valikoitui hakujen jalkeen kuusi
tutkimusta. Tutkimukset olivat kaikki toteutettu Afrikan maissa, ja niissa kasiteltiin Afrikan
maiden mielenterveystython seka -kaytantoéihin liittyvia asioita. Tutkimukset olivat eng-
lanninkielisid. Tutkimuksista rajattiin yhdistavia teemoja, jotka vastasivat opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen. Tutkimuksista l6ydettyja ylaluokkia ja naiden alaluokkia on esi-

tetty kuviossa 3.

Sosioekonomiset tekijat

Hoitopaikkojen méara

Perhesuhteet
Paihteiden kayttd ‘

Hoidon hakeminen perinteisilta Mielenterveyspalveluiden
parantajilta saatavuus

Pitkat valimatkat -

Tiedonpuute

KEHITYSMAIDEN _
Mielenterveyspalveluiden MIELENTERVEYSTYON

tuottaminen
Ammattitaitoisen HAASTEITA
henkildkunnan puUte_/

Vapaaehtoistyontekijoiden
puute

~ Ongelmat Stigmatisointi
mielenterveyspalvelu-

kdytannoissa

Mielenterveysongelmien
alhainen priorisointi

Vahainen budjetointi

Kuvio 3. Kehitysmaiden mielenterveystydn haasteita
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Mielenterveyspalveluiden saatavuuteen Afrikan kehitysmaissa vaikuttavat erilaiset
sosioekonomiset tekijat, hoitopaikkojen maara, potilaiden perhesuhteet, paihteiden

kayttd, hoidon hakeminen perinteisiltd parantajilta, pitkat valimatkat seka tiedonpuute.

Strumpher ym. (2014) on tutkinut mielenterveyspalveluiden saatavuudessa tavattavia
ongelmia Etela-Afrikan Itéd-Kapin provinssissa ja tutkimuksessa on selvitetty paikallisissa
terveydenhuollon laitoksissa tydskentelevien sairaanhoitajien (n=9) kasityksia siita,
mitk& asiat vaikuttavat mielenterveyden ongelmista karsivien hoitoon paasyyn seka hoi-
don toteutumiseen. Huonot sosioekonomiset olot huonontavat hoitoon paasyn mahdol-
lisuuksia. Esimerkiksi kodittomuus, epéhygieeniset asumisolot, koulutuksen ja tulonlah-
teiden puuttuminen nostavat kynnysta hoitoon hakeutumiselle ja paasylle. (Strimpher
ym. 2014.)

Eaton ym. (2015) tutkinut Lansi-Afrikassa kahta mielenterveyspalveluita tarjoavaa yksik-
kod, jotka sijaitsevat suurten kaupunkien ulkopuolella. Tutkimuksessa on kaytetty ta-
paustutkimuksen metodologiaa. Nigeriassa sijaitseva Amaudo Itumbauzo ja St. Camille
-yhdistys Norsunluurannikolla ja Beninissa. Naihin palveluihin hakeutuvat henkilét ovat

kdyhimmisté yhteisdistd, yleisimmin skitsofreniaa sairastavia. (Eaton ym. 2015.)

Talla hetkella St. Camille:lla on yhteensa nelja asuinkeskusta, kuusi kuntoutuskeskusta
ja yksi sairaala Norsunluurannikolla. Beninissa St. Camille:lla on nelja asuinkeskusta ja
kolme kuntoutuskeskusta. Vuodesta 1993, St. Camille:lla on ollut 52 021 potilaskontak-
tia, kun Amaudossa on vuodesta 1992 laskettuna kaynyt 452 kuntoutushoidon lapikay-

nytta potilasta. (Eaton ym. 2015.)

Mielenterveyden ongelmasta karsivan hoitoon hakeutumiseen ja tarvittavan avun saa-
miseen vaikuttaa myds hanen perheensa. Perheenjasenet eivat aina pysty tarjoamaan
tarvittavaa tukea. Tiedonpuute saattaa muodostaa virheellisid kasityksid mielenterveys-
ongelmien hoidosta. Saatetaan esimerkiksi olettaa, ettd sairastuneen saama hetkelli-
sesti toteutettu farmakologinen hoito on pysyva parannus mielenterveysongelmaan,
mika ei useissa tapauksissa kuitenkaan pida paikkaansa. Kun ladkehoito ei tuokaan ole-
tettua pysyvaa parantumista, omaisten halu tukea sairastunutta saattaa edelleen hei-
ketd. Perheenjasenen psyykkinen sairaus saattaa leimata koko perheen, jolloin perhe
saattaa tulla hyljeksityksi suuremmassa yhteisdssa. (Strimpher ym. 2014.) Mielenter-
veyspalvelujen neuvonnan antamista vahvisti Duffy ym. (2017) tekeméan tutkimukseen

valittujen tuottajien mukaan perheiden ja ystavien ottaminen osaksi neuvontatilannetta,
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jolloin perhe ja ystavat ymmarsivat paremmin laheisensa kokemaa tilannetta (Duffy ym.
2017).

Etela-Afrikan I1t&-Kapin provinssissa paihteiden haitallinen kaytté on suuri ongelma. Péih-
teiden kayttd saattaa entisestdan hankaloittaa mielenterveyden héairiosta karsivan ihmi-
sen tilannetta ja oireita. Paihteita kayttavien mielenterveyspotilaiden hoitoon sitoutuvuus
on myds usein muita potilaita huonompi. (Strimpher ym. 2014.)

Afrikkalaisissa kulttuureissa hoitoa psyykkisiin oireisiin voidaan sairastuneen itsensa
aloitteesta tai perheen suosituksesta lahted usein hakemaan myds traditionaalisilta pa-
rantajilta lansimaisen laaketieteen sijasta. Psykiatrisen hoidon puoleen kdannytaan jois-
sain tapauksissa kuitenkin silloin, kun on todettu, ettei perinteisista hoitomenetelmista
ole oireisiin apua. Mielenterveysongelmaisen hakiessa hoitoa perinteiselta parantajalta
julkisen terveydenhuollon sijasta, hanta ei mydskdan yhteiséssa leimata yhta herkasti
mielenterveyspalveluiden kayttajaksi. Parantaja saattaa usein kutsua asiakastaan "oppi-
laaksi” tai muuksi vastaavaksi, mika on usein sosiaalisesti hyvaksyttdvampaa ja mielek-
kdampaa kuin mielenterveyspotilaaksi leimautuminen. (Strumpher ym. 2014.) Zimbab-
wessa vaestd hakeutuu ennemmin perinteiselle 1a&kehoidon harjoittajalle, jolloin paran-
tajat olisivat potentiaalinen mielenterveyspalveluiden tuottamisen edistgja. (Duffy ym.
2017.) Yhten&a syyna epavirallisen sektorin perinteisten uskonnollisten parantajien hoi-
toon hakeutumiselle ovat korkeat hoitokustannukset. Esimerkiksi Norsunluurannikolla
mielenterveyspalveluita tarjoavassa yksikdssé yksi hoitopéiva kustantaa 16,20 US dol-
laria, kun keskivertotulo on paivassa vain 3,20 US dollaria. (Eaton ym. 2015.) Lansi-
Afrikan mielenterveyspalveluja tuottavissa palveluissa luotetaan lahjoituksiin. Esimer-
kiksi St. Camillessa palvelu saa apua esimerkiksi kirkolta ja joiltain kansainvalisilta lah-
joittajilta. Myds kuntoutuskeskukset auttavat tulojen saamisessa, esimerkiksi Beninissa
sijaitsevat leipomo ja kudontakeskus. Amaudossa lahjoituksia tulee paikallisilta yhtei-
soiltéa seka kirkolta. Palvelu saa myds joitain lahjoituksia valtiolta, joka on lahjoittajana

epéaluotettava ja vaatii paljon aikaa ja energiaa. (Eaton ym. 2015.)

Matkat hoitopaikkoihin voivat venya pitkiksi, eika matkustamiselle hoitoon ole varaa. Tar-
vittavaa hoitoa saattaa saada yksityisiltd terveydenhuollon palveluntarjoajilta, mutta hoi-
don hinta tulee tassa kohtaa esimerkiksi ladkekulujen suhteen useille potilaille liian kal-
liksi. Perusterveydenhuollon laitosten ladketarpeet saattavat olla loppuun kulutettuja.
Tiedonpuutteesta johtuen mielenterveysongelmasta karsiva ei valttamatta tunnista oirei-

taan, eika tieda, etta niita pystytddn hoitamaan, eika nain ollen osaa hakeutua hoitoon
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riittdvan ajoissa tai ollenkaan. Hoito-ohjeiden ymmartamisessa ja hoitoon sitoutuvuu-
dessa voi ilmeta myds tiedonpuutteesta johtuvia ongelmia, silla esimerkiksi laakityksen
mahdollisten sivuvaikutusten ilmetessa hoito saatetaan ilman ammattilaisen ohjeistusta

lopettaa omin pain, silla sen koetaan huonontavan terveytta. (Strimpher ym. 2014.)

Mielenterveyspalveluiden saatavuudesta kertoo myos se, etté Nigeriassa mielenterveys-
hoitoa tarvitsevista henkildistd 85% jaa ilman hoitoa, joka nostaa kodittomien ja vankeu-
dessa elavien maaraéa (Eaton ym. 2015). On tutkittu 58 eri kehitysmaata, joista 67%:ssa
on puute psykiatrien hoidosta, 95%:ssa puute mielenterveyshoitajien hoidosta seka
79%:ssa puute psykososiaalisen tyontekijan hoidosta. Zimbabwessa 90% psykiatristen
hoitajien kokonaismaarasta tydskentelee Hararessa, maan paakaupungissa, sijaitse-

vassa sairaalassa. (Duffy ym. 2017).

Mielenterveyspalveluiden tuottamisessa Afrikan kehitysmaissa tuottavat ongelmia
esimerkiksi ammattitaitoisen henkilokunnan puute, vapaaehtoistydntekijdéiden puute,
mielenterveyspalvelukdytantdjen puuttuminen tai niiden vajavainen noudattaminen, mie-

lenterveyden ongelmien alhainen priorisointi sek&a vahainen budjetointi.

Lansi-Afrikan mielenterveyspalveluissa patevaa henkildkuntaa on rajallisesti, jolloin
Amaudon ja St. Camillen mielenterveyspalvelut yrittavat tarjota kokonaisvaltaista lahes-
tymistapaa hoidon suhteen. Amaudossa pappi, jolla on hieman virallista koulutusta, pitda
saannollisesti konsultointia ja St Camillessa paahoitaja antaa potilaalle ja potilaan omai-
sille tietoa mielenterveysongelmista. Molemmilla mielenterveyspalveluilla on tavoitteena
tunnistaa mielenterveysongelmien kanssa elavia perheitd, seka yhdistaa samassa tilan-
teessa olevia ja opettaa perheenjasenille taito hoitaa omia sukulaisiaan. Kummallakin
palvelulla henkilokunta koostuu ammattitaidottomista, paikallisesti rekrytoiduista henki-
[6istd, mika auttaa pitamaan palvelut lahempéana yhteista. Henkilokunnan palkka on to-
della alhainen, jolloin palvelut eivat pysty kilpailemaan ammattitaitoisesta henkilokun-
nasta valtion tai yksityisen sektorin kanssa. Talloin palveluiden taytyy luottaa vapaaeh-

toiseen toimintaan. (Eaton ym. 2015.)

Omar ym. (2010) tutkimuksen mukaan Ghanan, Etela-Afrikan, Ugandan ja Zambian mie-
lenterveyspalvelukaytannét ovat heikkoja, luonnosteluvaiheessa tai niita ei ole. Kaytan-
téja ei ole kyseisissd maissa pystytty kunnollisesti toteuttamaan toteuttamiskelpoisten
suunnitelmien puutteen seka resurssiongelmien vuoksi. Terveydenhuolto yleisellakdén

tasolla ei ndissa maissa ole hyvin resursoitu, mutta mielenterveyspalvelut ovat erityisesti
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laiminly6ty terveydenhuollon osa-alue. Mielenterveytta ei ndissa maissa pideta prioriteet-
tina muuhun terveydenhuoltoon verrattuna, ja asenteet ja kasitykset mielenterveyson-
gelmia kohtaan vaihtelevat suuresti. Palveluiden huonoon priorisointiin vaikuttaa ylei-
sesti ottaen huono tiedon taso seka ymmarrys mielenterveysongelmista. (Omar ym.
2010.)

Kehitysmaiden mielenterveyspalveluissa ammattitaitoisen henkilokunnan maaré on hy-
vin pieni suhteessa vakilukuun. Esimerkiksi Nigeriassa psykiatreja on vain 200, kun Ni-
gerian vakiluku on 170 miljoonaa. Suurin osa Nigeriassa toimivista psykiatreista tyos-
kentelee kaupunkikeskuksissa, jolloin maasta jaa valtava osa ilman ammattitaitoista pal-
velua. Gureje ym. (2015) tutki mhGAP mobiili-interventio-oppaan toimintaa eripuolilla Ni-
geriaa. 198 hoitajalle tehdyn tutkimuksen mukaan kouluttaminen mhGAP:in avulla lisasi
koulutettavien tietoutta merkittavasti, seka sailytti koulutettujen tietouden mielenterveys-
ongelmista. Esimerkiksi mielenterveyspotilaiden hoitomaara oli koulutuksen jalkeen 96

potilasta, kun ennen koulutusta sita ei ollut lainkaan. (Gureje ym. 2015.)

Strimpher ym. (2014) tutkimus Etelé-Afrikan Ita-Kapin provinssin mielenterveyspalve-
luissa tavattavista ongelmista osoittaa, ettéd mielenterveyspalveluiden tuottamisessa on-
gelmia aiheuttavat esimerkiksi taloudellisten resurssien, henkiléresurssien seka infra-
struktuuriresurssien puute. Varsinkin budjettirajoitteiden vuoksi on vaikeaa yrittaa tarjota
tarvittavia mielenterveyspalveluita. (Strimpher ym. 2014.) Budjettia kdytetaan mielenter-
veyspalveluihin vain 1% Afrikassa, seka 31 Afrikan maata ovat kokonaan ilman omaa
mielenterveyspalveluiden budjettia (Eaton ym. 2015). Palveluita tarjoavat yksikot ovat

usein ruuhkautuneita sek& epahygieenisia (Strimpher ym. 2014).

Eaton ym. (2015) tutkimuksessa kay ilmi, etta lansi-Afrikan kahden mielenterveyspalve-
lun heikkouksia olivat tietdAmyksen puute ja tietojen raportoiminen (Eaton ym. 2015). Ter-
veydenhuollon ammattilaiset kohtaavat ongelmia myds liittyen riittAmattémaan tukeen
tyonantajien puolelta mielenterveysalalla. Ongelmia aiheuttaa my6s hoitajien koulutuk-
sen puute varsinkin perusterveydenhuollossa. Perusterveydenhuollon hoitajilta puuttuu
usein kyky arvioida ja epailla mielenterveydellistd ongelmaa. Mielenterveyspotilaille saa-
tetaan tehda vaaria diagnooseja, ja he saavat vaaranlaista hoitoa esimerkiksi johonkin
oletettuun somaattiseen vaivaan mielenterveysongelman sijasta. Taméa on ongelmal-

lista, silla hoitajat toteuttavat suuren osan potilaiden hoidosta. (Strimpher ym. 2014.)

Mall ym. (2012) tutki mielenterveyspalveluiden tuottamista HIV/AIDS -potilaiden hoitoon,

koska tiedetaan, etta Etela-Afrikassa HIV/AIDS -potilailla on korkeampi riski sairastua
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mielenterveysongelmiin. Tutkimus toteutettiin kolmella perusterveydenhuollon Klinikalla
Etela-Afrikan lansirannalla, jossa klinikat tuottivat HIV:n ja tuberkuloosin hoitoa seka sek-
suaali- ja lisaantymisterveyspalveluita. Tutkimuksessa kaytettiin menetelmana yksil6-
haastattelua, jolloin jokainen haastattelija tapasi ensimmaisen kerran haastateltavansa.
(Mall ym. 2012.)

Kolmeksi suurimmaksi teemaksi nousi osallistujien késitys heiddn roolistaan
mielenterveyden seulonnassa HIV/AIDS -potilaiden parissa, osallistujien ehdotuksia
mielenterveysseulontaan HIV/AIDS -potilaiden parissa seka osallistujien kasitys heidan
roolistaan mielenterveyshoidossa ja mielenterveyshairididen yhteys HIV/AIDS -
potilaisiin. (Mall ym. 2012.)

Haastattelussa 21  22:sta  haastatellusta  vastasi, ettd lisapalveluiden
(mielenterveyspalveluiden) arvo oli korkea kahdella klinikalla, joilla ulkopuoliset
rahoituslaitokset olivat toteuttaneet niitd. Yhdella Kklinikalla mielenterveysseulonnan
projektia oli toteutettu yhden henkilén turvin, kolme Klinikalla tyoskentelevaa henkilta
sanoivat taman helpottaneen heidan tydntekoaan. Tulokset néayttivat, etta
mielenterveysseulontaa kohtaan kehittyi negatiivisiakin mielipiteitd, esimerkiksi etta

seulontaa tuettaisiin, jos sen toteuttaisi psykiatri eika hoitaja. (Mall ym. 2012.)

Kaksi mielenterveyshoitajaa  ilmaisivat  olevansa  kyvykkaitd  seulomaan
mielenterveysongelmia, esimerkiksi masennusta. Suurimmalta osalta haastatelluista
puuttui itseluottamus seulontaan seka mielenterveyspalveluiden tuottamiseen.
Kahdeksan haastatelluista vastasi, etteivat he ymmarrd termia "mielenterveys" ja
yhdeksan vastasi havainneensa kayttaytymishairiot mielenterveyshairiding, kun taas

masennus oli alihavaittu ja —hoidettu. (Mall ym. 2012.)

Vastaajista 18 kertoivat, etteivat halunneet itse tehdad mielenterveysseulontaa, koska
uskoivat jonkun toisesta ammattiluokasta tekevan sen. Kuusi potilaiden puolestapuhujaa
luottivat enemman korkeasti koulutettuun mielenterveysseulojaan. Yksi potilaiden
puolestapuhuja kertoi, etta heita tulisi opastaa tarpeeksi oikeiden seulontamenetelmien
kaytossa, jos heidan tarvitsisi tehda mielenterveysseulontaa. Pinnalle nousi pelko, etta
potilasta voisi satuttaa tai vahingoittaa mahdollisella mielenterveysongelmalla ja siksi

haluaisi heti konsultoida ladkaria. (Mall ym. 2012.)

Haastatelluista 18 kertoivat konsultoivansa mielenterveysongelmaisen potilaan toiseen
palveluun, joko klinikan sisélla tai ulkopuoliseen mielenterveysyhteisoon. Haastattelussa

kavi ilmi, ettd hoitajat kykenivat auttamaan henkilditad alkoholismin tai sosiaalisten
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ongelmien kanssa, mutta kayttaytymisongelmien kanssa he konsultoivat useammin
ladkaria. (Mall ym. 2012.)

Zimbabwessa tehdyssa pilottitutkimuksessa Duffy ym. (2017) tutki HIV -palveluita tuot-
tavien henkildiden mielipidetté ja mahdollisuutta tuottaa mielenterveyspalveluita jo ny-
kyisten HIV -palveluiden rinnalla. Tutkimukseen otettiin mukaan niin sairaanhoitajia, va-
eston terveydenhoitajia sekd parantajia. Otoksesta (n=325) valittiin 16 henkil6& kaksi
paivaa kestavaan koulutukseen, jossa koulutettiin osallistuneita mielenterveysongel-
mista sek& alkoholin ja aineiden kaytdsta, ynna muusta. Henkilot palasivat takaisin omille
tyopaikoilleen ja opettivat muita alalla toimivia, joihin lukeutui 279 sairaanhoitajaa, 140
vaeston terveydenhoitajaa seké 44 parantajaa. Taman jalkeen pidettiin viela toisen ker-
ran koulutuspaiva, jossa syvennettiin tietoutta alkoholin ja aineiden kayt6sta, terapeutti-
sista ohjaustaidoista, laheteprotokollasta ja siihen kaytettavista valineista, seka vahvis-
tettiin ohjaustaitoa tiedolla, jotta koulutettavat pystyvét tehokkaammin ohjaamaan mie-

lenterveyspalveluiden yhdistamista HIV -palveluihin. (Duffy ym. 2017.)

Tutkimukseen osallistuneet palveluiden tuottajat kertoivat saaneensa tastd enemman it-
sevarmuutta neuvomiseen ja pitavat toivon tarjoamista heidéan paaasiallisena neuvonta-
kykyn&én, saadessaan asiakkaat ymmartamaan asioita. Tuottajien mukaan leimautumi-
sen ja negatiivisten mielipiteiden maard pieneni. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat
mielenterveyspalveluiden yhdistamisen HIV -palveluihin olevan tarkeadd, seka suositteli-
vat mielenterveysseulontojen kuuluvan terveyskaynteihin samalla tavalla kuin esimer-

kiksi verenpaineen mittaamisen. (Duffy ym. 2017.)

Mielenterveyden ongelmien stigmatisointi on yksi suuri haaste kehitysmaiden mielen-
terveyspalveluissa, ja silla on vaikutusta mielenterveyspalveluiden tuottamiseen seka
saatavuuteen. Hoitavan tahon yhteisty6 paattajien kanssa on ongelmallista. Tiedonpuut-
teen ja mielenterveysongelmien stigmatisoinnin vuoksi terveydenhuollon seka korkeam-
man tahon paattgjat eivat nde mielenterveyshoitotydn tarkeyttd, ja hoitajien on alem-
malta tasolta vaikea saada aantdan kuuluviin. (Strimpher ym. 2014.) Maallikoiden kes-
kuudessa Afrikassa mielenterveyden sairaudet ovat laajalti liitetty yliluonnollisiin ja hen-
gellisiin tapahtumiin, seka mielenterveyden ongelmiin liittyy usein vahva hapeéleima
sekad kansan ettd paattajien keskuudessa. TAma myos osaltaan vaikuttaa siihen, etta
mielenterveyspalveluiden tuottaminen seké kaytantdjen asettaminen on hankalaa. Mie-
lenterveysongelmien stigmatisoinnin vuoksi myds uuden henkildkunnan saaminen mie-

lenterveyspalveluihin voi hankaloitua. (Omar ym. 2010.)
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Eettiset ndkokohdat huomioitiin kirjallisuuskatsaukseen otettujen tutkimuksien kautta. Ai-
neistoksi valittiin tutkimuksia, joiden toteutuksessa oli huomioitu eettiset kysymykset, ku-

ten kunnioitus tutkittavien ihmisarvoa ja oikeuksia kohtaan (Turun yliopisto 2018b).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa luotettavuus ja eettisyys etenevat kasikadessa,
jolloin niitéa voidaan parantaa johdonmukaisella etenemiselld tutkimuskysymyksistéa joh-
topaatoksiin. Luotettavuutta voidaan vield erikseen parantaa selkedasti esitellylla tutki-
muskysymykselld ja kunnollisilla tutkimuskysymyksen eritetyilla perusteluilla. Myo6s ai-
neiston perusteiden sekd menetelmaosan selked perusteleminen lisaa kirjallisuuskat-
sauksen luotettavuutta. (Kangasniemi ym. 2013.) Opinnaytety6n johdonmukaista etene-
mistd, aineiston valintaa sek&a sen analysointia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
selkeésti seka lapinakyvasti. Opinnaytetydssa tutkimuskysymys on esitetty selkeésti,
sekéa opinnaytetyon tavoite on kuvattu. Toisten tutkijoiden tyota tulee kunnioittaa ja viitata
heidan tekemiinsa tutkimuksiin asianmukaisella tavalla, antaen tutkijoiden saavutuksille
niille kuuluvan arvon tuloksia julkaistaessa. Tulosten julkaisemisessa tutkimuksessa tu-
lee kayttaa avoimuutta ja vastuullisuutta tiedon luonteeseen kuuluen. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.) Opinnaytetyon kirjallisuusosassa on kaytetty tutkittua tietoa

perustana ja lahdeviitteet on merkattu ajantasaisesti jokaiseen kohtaan.

Eettisesti hyvaksyttavassa ja luotettavassa sekd uskottavissa tuloksissa tutkimuksen
suorittaminen on tapahtunut tavalla, jota hyva tieteellinen kaytanto edellyttad. Hyvan tie-
teellisen tutkimusetiikan kaytannon lahtokohtia ovat esimerkiksi rehellisyys, yleinen huo-
lellisuus ja tarkkuus tehdyssa tutkimustydssa, tallentamisessa ja esittamissa seka tulos-
ten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.) Kirjallisuuskatsaukseen
valittiin kaytettavat tutkimukset siten, etta ne liittyvat mahdollisimman laajasti opinnayte-
tyon teoreettiseen taustaan sekd vastaavat asetettua tutkimuskysymysta. Analysoita-
vissa tutkimuksissa, joita opinndytetydssa kaytettiin, nakokulmat vaihtelivat. Nain saatiin
laajempi vastaus opinnaytetydn tutkimuskysymykseen. Opinnaytetydta on tehnyt kaksi
henkil6d, mika osaltaan vaikuttaa tulosten tulkintaan seka laajuuteen. Saadut tulokset

on raportoitu rehellisesti ja huolellisesti seka faktoja muuttelematta.

Eettisyytta ja luotettavuutta lisdd myos se, ettd tarvittavat luvat on hankittu ennen tutki-

musta (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6). Opinnaytetyd® on osa MEGA-han-
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ketta. MEGA-hanke on kansainvélisesti toimiva projekti vuosina 2017-2020. Yksi projek-
tin tavoitteista on mhGAP mobiili-intervention avulla edistaa mielenterveytta Etela-Afri-
kan kehitysyhteison maissa. (Lahti ym. 2018.) Ennen kirjallisuuskatsauksen tydstamisen
aloittamista tehtiin toimeksiantosopimus, jonka seka opinnaytetyon tekijat, etta toimeksi-

antaja allekirjoittivat.

Opinnaytetyon lahdeviitteet on merkitty asianmukaisesti tekstiin, seka koottu l&hdeluet-
teloon aakkosjarjestyksessé josta ne ovat helposti |[0ydettavissa. Lahteina pyrittiin kayt-
tamaan mahdollisimman ajanmukaista materiaalia. Lahdekritiikkiin kiinnitettiin opinnay-
tetyota tehdessa huomiota. Lahteiden luotettavuutta ja ajankohtaisuutta arvioitiin esimer-
kiksi julkaisuvuoden, julkaisupaikan seka tekstin sisallon perusteella. Luotettavuutta li-
sda se, ettd tybhon valitut analysoitavat tutkimukset ovat kaikki julkaistu vuonna 2010 tai
sen jalkeen. Tutkimukset on yhta manuaalisella haulla Idydettya tutkimusta lukuun otta-
matta lIoydetty tieteellisia tutkimuksia sisaltavista tietokannoista, joita ovat Cinahl ja Med-
line. Hakuja tehtiin myods Medic-tietokannasta, tosin tuloksetta. Hakusanoina kaytettiin

LI ] L] ” o» [I ]

esimerkiksi "mental health”, "mental disorder”, "literacy”, "knowledge”, "nurse”.

Luotettavuutta heikentavana tekijana on se, etta lahes kaikki opinnaytetydsséa kaytetyt
l[&hteet ovat englanninkielisid, joten mahdollisuus tekstin vaariin tulkintoihin on olemassa.
Apuna on kuitenkin aktiivisesti tarvittaessa kaytetty sanakirjoja. Luotettavuuteen vaikut-
taa myoOs se, ettd Afrikka on monikielinen maanosa, ja opinndytetydssa on analysoita-
viksi tutkimuksiksi valittu vain englanninkielisia tutkimuksia. Talléin paljon tutkimuksia on
saattanut jaada huomaamatta kielitaidon puutteen takia. Opinnaytety6 kay lapi plagioin-

titarkastuksen ennen julkaisua.
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7/ POHDINTA

Mielenterveyden ongelmat ovat Afrikan maissa vaiettu ongelma. Mielenterveyden luku-
taito ei ole tarvittavalla tasolla vaeston eika paattajien keskuudessa, joka johtaa lukuisiin

ongelmiin mielenterveyspalveluiden tuottamisen ja niiden piiriin hakeutumisen saralla.

Ongelmien perustana on vahvasti afrikkalaisten kulttuurien edustajien mieliin juurtunut
mielenterveysongelmien stigmatisointi ja tiedon puute seka paéattgjien, etta vaeston kes-
kuudessa. Kuten Monteiro (2015) on todennut, stigmatisointi mielenterveysongelmien
puolella on suuri ongelma, joka vaikuttaa potilaiden hoitoon hakeutumiseen ja elaman-
laatuun. Tamén potilaan nakdkulmasta tapahtuvan stigmatisoinnin lisdksi Omar ym.
(2010) on tutkimuksessaan saanut tuloksen, ettéd stigmatisoituminen voi hankaloittaa
my06s mielenterveyspalveluita palkkaamaan lisd& henkilokuntaa. Jotta mielenterveyson-
gelmien hoitoon ja ehk&isyyn pystyttaisiin tulevaisuudessa vaikuttamaan, tulisi |ahtea
likkeelle ihmisten mielikuvien muuttamisesta ja pyrkid hapealeiman lievittamiseen. Afri-
kassa kulttuurilliset uskomukset ohjaavat runsaissa maéarin ihmisten paivittaista elamaa
seka sitd, miten he reagoivat asioihin, ja naitd uskomuksia on vaikea lahtea muuttamaan.
Tulevaisuudessa tulisikin tuoda mielenterveys ja sen ongelmat ldhemmas kehitysmaiden
kansoja, jotta tieto ja ymmarrys mielen sairauksia kohtaan laajenisi, ja mielenterveyden

lukutaidosta tulisi yh& useampien ihmisten taito myds kehitysmaissa.

My6s nuorten mielenterveyden lukutaitoon tulisi kiinnittda entistd enemman huomiota,
jotta he tulevaisuudessa pystyvét tunnistamaan mahdolliset mielenterveydelliset oireet
sekéd hakeutumaan hoitoon ajoissa. Nykyisin internetin ja sosiaalisen median ollessa yha
laajemmin saatavilla ympari maailmaa, tulee myds huomioida naiden vaylien vaikutus
varsinkin nuorten ihmisten mielenterveyden lukutaitoon. Tekniikan avulla pystytaan te-
kemaan mielenterveyttad aiheena lahestyttdvammaksi seka kiinnostavammaksi kaikille,
varsinkin nuoremmalle polvelle. Huomioida tulee kuitenkin se, etta kehitysmaissa tekni-
sid laitteita on usein hyvin rajoitetusti saatavilla. Kuten Gureje ym. (2015) on tutkinut,
my6s MEGA -hanke tutkii kehitetyn mhGAP mobiili-intervention toimivuutta. Gureje ym.
tutkimuksen tulosten mukaan kehitetty mobiili-interventio lisaa henkildiden tietoutta mie-
lenterveydesta merkittéavasti. Varsinkin nuorten keskuudessa tatd menetelmaa voisi viela
laajemmin hyddyntéd, jolloin saavutettaisiin parempi mielenterveyden lukutaito jo nuo-
ruusiassa. Nuorten kasityksia muuttamalla pystytddn myds vaikuttamaan siihen, etta tu-
levat sukupolvet ovat astetta hyvaksyvampia ja avarakatseisempia mielenterveyden on-

gelmia kohtaan.
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Viitaten opinnaytetyon alkuun ja mielenterveyden lukutaitoon, Jorm (2000) tarkentaa,
ettd mielenterveyden lukutaitoa edistaessa saastettaisiin perusterveydenhuollon kuluja.
Saastaminen tapahtuisi sen kautta, kun mielenterveydesta johtuvat oireet tunnistettaisiin
ja tarpeettomilta toimenpiteiltd esimerkiksi somaattisten sairauksien etsimiseksi valtyttai-
siin. Eaton ym. (2015) tutkimuksen mukaan budijetti mielenterveyspalveluille kehitys-
maissa on 1% ja monet maat Afrikassa ovat ilman mielenterveyspalveluiden budjettia.
Eiko siis tdssa olisi heti vastaus siihen, ettd voitaisiin sddstaa perusterveydenhuollon

budjetissa ja lisata mielenterveyspalveluiden budjettiosuutta.

Kopinak (2015) kertoo, etta valtiosta riippumattomat mielenterveyspalveluita tuottavat
jarjestdt ovat kalliita, sijaitsevat kaupunkialueilla tai keskittyvat HIV/AIDS -potilaisiin.
Opinnaytetydn tuloksista saatiin vastaus, joka auttaa kehitysmaita lisa@amaan
mielenterveyspalveluiden saatavuutta. Mall ym. (2012) sek& Duffy ym. (2017) ovat
tutkineet mielenterveyspalveluiden liittamista HIV/AIDS -palveluiden kanssa. Tuloksista
kay ilmi, ettd mielenterveyspalveluiden saanti HIV/AIDS -palveluiden yhteydessé on
tarkedd ja leimautumisen ja negatiivisten mielipiteiden maard pieneni palveluiden
yhdistamisen kautta. Mielenterveyspalveluiden liittaminen HIV/AIDS -palveluihin on
viisasta myos sen takia, etta Etela-Afrikassa mielenterveysongelmiin sairastumisen riski
on korkeampi HIV/AIDS -potilaiden keskuudessa. (Mall ym. 2012.)

Tulevaisuudessa tulisi pyrkia siihen, ettd mielenterveyskaytantdjen tasoa pystyttaisiin
nostamaan ja nain ollen tuomaan mielenterveyspalvelut [lahemmas niita tarvitsevia. Ha-
pealeiman hellittaessa pystyttaisiin myds rohkaisemaan potentiaalisia tulevia mielenter-
veyshoitoalan ammattilaisia kouluttautumaan, jolloin henkiléstépulaa saataisiin helpotet-
tua. Nain myo6s vapaaehtoistydntekijdiden maara lisaantyisi. Nama toimet eivat kuiten-
kaan ole mahdollisia ilman suurempaa siivua valtioiden budjetista mielenterveystyéhén
osoitettuna. Koska yksi kehitysmaiden mielenterveystydn ongelma on olemassa olevan
henkiloston epapéatevyys, tulisi myds koulutusmahdollisuuksia pyrkia parantamaan. Kou-
lutusmahdollisuuksien lisddmisen varteenotettava keino on kayttdd enemman MEGA-
hankkeen kayttamaa mhGAP mobiili-interventiota, siité jo saatujen positiivisten tutkimus-

tuloksien takia.

Kehitysmaiden mielenterveystyén ongelmia on tutkittu jonkin verran, mutta varsinaista
mielenterveyden lukutaitoa kehitysmaissa kartoittavaa tutkimusta ei opinnaytetyéta teh-
dessa tullut vastaan. Tulevaisuudessa mielenterveyden lukutaitoa mittaavat tutkimukset
kehitysmaissa esimerkiksi nuorten keskuudessa voisivat vieda asiaa eteenpain seké he-

ratella ihmisid ongelman vakavuuteen. Td&méan opinnaytetydn pohjalta voidaan néhda,
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mista asioista tulisi lahtea liikkeelle, jotta mielenterveysongelmien hoidon ja ehkaisyn
sekd mielenterveyden lukutaidon tilanne kehitysmaissa parantuisi. Ongelmat ovat sy-
valla uskomuksissa ja systeemeissa, ja mielenterveysongelmat ovat edelleen vahvasti
hapealeiman kourissa. Nykyisten ja tulevien sukupolvien tietoutta ja ajatusmaailmaa laa-
jentamalla pystytaan pienin askelin parantamaan myds kehitysmaiden mielenterveyspal-
velutilannetta. Vaikka opinnaytetyé on keskittynyt afrikkalaisiin kehitysmaihin, voidaan
tuloksia myos joissain maarin yleistdd muiden maanosien kehitysmaihin samankaltais-

ten lahtokohtien vuoksi.
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