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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda mielenterveysongelmiin johtavia syité ja niiden esiinty-
vyytta nuorilla maahanmuuttajilla, seka naihin liittyvia hoitokayténteitd. Tutkimuksen tavoitteena
on lisata tietoa maahanmuuton ja mielenterveyden valisesta suhteesta. Opinnaytetydssa kay-
tettiin narratiivista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tiedon haussa hyddynnettiin hoitoalan eri
tietokantoja, kuten Cinahl, Medic, PubMed, Duodecim ja Google scholar. Aineistoja analysoitiin
yhteenséa seitseméan. Tutkimusaineistot kasittelevat eri maita, mutta maahanmuuttajien taustat
ovat samat.

Eurooppaan on lahivuosina tullut miljoonia maahanmuuttajia, joista suurin osa on nuoria. Osa
naista nuorista taistelee henkisia sairauksia vastaan ja monet jdavat diagnosoimattomiksi, kun-
nes heidén tilansa tulee akuutiksi. Hoitotydsséa tullaan kohtaamaan yh& enemmén maahan-
muuttajataustaisia potilaita.

Aineiston analyysi osoittaa, ettd nuorilla maahanmuuttajilla on enemman mielenterveyden on-
gelmia, mutta havainnot vaihtelevat eri maissa ja maahanmuuttajaryhmissa. Tutkimuksen mu-
kaan nuorten maahanmuuttajien mielenterveysongelmiin johtavia syitd ovat traumaattiset ko-
kemukset, itse muuttoprosessi, taloudelliset vaikeudet ja epdvarmuus tulevaisuudesta. Nuorten
pakolaisten ja siirtolaisten mielenterveysongelmiin johtavia syita ovat ihmiskauppa, hyvaksikay-
tosta aiheutuva fyysinen ja psykologinen vahingoittuminen, seka lapsen taysimittaisen kehityk-
sen vahingoittuminen, mika johtuu ihmisen perusturvan puutteesta, mm. rajallisista mahdolli-
suuksista saada koulutusta ja virkistystoimintaa.

Taman opinnaytetydn tuloksia voivat hyddyntdd kaytannon hoitotyota tekevat ja nuorten maa-
hanmuuttajien parissa erilaisissa oppilaitoksissa tydskentelevat.
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The purpose of this thesis was to investigate the causes and prevalence of mental health prob-
lems in young immigrants and related treatment practices. The aim of the study is to increase
knowledge about the relationship between immigration and mental health. The thesis used a
narrative descriptive literature review. The information was searched using various databases
such as Cinahl, Medic, PubMed, Duodecim and Google Scholaria. A total of 7 data for the anal-
ysis. The surveys have been carried out in different countries, but the backgrounds of immi-grants
are the same.

Millions of immigrants have come to Europe during the last years. Most immigrants are young
people. Some of these young people struggle with mental illness and many remain undiagnosed
until their condition becomes acute. There is an increasing number of immigrants, which means
that more immigrant patients will be encountered in nursing care.

The analysis of the data shows that young immigrants have higher mental health problems, but
the findings vary between countries and immigrant groups. The study identifies the causes of
mental health problems in young immigrants as traumatic experiences, self-transformation,
financial difficulties, uncertainty about the future. Causes of menthal health problems among
young refugee include: war, family separation, detention, sexual and gender-based violence,
exploitation and physical and psychological harm, damage to the full development of the child
due to limited access to education and recreation, smuggling and trafficking in human beings,
financial dependency and security risks.

The results of this thesis can be used in practical nursing care and also by people who work with
young immigrantst.
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1 JOHDANTO

Eurooppaan on lahivuosina tullut miljoonia maahanmuuttajia. Toisesta maailmansodasta
lahtien tdma on ollut Euroopan yksi suurimmista haasteista. (Levecque ja Van Rossem
2014.) Maahanmuutto jaetaan kolmeen osaan: etukateismuutto, muuttoliike ja siirtolai-
suus. Jokaiseen vaiheeseen liittyy tiettyja riskeja. Siirtolaisuuden muutosprosessi on
psykososiaalinen menetys, joka on psykiatriassa tunnettu termilla suruprosessi. Vai-
keudet surun ilmaisemisessa voivat aiheuttaa psykologisia ongelmia jokaiselle maa-han-
muuttajalle. Pakolaistaustaiset maahanmuuttajat karsivat usein traumaattisten ta-pahtu-
mien aiheuttamista henkisisté& ongelmista ja tarvitsevat hoitoa uudessa kotimaas-saan.
(Kirmayer ym. 2011, 54-59.) Viimeaikaisten tutkimusten mukaan kaksi kolmas-osaa
maahanmuuttajista kokee psyykkisia ongelmia kuten traumaattisen stressihairion, ma-
sennuksen, ahdistuneisuuden tai paniikkih&irion esiintyvyytta. Syyné voi olla myds aikai-
semmat traumakokemukset sotatilanteessa, ruoan puute, laheisten kuolema tai vakavan
vamman karsiminen. Nama liittyivat kussakin maahanmuuttajan joukossa esiin-tyviin

psykiatrisiin oireisiin. (Carta ym. 2018.)

Suurin osa maahanmuuttajista ovat nuoria. Osa naista nuorista taistelevat henkisia sai-
rauksia vastaan ja monet jaavat diagnosoimattomiksi, kunnes heidan tilansa tulee akuu-
tiksi. (Afzal 2016.) Oireiden havaitseminen ajoissa on todella téarkeda, mutta mielenter-
veysongelmien tunnistaminen ja asianmukainen hoito uusissa maahanmuuttajissa ja pa-
kolaisissa perusterveydenhuollossa aiheuttaa haasteita kieli- ja kulttuurierojen, maa-
hanmuuttoon ja uudelleensijoittamiseen liittyvien erityisten stressitekijéiden vuoksi (Kir-
mayer 2011, 60-66). Nuorten mielenterveystarpeiden ratkaiseminen on tarkeaa, jotta he
voivat tayttaa potentiaalinsa ja osallistua taysimaaraisesti yhteisdjensa kehitykseen (Pa-
tel ym. 2007). Maahanmuuttajat muodostavat kasvavan ryhmaén, joten tieto maahan-
muuttajien mielenterveyden ongelmista on merkittdva kansanterveyden etu. Kijrallisuus-
katsauksen tarkoituksena oli selvittdd mielenterveysongelmiin johtavia syita ja yleisyytta
nuorilla maahanmuuttajilla sek& hoitokaytanteet. Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on

lisata tietoa maahanmuuton ja mielenterveyden vélisesta suhteesta.
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2 NUORUUS IKAKAUTENA

Ihmisen elamankaari perustuu vaiheista, joiden aikana tapahtuu fyysisia ja psykologisia
muutoksia (Aalberg ja Siimes 2007, 11). Elaménkaaren vaiheita ovat lapsuus, nuoruus,
aikuisuus ja vanhuus (Tuomi 1999.) Nuoruusika tulee varhaislapsuu-den jalkeen, ika-
vuosina 12-22 (Hagglund ja Hyttinen 1997, 11). Ei ole olemassa sovittua nuoruuskon-
septia, eika kaikilla yhteiskunnilla ole kasitystd nuoruuden elaman vaiheista lapsuuden
ja aikuisuuden valilla. YK maarittelee nuoriksi 15-24 vuotiaat, mutta tdma on lahinna ti-
lastollisiin tarkoituksiin, koska nuoruuden merkitys vaihtelee eri yhteiskunnissa eri puo-
lilla maailmaa. (Evans ym. 2013, 19-20.) Useiden nuorten kokemuksen mukaan nuo-
ruusjakso alkaa murrosikaan liittyvista fyysisistd muutoksista (Evans ym. 2013, 26).

2.1 Kehittyva nuori

Nuoruudesta voidaan erotella erilaisia ikdan kytkoksissa olevia vaiheita. Varhaisnuoruu-
den (11 - 14 v.) tarkeitd vaiheita ovat oman kehon muutokset ja itsenaistymisen alkami-
nen. Keskinuoruudessa (15 - 18 v.) sukupuolinen identiteetti vahvistuu. My6haisnuoruu-
dessa (19 - 25 v.) keskeista on itsendistyminen seka valmistautuminen tulevaisuuteen,
myds suhde ihanteisiin ja yhteiskuntaan luodaan uudella tavalla. (Pylkkanen 1997.) Ylei-
sesti nuoruusika pidetaan inhimillisen kehityksen kasvun ja muutoksen vaiheena, jonka
ominaisuudet ja ainutlaatuisuus ovat laaketieteen, psykologian ja yhteiskuntatie-teiden
puolesta kiinnostavia (Aalberg ja Siimes 2007,13.) On olemassa erilaisia kehitysteorioita
nuoruusiasta kuten esimerkiksi tunteisiin ja olettamuksiin rakentuvat teoriat (Hagglund ja
Hyttinen 1997, 276).

Nykyiset nakdkulmat nuorten kognitiiviseen kehitykseen ovat juurtuneet Jean Piagetin
(1896-1980) tyohon. Piaget katsoi nuoruusian ajanjaksona, jossa lapsuudessa (konk-
reettiset toiminnot) siirrytddn saanndénmukaisista, konkreettisista ongelmanratkaisume-
netelmistd abstraktimpaan ajattelutapaan ja joustavampaan ongelmanratkaisuun (muo-
dolliset toimet). Noin 11-vuotiaana nuoret alkavat ajatella hypoteettisesti, tehd& loogisia
johtopaatoksia havainnoitavien tietojen perusteella ja kehittdd abstrakteja kasitteita
(esim. vapaus ja tasa-arvo kaikille), jotka ohjaavat tulevia paatoksia ja toimia. Nama liik-
keet kirjaimellisista, konkreettisista ja staattisista maailman tulkinnoista periaatteelli-

sempiin ja loogisempiin ideoihin perustuvat ihmisen aivojen rakenteen ja toimintakyvyn
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muutoksiin. Tassa iassa tapahtuu suuria muutoksia fyysisesti sekd psyykkisesti (Hag-
glund ja Siimes 2007, 48). Nuoruus on fyysinen ja psyykkinen kehitysaika, johon suurin
vaikutus on kulttuurilla ja kasvuymparistolla. Uuden minakuvan rakentamiseksi nuoren
on irrottauduttava lapsuudesta. Nuoressa iassa lapsuuden toiveet ja haaveet nousevat
pintaan, joten nuorella ialla on mahdollisuus korjata asiat hyvan tulevaisuuden saa-
miseksi. (Aalberg ja Siimes 2007, 15.)

Nuoren kehittyessa ja kypsyessa on hormaalia, ettd tuntee ahdingon eri tasoja. Lapsen
pelko koulusta, nuorison ohimenevét lyhyet depressiokaudet ovat esimerkkeja normaa-
lista ahdingosta. Oireiden jatkuessa, saattaa olla aika tavoitella ammattilaisten apua.Ta-
man seurauksena nuori saattaa kohdata syrjintaa ja negatiivisia asenteita muilta. Kuten
fyysisessa terveydessd, mielenterveydessa ei ole kyse vain mielenterveyson-gelmaan
puuttumisesta. Erilaisten suoja- ja riskitekijdiden yhdistelmien lasnéololla tai puuttumi-
sella pyritaan edistimaan nuorten psyykkista hyvinvointia ja ehkdisemaan mielenter-
veysongelmia. Mielenterveysongelmista kérsivat nuoret voivat kohdata haasteita kodeis-
saan, kouluissaan, yhteisdssa ja ihmissuhteissa. Naistéd haas-teista huolimatta mielen-
terveyshéirio on useimmille nuorille episodinen eli ohimeneva. Useimmat voivatkin me-
nestyksekkaasti ohjata mielenterveyshairiosta johtuvat haasteet vertaisarvioinnin, am-
matillisen tuen ja palvelujen avulla. Myds vahvat perhe- ja sosiaalisen tuen verkostot

auttavat tassa. (Woo & Keatinge 2016.)

Nuorten kehittyessa lapsesta aikuiseksi nuoret tarvitsevat ainakin seuraavia: huolenpi-
toa, itsensa tuntemusta, ikatovereita, rajoja ja vastuun ottoa seka aikuisten lasnaoloa.
Nuorille ikatoverit ovat tarked ryhma, joka vaikuttaa nuoren identiteetin kehittymiseen.
(Aalberg ja Siimes 2007, 129-130.) Pysyvat suhteet positiivisiin aikuisiin ovat voimakas
suojaava tekija negatiivisia tuloksia vastaan ja voivat tarjota kriittista tukea nuorille, kun
he siirtyvat aikuisuuteen. Nuorilla, jotka ovat siirtymassa aikuisuuteen on oltava hyvin
kehittynyt itsetunto. (Hagglund ja Hyttinen 1997; Evans ym. 2013.) Nuorten ikatoverit ja
ryhmaét ovat heille todella térkeité ja ne vaikuttavat nuoren omakuvan kehittymiseen (Aal-
berg ja Siimes 2007, 43).

2.2 Nuoren hyvinvointi

Hyvinvointi on yleensa maaritelty fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisten aspektien kautta

ja muodostuu elintasosta ja elamanlaadusta. Elintasoon kuuluvia osatekij6ita ovat tulot,
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asumistaso, tyollisyys, koulutus ja terveys. Hyvinvoinnin osatekijat jaetaan yleensa seu-

raaviin: terveys, materiaalinen hyvinvointi, koettu hyvinvointi, elaménlaatu. (THL 2019.)

Nuoren hyvinvointiin vaikuttavat lapsuuden kokemukset. Nuoruutta pidetaan ideaalina,
johon yhteiskunta nayttad pyrkivan. Nuorisossa saattaa kuitenkin ilmeta ongelmia: pin-
nallisuutta, piittaamattomuutta sekd tydmoraalin epdiltavyyttd. Nuoruusikda ajankohtana
voidaan pitaa kriittisena oireiden esiintymisen kannalta. Sukupuolierot alkavat ilmeté jo
nuoruusiassa. Nuoret alkavat tarkkailemaan itseaén eri tavalla ja nain tulevat jatkuvasti

tietoisemmiksi omasta vartalostaan. (Vollebergh 2005, 40.)

2.3 Nuoruuden Kkriisit

Monenlaisista elamanvaiheista ja tapahtumista voi olla seurauksena kriisi. Jokainen voi
kohdata elamassaan tilanteita, jotka muuttavat normaalia elamankulkua. Tallaisia tilan-
teita usein kutsutaan kriiseiksi. Yleensa kriisi on akillinen. Pitkittyva kriisi voi johtaa sai-

rastumiseen, mutta kriisit itsessaan eivéat ole sairauksia. (Mielenterveystalo 2019.)

Nuoruusiassa ovat lasna erilaiset kriisit. Tunteet vaihtelevat, nuori voi tuntea epavar-
muutta eika valttamatta luota itseensa. Han ei valttamatta ymmarra omaa kayttaytymis-
taan ja voi ndin yrittaa peittdd tunteitaan. Ristiriitainen tilanne voi esimerkiksi nuorelle
olla rakkaussuhde jolloin nuori rakastuu silmittdmasti alkuun ja myéhemmin rakkaus-
suhde tuntuu jarjettdmaltd sekd nuori saattaa tuntea hapeda. (Hagglund ja Hyttinen
1997, 42, 49.)
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3 NUORTEN MIELENTERVEYSONGELMAT

On olemassa useita eri teorioita ja malleja, jotka yrittavat selittdd mielisairauksien etiolo-
giaa eli syitda. Nama teoriat voivat poiketa toisistaan siitd, miten ne selittdvat mielenter-
veysongelman syitd, miten ne hoitavat mielenterveysongelmaa seké mielenterveyson-
gelmien perusluokituksessa. (Bracken ja Yasmeen, 2007.) Mielenterveysongelmaksi
luokitellaan kaikki erilaiset hairiot, joissa henkilén kayttaytymien, tunteet ja ajatukset ovat
niin poikkeavia, etta ne aiheuttavat itselleen tai muille karsimysta. (Aalberg ja Sii-mes
2007, 191.) Traumaattisilla elamankokemuksilla tarkoitetaan kontrolloimattomia tapah-
tumia, jossa ihminen kokee sietdmatontd pelkoa kuten sotaa, kidutuksen kokemis-ta,
raiskaus, luonnonkatastrofi ja niin edelleen (Kaasila ym. 2008,107).

Traumaattiset kokemukset lapsuudessa ja aikuisuudessa on yhdistetty mielenter-
veshairididen kehittymiseen yhteiskunnan, perheen, psykologisen ja biologisen moni-
mutkaisen vuorovaikutuksen kautta. Traumaattisiksi kokemuksiksi voidaan lukea "sek-
suaalinen ja fyysinen hyvéaksikayttd, emotionaalinen vakivalta ja perhevakivalta seka kiu-
saaminen”. Tutkimusten mukaan myds kdyhyyden ja mielenterveysongelmien valilla on
suora yhteys. (McLeod ja Shanahan 1993, 351.) Yhteison ja kulttuurin ongelmilla, kuten
koyhyydelld, tyottomyydelld, sosiaalisen yhteenkuuluvuuden puutteella ja muutto-liik-
keellda on havaittu olevan yhteyttd mielenterveysongelmien kehittymisessa (Pilgrim ja
Rogers 2005).

Mielenterveysongelmat ovat yleisempia nuorilla kuin lapsilla. Varhaisessa aikuisuudessa
ne saavuttavat huippunsa. Valtaosalla mielenterveysongelmista karsivista nuorista on
kaksi samanaikaista hairiota. Mitd vakavampi hairié on, sitd suurempi todennakoéisyys
on ettd nuoren mielenterveysongelmat jatkuvat aikuisikd&n. Suurin osa nuorista, jotka
karsivat mielenterveysongelmista eivét saa tarvitsemaansa huomiota ja hoitoa. (Marttu-
nen 2009, 27.) Esimerkiksi masennuslaakkeita kayttaneiden nuorten osuus oli jo ennen
taloustaantumaakin selvasséa kasvussa, samoin sairauspaivarahakaudet ja psykiatrises-
sa sairaalahoidossa olleiden nuorten maarat. Huostaanotto seké erityisopetukseen siir-
tyneiden koululaisten maara kasvaa jatkuvasti. (Volleberg ym. 2005; Raitasalo ja Maa-
niemi 2011.) Yleiset syyt nuorten esiintyviin mielenterveysongelmiin ovat muun muassa
modernin yhteiskunnan paine, perherakenteen muutokset ja perheen hajoaminen (Aal-
berg ja Siimes, 292-293).
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3.1 Psyykkisen voinnin arviointi
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Nuorten psyykkisen voinnin arvioimisessa taytyy ottaa huomioon nuoren kehitys ika-

tasoon nahden seka nuoren somaattiset ja psyykkiset oireet (Aalberg ja Siimes 2007,

90-92). Keskeisia arviointi kriteereja nuoren kehityksen arviointiin on esitelty taulukossa

1.

Taulukko 1. Nuoren psyykkisen kehityksen arviointi (Aalberg ja Siimes 2007, 92-93).

Seuraavat kysymykset ovat keskeisia arviointi kri-

teereja

Ammattimaista arvioita edellyttdva nuoren oireilu ja

kayttaytyminen:

e Onko imu lapsuuden tyydytyksiin niin voi-
makas, ettd nuori on luopumassa tai luo-
punut kasvusta?

e Onko nuoren kaytds niin jaykkaa, ettei
han kykene hetkeksikaan luopumaan
vaatimuksista, joita han on asettanut itsel-
leen?

e Auttavatko nuoren sosiaaliset suhteet
kohti aikuisuutta?

e Onko ystavilld nuoren kokemusmaail-
massa suurempi merkitys kuin vanhem-
milla?

o Kykeneekd nuori ilmaisemaan ja koke-
maan aitoja tunteita?

e  Mika on nuoren asenne tulevaisuuteen?

e (Osaako nuori erottaa, mika on todellista?

e  Estavatkd nuoren fantasiat hanen toimin-

taansa?

o  Pitkittynyt mielen masennus

e Muutoksia kayttaytymisessa

o Poikkeava kayttdytyminen

o  Eristdytyminen ja yksindisyys

e  Muutokset koulunmenestyksessa
o Viitteet aikaansaamattomuudesta
o Pitkaaikaset ruumiilliset oireet

e Painon lasku

e Nuori hakee apua

3.2 Yleisimmat mielenterveysongelmat

Mielenterveyshairiot ovat nuoruudessa noin kaksi kertaa yleisempid kuin lapsuudessa.

Mielenterveyshairitt saavuttavat esiintyvyyshuippunsa varhaisessa aikuisuudessa. Noin
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puolet aikuisuuden mielenterveyshairidista alkaa ennen 14 vuoden ikda ja noin kolme
neljasosaa ennen 24 ikavuotta. Nuorten yleisimmat mielenterveyshéiriét ovat mieliala,
ahdistuneisuus, kaytds- ja paihdehairiot. (Marttunen 2009, 45-48.) 14-24 -vuotiaiden
nuorten mielenterveyshairididen yleisyytta hairidtyyppien, prevelanssin ja sukupuolija-

kauman kanssa on esitelty taulukossa 2.

Taulukko 2. Nuorten mielenterveyshdirididen yleisyys (Marttunen ja Kaltiala-Heino
2017).

Hairiotyyppi Prevalenssi (%) Sukupuolijakauma

Jokin mielenterveyden hairio 15-25 T>P
Mielialahairiot 5-10 T>P
Ahdistuneisuushairiot 5-15 T>P
Kéytoshairid
Péaihdehairiot 5-10 T<P
Syomishairiét -5 T>P
Ei-affektiiviset psykoosit -2 T=P

o T=tyttd

e P =poika

3.3 Ahdistuneisuus- ja kaytoshairiot

Ahdistuneisuushairion tunnistaminen nuorella ialla on hyvin tarkeda. Nuoren samanai-
kaiseen ahdistuneisuushairioon ja masennukseen liittyy erityisen suuri itsemurhariski.
Suuressa vaarassa ovat ne nuoret, jotka karsivat samanaikaisesti ahdistuneisuushairi-
Osta ja jostakin muusta hairiosta. Naissa tapauksissa interventio on todella tarkeaa.
(Ranta ym. 2001, 117; 32.) Ahdistuneisuus tuottaa toiminnallisia haittoja, sek& aikuisialla
lisdéa ahdistuneisuushairididen riskia (Ranta ym 2001, 32; Ebeling 2004, 33-42).

Kaytoshairioksi kutsutaan monimuotoisia hairiotd, jotka aiheuttavat ongelmia sosiaali-
sissaa suhteissa ja suoriutumisessa. Oireena on yleensa pitkakestoinen ikatasosta poik-
keava aggressiivinen tai epasosiaalinen kaytds. Muun muassa sosiaaliset suhteet, kou-
lunk&ynti ja terveys voivat karsia nuoren kaytoshairion takia. Nuoresta voi kasvaa yhteis-
kuntaan sopimaton persoona seka rikosten ja paihteiden kayttd voi lisdantya. (Ebeling

ym. 2004, 33-42.) Kaytoshairididen osana on useimmiten myds muita mielen-
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terveysongelmia. Kaytéshairiot nuorilla ovat vakava ongelma, jotka hoitamattomina vaa-

rantavat nuorten sopeutumista yhteiskuntaan (Ebeling ym. 2004, 32-42). Kaytoshairioi-

den diagnostisia kriitereja on esitelty taulukossa 3.

Taulukko 3. Kaytdshairion diagnostiset kriteerit (Ebeling ym. 2004).

Kaytoshairion (F91) diagnostiset kriteerit ICD-10:n

mukaan (Psykiatrian luokituskéasikirja 1997).

Kaytoshairion ~ (312.8) kriteerit

DSMIV:n (Diagnostiset kriteerit 1997) mukaan.

diagnostiset

A. Toistuva ja pitkaaikainen kaytdsmalli, jossa riko-
taan toistuvasti toisten perusoikeuksia tai idnmu-
kaisen sosiaalisen kanssakaymisen perusnormeja
tai -saantoja. Kesto vahintaan kuusi kuukautta, jol-
loin lapsella tai nuorella on muutamia seuraavista
oireista:

1. kiukkukohtaukset

2. riitelee usein aikuisten kanssa

3. uhmaa aikuisen s&antoja tai pyyntoja usein

4. &rsyttad toisia tahallaan usein

5. syyttaa toisia omista virheista usein

6. suuttuu herkasti

7. usein vihainen

8. usein ilkea tai kostonhaluinen

9. valehtelee usein

10. aloittaa usein fyysisia tappeluita

11. on kayttanyt asetta, joka voi aiheuttaa toisille
vakavaa fyysista vahinkoa

*12. viipyy usein yomyohaan ulkona
13.kohdistaa toisiin ihmisiin fyysista julmuutta

* 14. kohdistaa elaimiin fyysista julmuutta 15. tu-
hoaa tahallaan muiden omaisuutta

* 16. sytyttaa tarkoituksella tulipaloja

* 17.varastaa tarkeita tai arvokkaita tavaroita

18. pinnaa usein koulusta

19. karannut kotoa

A.Toistuva ja itsepainen muiden oikeuksia ja ika-
ryhman tarkeitd sosiaalisia normeja rikkova kayt-
taytymismalli, joka ilmenee kolmen tai useamman
seuraavan kriteerin tayttymisend viimeisten 12
kuukauden aikana ja ainakin yhden tayttymisena
viimeisten kuuden kuukauden aikana.
Aggressiivisuus  ihmisia tai eldimi@ kohtaan
(22,10,11,13,14, 20,21)

Omaisuuden tuhoaminen (16,15)

Vilpillisyys tai varkaus (23,9,17)

Vakava saantdjen rikkominen (12,19,18)

B. Kayttaytymishairiot aiheuttavat kliinisesti merkit-
tavaa haittaa sosiaalisessa, koulutuksellisessa tai

ammatillisessa toiminnassa

C. Jos yksild on 18-vuotias tai vanhempi, kriteerit

eivat vastaa epasosiaalista persoonallisuutta.
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20. tekee rikoksen uhria vahingoittaen * 21.pakot-
taa toisen henkilon sukupuoliyhteyteen kanssaan
* 22. kiusaa ja pelottelee usein toisia

23. tekee murron

* B. Ei ole diagnosoitavissa skitsofreniaa, maniaa,
depressiota, asosiaalista persoonallisuushairiota,
laaja-alaista kehityshairiota, hyperkineettista hai-
riotd, samanaikaista kaytés- ja tunnehairiéta tai
lapsuusidssa alkavaa tunne-eldman hairiotd. *

Tahdelld merkittyjen oireiden esiintyminen vain

kerran riittaa kriteerin tayttymiseen.
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4 MAAHANMUUTTO JA SIIHEN LIITTYVAT HAASTEET

Maahanmuuttaja on henkild, joka siirtyy toiseen maahaan, yleensa pysyvaan oleske-
luun. Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkil6a, joka on ulkomaan kansalainen, mutta
asuu Suomessa. Vuonna 2017 Suomessa asui 384 123 ulkomailla syntynytta henkil6a.
Eri kansallisuuksia on yli sata. Suomeen muuttaneet ulkomaan kansalaiset oleskelevat
Suomessa eri statuksilla. (Honkasalo 2001, 8.)) Suomessa maahanmuuttajat jaetaan
kategorioihin: kiintidpakolainen, turvapaikanhakija, paluumuuttaja ja siirtolainen. Sisai-
nen tai kansainvalinen siirtyminen voivat johtua esimerkiksi ihmisoikeusrikkomuksista,

luonnonkatastrofeista taikka aseellisista konflikteista (Evans ym. 2013, 9).

Maahanmuutto on kokemus, joka alkaa ennen kuin ihmiset siirtyvét pois kodeistaan ja
jatkuu kauan sen jalkeen, kun he muuttavat uuteen maahan (Hickey 1996.) Maahan-
muutto voidaan jakaa kolmeen osaan: etukateismuutto, muuttoliike ja siirtolaisuus. Jo-
kaiseen vaiheeseen liittyy tiettyja riskeja. Siirtolaisuuden muutosprosessi on psykososi-
aalinen menetys, joka on psykiatriassa tunnettu termilla suruprosessi. (Kirmayer ym.
2011, 54-56.) Pakolaistaustaiset maahanmuuttajat kohtaavat erilaisia vaikeuksia matkan
suunnit-teluvaiheessa, matkan aikana seka saavuttuaan maahan. Kuvassa 1 on esitetty

suunnit-teluvaihe, matka ja saapuminen.

TRAVEL
-

PRE-DEPARTURE
Place of origin DESTINATION
RETURN K\\ o

~,
S W L7

£ }
i INTERCEPTION !
J

Kuva 1. Maahanmuutto ja terveys (Zimmerman ym. 2011).

Vaikeudet surun ilmaisemisessa voivat aiheuttaa psykologisia ongelmia jokaiselle maa-

hanmuuttajalle. Maahanmuuttajat, joilla on pakolaistausta, karsivat usein traumaattisten
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tapahtumien aiheuttamista henkisistd ongelmista ja tarvitsevat hoitoa uudessa koti-

maassaan. (Kirmayer ym. 2011, 54-59.)

4.1 Maahanmuuton syyt

Ihmiset lahtevat kodeistaan ja jattavat toimeentulonsa eri syistd. Maahanmuuttajat puo-
lestaan ovat suunnitelleet [aht6aén. Tavoitteena yleenséa on parantaa elamaa jollakin ta-
valla. Maastamuuton syyna voi olla esimerkiksi opiskelu tai paremman tulevaisuuden
varmistaminen perheelle. Jotkut pakenevat poliittisesta epavakaudesta, sodasta tai ih-
misoikeusloukkauksista, kun taas toiset etsivit vakaata ty6ta, turvallisempaa elintasoa
ja mahdollisuuksia, joita ei ole saatavilla kotimaassaan. (Marquardt ym. 2013.)

Joissain tilanteissa maahanmuuttaja on paattanyt lahtea olosuhteidensa vuoksi, ja heilla
voi olla traumaattisia kokemuksia taustalla. Olosuhteiden lisdksi on muitakin syita lah-
toon. Naita ovat muun muassa suojelun hakeminen, perheen yhdistaminen, taloudelliset

motiivit tai ladketieteelliset huolenaiheet. (Marquardt ym. 2013.)

Jotkut lapset lahtevat alkuperamaastaan aseellisten selkkausten aiheuttamien taloudel-
listen vaikeuksien vuoksi. Viime vuosina miljoonat lapset muuttivat kotimaastaan sodan
vuoksi. Heista monet ovat kokeneet ja ndhneet vakivaltaa, menettaneet rakkaansa ja
erottuneet perheistdén. Kotimaassa vellova sota ja vainot ovat myo6s lahtd6n johtavia
tekijoitd. (Marquardt ym. 2013.)

4.2 Maahanmuuton riskit

Maahanmuuttajien muuttoprosessiin liittyy monia riskitekijoita. Useimmat maahanmuut-
tajat haluavat siirtya elaméasséa eteenpain, ja heille sovelletaan paluuta. Turvapaikan saa-
minen on aikaa vieva prosessi. Paatbksen odottaminen on stressaavaa aikaa ja vai-kut-
taa negatiivisesti mielialaan. (Marquardt ym. 2013.) Maahanmuuttajat altistuvat maa-

hanmuuttoon liittyville sosiaalisille ja psykologisille riskeille. (Evans ym. 2013, 21.)

Lapsi- ja murrosikdiset maahanmuuttajat ovat alttiina monille riskeille ennen maahan-
muuttoa, maahanmuuton aikana ja saapuessaan. Tama tekee heista myds haavoittuvia
psykiatristen hairididen kuten “posttraumaattisen stressihairion (PTSD), ahdistunei-
suushairididen ja mielialahairididen kehittymiselle”. (Zimmerman ym. 2011, 3; Kirmayer

ym, 2011.) Nuorten pakolaisten maahanmuuton edeltavat kokemukset riippuvat heidan
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alkuperamaastaan; kéyhyyden, sodan tai sodan kaltaiset olosuhteet ovat yleisia. Saatu
koulutus, sosiaalinen asema, perheelliset, uskonnolliset ja sosiokulttuuriset arvot myos

muovaavat selviytymista ja avunhakukayttaytymista. (Kirmayer ym. 2011, 54-59.)

Monet ilman huoltajaa tulevat alaikaiset pakolaiset yrittavat matkustaa ryhmisséa, joihin
kuuluvat heille entuudestaan tutut aikuiset; monissa tapauksissa ilman huoltajaa olevien
lasten ja nuorten vanhemmat tietdvat matkasta. Tallaisten nuorten pakolaisten parem-
man suojan mahdollistamiseksi olisi hyodyllistda olla erottamatta alaikéisia pakolaisia
naista ryhmista. Matka itsessaan voi olla traumaattinen erokokemusten, seksuaalisen

hyvaksikayton ja ihmiskaupan vuoksi. (Kirmayer ym. 201, 55-58.)

Vastaanottajamaahan saapuminen aiheuttaa riskejd, jotka johtuvat muun muassa vaa-
rallisista tai muuten ongelmallisista elinoloista, koulunkdynnin ulkopuolelle jaamisesta,
useista muutoista sekéd vuosien epavarmuuksista oikeuksista ja asuinasemasta. Van-
hempien sairaudet ja ty6ttdémyydet seké sosiaalinen syrjaytyminen aiheuttavat riskeja

isantamaan kulttuurinormeihin sopeutumisen suhteen. (Anagnostopulos ym. 2016.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli selvittda mielenterveysongelmiin johtavia syita
ja esiintyvyyttad nuorilla maahanmuuttajilla sekéa tahan liittyvat hoitokaytanteet. Kirjalli-
suuskatsauksen tavoitteena on lisata tietoa maahanmuuton ja mielenterveyden vélisesta

suhteesta.

Opinnaytetytn kysymykset:

1. Kuinka yleisia ovat mielenterveysongelmat nuorten maahanmuuttajien keskuudessa?

2. Mitk& ovat mielenterveysongelmiin johtavat syyt nuorilla maahanmuuttajilla?

3. Millaisia hoitokaytanteita mielenterveysongelmiin on nuorilla maahanmuuttajilla?
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6 TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Opinnaytetyd kuuluu MARJAT-hankkeeseen, lyhenteella tarkoitetaan maahanmuutta-
jien kotoutumisen edistamista terveyden ja hyvinvoinnin keinoin. MARJAT-hankkeen
paata-voitteisiin kuuluu maahanmuuttajien terveystietouden lisddminen ja palveluoh-
jauksen kehittaminen. Naitd valmiuksia edistetaan erilaisilla tyopajoilla ja teemapaivilla.
(Turun Ammattikorkeakoulu 2019.)

Narratiivinen tutkimus sisaltaa tarinallisuutta ja kertomuksellisuutta. Metodi ottaa huomi-
oon myds kognitiiviset prosessit ja kulttuurin. Narratiivisen lahestymistavan ydin on tari-
noiden suuri vaikutus ihmisen olemassaololle ja toiminnalle. Tarinat eivat ole satumaisia,
vaan ne ovat asetettu siihen ymparistoon ja kulttuuriin, jossa ihminen on syntynyt ja ela-
nyt. Narratiivinen tutkimus on laaja ja sisaltaa erilaisia tutki-musmenetelmia seka mate-
riaalin hankinta- ja lukutapoja. Narratiivisissa tutkimuksissa analyysi jaetaan kahteen di-
mensioon, vastakkainasettelussa holistinen vastaan katego-rinen sisaltd. (Kaasila ym.
2018, 46.)

Kirjallisuuskatsauksia tehdaan monista eri syisté ja niiden tavat ja nimitykset voivat vaih-
della. Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tietojen keraamista tietyilla alueilla ja se sisaltaa
erilaisia materiaaleja kuten tutkimusartikkeleita. (Porta 2008.) Valitun aineiston menetel-
mia voi olla erilaisia. Tieteellisten tutkimusten liséksi siihen voi siséltyd myods esimerkiksi
paakirjoituksia, jos se on tutkimuskysymyksen asettelun kannalta perusteltua. (Kangas-
niemi ym. 2013, 296.) Kirjallisuuskatsauksen riskina voivat olla tutkijan puolueellisuus ja
subjektiivisuus. Kirjallisuuskatsaus on laaja-alainen katsaus tutkittavasta ilmiosta, eika
se sisélla tarkkoja sdantoja. (Porta 2008.) Tutkimuksen teoreettinen tausta ja tutkimus-

aineisto perustuu olemassa olevaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 95).

Opinnaytetydssa kaytettiin narratiivista kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Tekijan oma
kiinnostus aihetta kohtaan toimi opinnaytetydn lahtokohtana. Taméan kirjallisuuskatsauk-
sen tavoitteena on lisatéd tietoa maahanmuuton ja mielenterveyden valisesta suhteesta.
Tiedonhaussa hyoddynnettiin hoitoalan eri tietokantoja kuten Cinahl, Medic, PubMed ja
Google Scholaria. Nuorten maahanmuuttajien mielenterveysongelmia on tutkittu Suo-
messa vahan, joten sisalloltdan suoraan tutkimusongelmiin vastaavia suomenkielisia tut-
kimuksia aiheesta ei |0ytynyt. Hakusanoina kaytettiin seuraavia: immigrant, refugee, mi-
grant, mental health, adolescence, teenager, young adults. Turun ammattikorkeakou-

lun informaatikkoa kaytettiin myds apuna tiedonhaussa. Tiedonhaku rajattiin kymmenen
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vuoden sisalla julkaistuihin aineistoihin seka suomen kielella ettéa englannin kielella. Tie-

donhaun tulokset ovat esitetty taulukossa 4.

Taulukko 4. Tiedonhaun tulokset.

Tietokanta Hakusanat Tulos Otsikon pe- | Tivistelman Koko tekstin pe-
rusteella vali- | perusteella | rusteella
tut vaalitut valitut

Pubmed Young 264 18 9 1

foreigners 715
depression

Cinahl stressihdirio 715 5 2 1

Medic Masennus 420 3

Duodecim maahanmu- 6 1 0 0

ajat, mielenter-
veys ongelmat

GoogleSchoolar | Pakolaisten hyvin- | 187 15 4 4

vointia Euroo-
passa

Tahan kirjallisuuskatsaukseen sopivia aineistoja 16ytyi yhteensa 7. Tutkimukset ovat

tehty eri maissa, mutta maahanmuuttajien taustat ovat samat. Valitut tutkimukset on esi-

telty taulukossa 5. Tutkimukset ovat esitelty taulukossa jarjestyksessa vanhimmasta jul-

kaisuvuodesta uusimpaan.
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Taulukko 5. Opinnaytetydhdn valitut tutkimukset.

Tekija, vuosi,

maa

Tarkoitus

Zimmerman,
Kiss, Hossain,
2011,
Iso-Britannia

Kasitelld ~ maahan-
muuttaja- ja kansan-
terveyspolitiikkaa

sekd muuttoliikkeen

useita vaiheita.

Menetelma

Markkula ~ ym.
2017, Suomi

Arvioida  mielenter-
veysongelmien esiin-
tyvyyttd  maahan-
muuttajien ja suoma-
laisten Vvalilla rekiste-
riin perustuvan tutki-

muksen perusteella

Arvosteleva katsaus

Sermin ym.
2017, Turkki

Arvioida alkuvai-
heessa  ilmenevia
psykiatrisia  hairi6ita
ja naihin hairiéihin liit-
tyvia tekijoita pako-
laisryhmassa sodan
jélkeen tapahtuneen
maahanmuuton  jal-
keen.

Aineisto kerattiin jul-
kisen palvelun sai-
raalahoidon rekiste-
ristd. Tulosmuuttujat
ovat mielenterveys-
héairiot.

Fazel ja
Betancount
2018,
Iso-Britannia

Tarkoituksena ~ ym-
martdd ja késitelld
asioita, jotka vaikutta-
vat pakolaisten lasten

mielenterveyteen.

Kliiniset haastattelut.
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Hodes ja Vosta- | Tarkastelee viimeai- | Tutkimuksiaja | Arvioitu kriittisesti tar- | Lasten ja nuorten mielenter-
nis 2018, kaisia  tutkimuksia | hallinnon ra- | keimpiad systemaatti- | veyslaakareiden ja palvelun-
Iso- Britania psykopatologian portteja sia katsauksia vali- | tarjoajien on oltava tietoisia ta-
riski- ja suojausteki- | (n=4) tuilla aloilla, innovatii- | man vaeston erityistarpeista ja
joista palvelu- ja hoi- visia yksityiskohtaisia | palveluiden toimittamisjarjes-
tokysymyksissa tutkimuksia ja asiaan- | telmista.
kuuluvia hallituksen
raportteja.
Salas-Wright Tarkastelee mielen- | Nuoria aikui- | Tulokset perustuvat | Maahanmuuttajilla oli huomat-
ym. 2018, Yh- | terveyshairididen ja | sia Yhdysval- | kansalliseen epide- | tavasti vahemman todenna-
dysvallat litdnnaissairauksien | loissa miologiseen  tutki- | koista tayttaa elinikaisen hai-
esiintyvyytta ja sai- | (n=36 309) mukseen (2012- | rion kriteerit kuin Yhdysval-
rastavuutta maahan- 2013) loissa syntyneiden.
muuttajilla Yhdysval-
loilla.
Pejovic-Milo- Edistdd lasten ja | Taustadoku- | 33 kansallista lasten | Klinikoilla on oltava mahdolli-
vancevic  ym | nuorten pakolaisten | mentteja ja nuorten psykiatrian | suus saada kayttoonsa re-
2018, Sveitsi hyvinvointia  Euroo- | (n=50) jarjestéd  kutsuttiin | sursseja, jotka kertovat erityi-
passa. esittamaan ESCAP | sista kulttuuriongelmista.
kannanoton hallituk-
silleen

Aineiston analyysin tarkoituksena on aineiston tiivistaminen. Analyysitapoja on olemas-
sa paljon erilaisia ja niita kehitellaan jatkuvasti. On hyvin tarkeaa lukea aineisto perin-
pohjaisesti useaan kertaan, muuten aineistoa ei voi analysoida. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
155 -160.)

Tutkimuksen teoreettisen taustan perustana olevien lahteiden valinnassa otettiin huomi-
oon niiden kattavuus, luotettavuus, iké ja taso seka lahteiden alkuperd (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013, 95). Aineistoa tarkastellaan avoimesti ja usealta eri kantilta
ja aineistolta voidaan kysyd mita se kertoo tutkittavasta ilmidsta. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 150 — 154.)

Kun tiedonkeruu valmistui, alkoi aineiston intensiivisempi analyysi. Aineisto luettiin use-
aan kertaan lapi ja tietoihin perehdyttiin. Ainostoa lukiessa kiinnitettiin huomiota tietoihin,

jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymyksiin vastaavat asiat yliviivattiin eri
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vareilla seka tehtiin huomautuksia. Samaan teemaan kuuluvat yliviivattiin samoilla va-
reilla. Samoihin tutkimuskysymyksiin vastaavat aineistot koottiin yhteen ja naistéa teh-tiin
alaotsikoita ja paaotsikoita. Taman jalkeen katsottiin vield, etta aineisto muodostaa yh-
tendisen kuvan. Kutakin teemaa ja sen kerrontaa analysoitiin, sopiiko se yleiseen ker-
rontaan. Yleisia mielenterveysongelmiin johtavia syita koottiin yhteen ja naista tehtiin
taulukko. Lopuksi tehtiin johtopaatoksia eri teemoista. Johtopaatoksista saatiin vastauk-

sia tutkimuskysymyksiin.

Opinnaytety® valmistui maaliskuussa 2020. Opinnaytety6 esitettiin opinnaytetydmessuil-

la joulukuussa 2019 ja julkaistiin Theseus-jarjestelméassa.
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7 TULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdda maahanmuuttajanuorten mielenterveysongel-
mien yleisyys. Tulosten analysoinnissa mukana oli 7 tutkimuskysymykseen vastaavaa
aineistoa. Suurin otoskoko oli Salas-Wright ym. (2018) tutkimus joka tarkastelee 36 309
nuorta maahanmuuttajaa Yhdysvalloista ja pienin otoskoko oli Hodes ja Vostanis (2018)
joka tutki tutkimuksia ja hallinnon raportteja. Opinnaytetydssa etsittiin vastausta tutki-
muskysymykseen: Kuinka yleisia ovat mielenterveysongelmat nuorten maahan-muutta-
jien keskuudessa? Mitkd ovat mielenterveysongelmiin johtavat syyt nuorilla maa-han-
muuttajilla? Millaisia hoitokaytéanteitd mielenterveysongelmiin on nuorilla maahan-muut-
tajilla? Tutkimusaineistot kasittelevat eri maita, mutta maahanmuuttajien taustat ovat sa-

mat.

7.1 Mielenterveysongelmien yleisyys maahanmuuttajanuorien keskuudessa

EU-28:ssa (kokonaisvaestt 508 miljoonaa asukasta) oli vuonna 2015 ensimmaista ker-
taa turvapaikanhakijoita 1 255 688, joista 29 prosenttia oli alaikéisia (19% <14-vuotiaita;
10% 14-17-vuotiaita) (Sermin ym. 2017). Lapsi ja murrosikdiset maahanmuuttajat ovat
alttiina monille riskeille ennen maahanmuuttoa, maahanmuuton aikana ja saapuessaan,
mika tekee heistd myds haavoittuvia psykiatristen hairididen kehittdmiseen, kuten
posttraumaattisen stressihairion (PTSD), ahdistuneisuushairididen ja mielialahairididen.
(Markkula ym. 2017.) Maahanmuuttaja-hairidyhteyden todettiin olevan yhdenmukainen

ian, sukupuolen ja rodun/etnisyyden vélilla (Fazel ja Betancount 2018).

Terveiden siirtolaisten hypoteesin mukaisesti maahanmuuttajien, jotka saapuivat mur-
rosikaisina (ika 12-17) tai aikuisina (yli 18-vuotiaita), valilla havaittin eroja. Murros-
ikaisaisilla oli suurempi riski sairastua mielenterveysongelmiin kuin yli 18 vuotiailla. (Pe-
jovic-Milovancevic ym. 2018). Matalin riski sairastua on niilla, jotka ovat muuttaneet 12
ikavuoden jalkeen. (Markkula ym. 2017). Markkulan tutkimuksessa traumaperéainen
stressihairio oli ainoa hairid, jossa maahanmuuttajilla oli suurempi riski kuin alkuperéais-
suomalaisilla (aHR 5,4 miehilla ja 1,4 naisilla). Erityisesti PTSD: n riski lisd&ntyi maa-
hanmuuttajien keskuudessa Pohjois-Afrikasta ja Lahi-idasta, Saharan eteldpuolisesta
Afrikasta ja itaisista Euro-maista. (Markkula ym. 2017.) Maahanmuuttajien ikd saapues-

saan ja mahdollinen yhteys hairion saamiseen on esitetty taulukossa 6.
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Taulukko 6. Maahanmuuttajan ian yhteys mahdollisten hairididen saamiseen (Fazel ja
Batancount 2018).

Maahanmuuttajien ikd saapu- | Yksi tai useampi hairio

essaan %

Lapsuus (11 vuotiaat tai nuo-
remmat) 30.20
Nuoret (ika 12-17) 20.99
Aikuiset (18 tai vanhemmat) 17.70

Mikali lapsi on 11 vuotias tai nuorempi uuteen maahaan saapuessaan, hanella on 30
prosentin riski karsia tulevaisuudessa mielenterveysongelmista. Nuorilla 12-17 vuotiailla
on noin 21 prosentin riski karsia mielenterveysongelmista. Yli 18- vuotta tayttaneilla on

noin 18 prosentin riski karsia mielenterveysongelmista. (Fazel ja Betancount 2018.)

Mielenterveysongelmien yleisyys
maahanmumuttajanuorien keskuudessa

mllv
W 12-17v
myli 18v

Kuva 2. Mielenterveysongelmien yleisuus maahanmuuttajanuorien keskuudessa suh-
teessa ikdan (Fazel ja Betancount 2018).
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7.2 Mielenterveysongelmiin johtavat syyt nuorilla maahanmuuttajilla

Analysoitavasta aineistosta ilmeni erilaisia mielenterveysongelmiin johtavia syita nuorilla
maahanmuuttajilla, syyt koottiin yhteen ja niista tehtiin taulukko. Taulukossa 7 on jaettu
paa- ja alaluokka seka selite. Taulukossa on esitetty johtavat syyt mielenterveysongel-
miin ja avattu naitd ilmaisuja alaluokissa. Nama johtavat syyt esiintyvat ennen maahan-

muuttoa sen aikana sekéa etukateismuutossa.

Taulukko 7. Nuorten maahanmuuttajien mielenterveysongelmiin johtavat syyt.

Psykologiset Vakivalta, sota, hatatilanteet | Sosiaali- ja kayttaymisongelmat, vai-
traumat ja vahin- kuttavat pysyvasti uhrin psyykkiseen
got vakauteen
Emotionaaliset ongelmat Ahdistus ja epatoivo
Kognitiiviset ongelmat Hallinnan menetys ja toivottomuus
Fyysiset vahingot | Fyysiset oireet Vasymys, ruokahaluttomuus, laake-
tieteellisesti selittamattomat ongel-
mat

Riittava nayttd osoittaa, ettéd mielenterveysongelmat johtavat seké pahentavat alhaisen
tulotason aiheuttaman aseman tuomia haasteita Yhdysvalloissa. (Salas-Wright ym.
2018.) Tama voi kuitenkin olla erilainen pienituloisilla maahanmuuttajilla (verrattuna pie-
nituloisiin ei maahanmuuttajiin) useista syistd. Ensinnakin monilla pienituloisilla maa-
hanmuuttajilla on rajalliset koulutusmahdollisuudet ja taloudelliset haasteet muuttoliik-
keen ja kielirajoitusten takia. Toinen mahdollinen syy voisi olla se, etta Yhdysvalloissa
koetut taloudelliset vaikeudet voidaan ndhda vahemman stressaavina ja siten vahem-

man liittyviksi mielenterveyteen. (Salas-Wright ym. 2018.)

Nuoret maahanmuuttajat kohtaavat voimakkaita psykologisia traumoja ennen muuttoa,
sen aikana ja sen jalkeen. Nama traumat ovat seurauksia pakolaisuudesta kotimaastaan
seka asettamisesta epavarmuuteen, fyysisen vaaraan ja hatétilanteisiin. Trauma voi ai-

heutua ylivoimaisen negatiivisesta tapahtumasta, joka aiheuttaa pysyvan vaikutuksen
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uhrin henkiseen ja emotionaaliseen vakauteen. He ovat kokeneet ja ndhneet vékivaltaa,
menettaneet rakkaansa ja olleet erillaan perheistaan. Lapset ja nuoret yrittavat selviytya
sodan ja maastamuuton yhteydessa myds negatiivisista olosuhteista seka epatoivosta,

jota he nékevat vanhempiensa kokemuksissa. (Sermin ym. 2017).

Maahanmuuttajien kohtaamia riskeja ovat muun muuassa taloudellinen riippuvuus, tur-
vallisuusriskit, seka psykologiset vahingot. Turvallisuusriskeja voivat olla esimerkiksi va-
kivalta seké hyvaksikayttd. Psykologisia vahinkoja voi puolestaan aiheuttaa perheen
erottelu, salakuljetus ja ihmiskauppa. Lapsilla on riskina myds taysimittaisen kehityksen
vahingot, rajallisten koulutusmahdollisuuksien seka virkistystoiminnan puuttumisen ta-
kia. (Fazel ja Betancount 2018.)

Maahanmuuttajilla voi olla emotionaalisia, kognitiivisia seka fyysisia ongelmia. Emotio-
naaliset ongelmat voivat olla suru, pelko, turhautuminen, ahdistus, viha ja epatoivo. Kog-
nitiivisina ongelmina voi ilmeta hallinnan menetysta, avuttomuutta, ikavystymista ja toi-
vottomuutta. Yleisimpina fyysisind oireina pidetaén vasymysta, unihairioita seka ruo-ka-
lauttomuutta. Sen lisaksi nuorilla maahanmuuttajilla tavataan ladketieteellisesi selit-ta-
mattdomia fyysisia oireita sekéa sosiaali- ja kayttaytymisongelmia, kuten vetaytymista, ag-
gressiota ja ihmissuhdevaikeuksia. (Semin ym. 2017.) Jatkuvat eksistentiaaliset huo-len-
aiheet turvallisuudesta, luottamuksesta, identiteetin johdonmukaisuudesta ja sosiaali-
sesta roolista johtavat usein demoralisaatioon ja toivottomuuteen. Puhumattakaan mah-
dollisista aikaisimpiin kokemuksiin liittyvista oireista, kuten painajaisista, tunkeilevista

muistoista, takaiskuista ja vaistavasta kayttaytymisesta. (Semin ym. 2017.)

7.3 Mielenterveysongelmien hoitokaytanteet nuorilla maahanmuuttajilla

Maahanmuuttajalasten ja -nuorten mielenterveys on monitahoinen ilmio, joka on ymmar-
rettéva ja otettava huomioon useilla aloilla, jotka vaikuttavat kaikkiin mahdollisiin tervey-
teen vaikuttaviin tekijoihin. Naita ovat muun muassa asuminen, koulutus sekéa taloudelli-
set mahdollisuudet. Maahanmuuttajalapsien mielenterveysongelmien ratkaisemiseksi
toteutettavien toimenpiteiden nykyinen tila on rajallinen etenkin ennaltaehkéisyn osalta.
(Fazel ja Batacount 2017.)

ESCAP (European Society for Child and Adolescent Psychiatry) on ottanut selkean ase-
man puolustaakseen pakolaiskriisissa pakolaislasten, murrosikaisten ja heidan per-

heidensa mielenterveytta ja hyvinvointia. ESCAP:n ensimmainen reaktio, kun Euroop-
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paan saapuvien pakolaisten méaara alkoi kasvaa, oli organisoida asiaankuuluvat tiedot ja
tukea mielenterveyden tyontekijoita, jotka osallistuvat pakolaislapsien ja -nuorien hoi-
toon. Se kaynnisti hankkeen, jonka tavoitteena on saada tarvittava tieto saataville kaik-
kialla Euroopassa ja kaikkialla, missd ammattilaiset ja vapaaehtoiset auttavat naita lap-
sia ja heidan perheitaan. Ajatuksena oli laatia toimintaohjelma, joka parantaisi nuorten
pakolaisten mielenterveydenhuollon saatavuutta ja laatua. (Pejovic-Milovancevic ym.
2018.)

Lasten ja nuorten psykiatrien ja palveluntarjoajien on oltava tietoisia maahanmuuttajien
erityistarpeista ja palveluiden tuottamisjarjestelmista. Koulun oppilashuolto ja monikult-
tuurillisuuden huomionti kuuluvat kohdennettuihin ehkaisytoimiin. Koulussa tarjottu sosi-
aalinen tuki seké ryhmasséa toimimiseen panostaminen ehkaisevat syrjaytymista. (Hodes
& Vostanis 2018.) Maahanmuuttajien tyollistdaminen on keskein osa kotouttamista. Pal-
velut on kohdennettava maahanmuuton alkuvaiheeseen ja paasya tyollistamistoimenpi-

teiden piiriin on nopeutettava. (Salas-Wright ym. 2018.)

Pakolaistaustaisten lapsien ja perheiden kohtaamien haasteiden moniulotteinen ja kol-
lektiivinen luonne vaatii kattavia psykososiaalisia interventioita. Naiden kautta sotien
psykologisten haavojen paranemista taydennetdan palauttamalla ja tukemalla sosiaalis-
ta ja fyysista ymparistoa siten, etté lapset ja heidan perheensa voivat menestya. (Fazel
ja Betancount 2018.) Psykososiaalisilla interventioilla voidaan parantaa sosiaalista toi-
mintakykyda, edistdd uusien taitojen oppimista seka parantaa elaméanlaatua ja toimivien
ihmissuhteiden yllapitoa. Psykososiaaliset interventiot on mahdollista toteuttaa mo-niam-
matillisena yhteistyona yksilo-, ryhma- tai perheinterventoina. (Fazel & Betancount
2018.)

On mahdollista, etta joidenkin maahamuttajien psykiatriset ongelmat diagnosoidaan vaa-
rin, jos potilaiden ja ammattilaisten valilld on suuria kulttuurieroja. My6s kommuni-kaatio
ongelmiin liittyva diagnoosi on mahdollinen ja on toinen mahdollinen tekija havait-tujen
psyykkisten hairididen suhteen. (Markkula ym. 2017). Mielenterveyden ammattilaisten
tieto ja asiantuntemus ovat ratkaisevan tarkeitd nuorten pakolaisten ja heidan per-
heidensa terveellisen sopeutumisen edistdmisessa ja mielenterveysongelmien kehitty-
misen riskien vahentamisessd. Ammattilaisten kulttuuritaitoa koskevan koulutuksen li-
saaminen auttaa syrjimattomyydessa ja edistdé varhaista puuttumista. Hyva kielitaito ja
moniammatillinen yhteistyd esimerkiksi tulkkien kanssa edesauttaa maahanmuuttajien

oikeuksien toteutumista. (Fazel ja Betancount 2018.)
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Havaittujen suhteiden kliinisten ja kansanterveydellisten vaikutusten kannalta on pyritta-
va sdilyttamaan maahanmuuttajille suunnatut mielenterveyden palvelut sukupolvien
ajan. Lisaksi nykyiset tulokset viittaavat siihen, ettd olisi hyddyllista kehittdd lapsena

maahanmuuttaneille kohdennettuja ehkaisytoimia. (Salas-Wright ym. 2018.)
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen paatavoitteena on vastata kysymyksiin ja etsia ratkaisuja hoitotydén ongel-
miin. Maahanmuuttajia on enenevissd maarin, joka tarkoittaa, ettd hoitotydssa tullaan
kohtaamaan enemman maahanmuuttajataustaisia potilaita. Tasta syysta tutkimus on
eettisesti perustelua. Aiheenvalinta on tutkimuseettinen kysymys. Opinnaytteessa pyri-
taan tuomaan julki tosiasioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 16; Burns ja Grove 2015, 19). Tutki-
musmenetelman sopivuutta ja luotettavuutta tulee arvioida tulosten seka virheiden kan-
nalta (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233).

Tiedonhaussa kaytetyt tiedonhakukoneet ovat yleisesssa kaytdssa ja luotettavia tutki-
muksissa kaytettyja hakukoneita. Hakutermeja paatettaessa katsottiin, etta niilla saatai-
siin asiaan kuuluvaa tekstia kattavasti. Opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa hakutermit
mietittiin ja valittiin huolella. Lahteet ovat tuoreita ja luotettavia seka liittyvat aiheeseen
seka suoranaisesti ettd epasuorasti. Tutkimukset ovat tehty eri maissa, mutta maahan-
muuttajien taustat ovat samat. Yksi mukaan valituista tutkimuksista oli tehty Suomessa
ja vaikuttaa nain ollen suoranaisesti kertoen suoraan Suomen tilanteesta. Muut tutki-
mukset ovat muualla tehtyjd, mutta verrattavissa tAman hetkiseen pakolaistilanteeseen
my0Os kotimaassa. Muualla kuin Suomessa tehdyt tutkimukset vaikuttavat epasuorasti.
Muiden maiden tilanteita voidaan verrata Suomeen, mutta ne eivat vaikuta itsessaan
Suomen tilanteeseen. Ajankohtaiset ja nayttoon perustuvat l&hdemateriaalit lisdavat

opinnaytetyon luotettavuutta.

Tutkimuksen ongelmanasettelu vaikuttaa aineiston analyysimenetelmien valintaan (Es-
kola & Suoranta 1998, 211). Luotettavuutta lisda tutkimuskysymyksien selke& esittely
seka teoreettisen perustan kattava esittely (Kangasniemi ym. 2013, 297). Laadullista tut-
kimusta arvioitaessa on kysymys tutkimusprosessin luotettavuudesta. Tutkijaa pide-taan
keskeisena tutkimusvalineend, jonka avointa subjektiviteettid ja myontamista pide-taan
lahtokohtana. (Eskola & Suoranta 1998, 211.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia maahanmuuttajien mielenterveysongelmien syita
ja yleisyytta seka tahan liittyvat hoitokaytanteet. Ty on tuonut esiin maahanmuuttajien
mielenterveysongelmia, mahdollisia syitd niiden takana seka kuinka paljon mielenter-
veysongelmia esiintyy. Ty0 ty6 esille myds yleisimpid hoitokdytanteita naihin. Loydettyja
tietoja ei vaaristelty ja ne tuotiin tekstissa ilmi sellaisinaan. Opinndytety6té tehdessa nou-

datettiin eettisia periaatteita ja hyvaa tieteellistd kaytantéa. Yleisia ohjeita noudatet-tiin
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toisten kirjoittajien teksteissa merkitsemalla viitteet seka lahteet nakyviin. Nain myds
kunnoitettiin muiden tutkijoiden tyéta viittaamalla asiamukaisesti. Opinnaytetyo toteutet-

tiin yksin, joten ndkemys ja tulokset pohjautuvat yhteen tutkijaan.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd mielenterveysongelmiin johtavia syita ja esiin-
tyvyyttd nuorilla maahanmuuttajilla seka tahan liittyvat hoitokaytanteet. Aihetta haluttiin
lahted tutkimaan sen mielenkiinnosta sekd maahanmuuttajien kasvavan maaran takia.
Mielenterveysongelmien yleisyyten maahanmuuttajanuorien keskuudessa loydettiin se-

k& suoria, ettéa epasuoria vastauksia.

Tutkimusten mukaan mielenterveyteen liittyvat ongelmat ja traumaattiset kokemukset
ovat yleisid, etenkin konfliktialueilta laht6isin olevilla ihmisilla. Maahanmuuttajanuoret,
joilla on pakolaistausta, karsivat usein traumaattisten tapahtumien aiheuttamista henki-
sista ongelmista ja tarvitsevat hoitoa uudessa kotimaassa (Kirmayer 2011, 54-59). Trau-
maattinen kokemus jattaa jalkensa pitkaaikaisesti tai pysyvasti ihmisen psyykkee-seen,
joka voi ilmeta esimerkiksi posttraumaattisena stressina tai esiintya erilaisina mie-lenter-

veysongelmina (Kaasila ym 2008, 113).

Opinnaytetydn tulosten mukaan nuoret maahanmuuttajat my6s reagoivat traumaattisiin
tapahtumiin eri tavoin. Aloitettaessa opinnaytetydn kirjoittamista oletus oli, etta nuorena
maahanmuuttaneena sopeutuminen uuteen kotimaahan on helpompaa ja nopeampaa,
eika lahtdmaassa koetut traumat ole niin pinnalla kuin vanhempana muuttaneilla. Tutki-
muksen mukaan kuitenkin riski sairastua mielenterveysongelmiin on pienempi niilla,
jotka ovat muuttaneet 12-ikévuoden jalkeen. Jopa toisen sukupolven maahanmuuttajilla

on suurempi riski sairastua. (Fazel ja Betancount 2018; Markkula ym 2017.)

Aineiston analyysi osoittaa, etta nuorilla maahanmuuttajilla on enemman mielentervey-
den ongelmia, mutta havainnot vaihtelevat eri maissa ja maahanmuuttajaryhmissa. Tut-
kimuksen mukaan nuorten maahanmuuttajien mielenterveysongelmiin johtavia syita
ovat traumaattiset kokemukset, itse muuttoprosessi, taloudelliset vaikeudet ja epavar-
muus tulevaisuudesta. Nuorten pakolaisten ja siirtolaisten mielenterveysongelmiin joh-
tavia syita ovat ihmiskauppa, hyvaksikaytosta aiheutuva fyysinen ja psykologinen vahin-
goit-tuminen seka lapsen taysimittaisen kehityksen vahingoittuminen, joka johtuu ihmi-
sen perusturvan puutteesta, kuten rajallisista mahdollisuuksista saada koulutusta ja vir-
kistys-toimintaa. Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd pakolaistaustaisten maahanmuuttajien
mielenter-veyden ongelmat voivat liittya itsessdan muuttoprosessiin, silla tdssa he koh-

taavat eri-laisia vaikeuksia matkan aikana seka saavuttuaan maahan.
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Maahanmuutto on osa elamaa, jolla on jatkossakin merkityksellisyytta, vuosien ja jopa
tulevien sukupolvien ajan (Zimmerman ym. 2011.) On loogista etta, riippumatta siita,
miksi huoret mahamuttajat lahtevat omasta kotimaastaan, kaikkien on paastava irti jos-
tain, kun he lahtevat uuteen maahan. Jokainen kay lapi sopeutumisprosessin uuteen
tilanteeseen. Epavarmuus tulevaisuudesta ja rutiinien puute aiheuttavat paljon stressia.
Jos stressi on jatkuva ja pitkaaikainen, se todennakdisesti vaikuttaa mielenterveyteen.
Uuteen tilanteesen keskittyminen vie paljon voimaa ja energiaa. Samanaikaisesti pitaisi

pystya loytama&an uusia suhteita korvaamaan laaja perhe ja vanhat ystavat.

Riskien ja haavoittuvuuden ymmartamisessa, palveluiden tuottamisessa ja hoidon te-
hokkuudessa on huomattavia tiedon puutteita. Vihamielisyys ulkomaalaisia ja pakolaisia
kohtaan on uhka, joka edellyttaa sekéa pakolaisleirien valvontaa etta poliittista koulutusta
isantamaassa. (Kirmayer ym. 2011, 54-59.) On kehitettava ja toteutettava politikkaa,
joka vastaa maahanmuuttajaryhmien monimuotoisuuteen ja niiden erilaisiin terveysris-
keihin ja palvelujen saatavuuteen. Palveluja tulisi myos kehittd& monikulttuurisesta né-
kokulmasta. Ammattihenkildstén kulttuurista osaamista on lisattava ja heitd on koulutet-
tava toimimaan monikulttuurisen asiakaskunnan parissa nopeasti globalisoituvassa
maailmassa. Ammattilaisilta vaaditaan motivaatiota, kielitaitoa seké syrjaytymisté esta-

vaa toimintaa.

Taman opinnaytetydn tuloksia voidaan hyodyntaa kaytannon hoitotydssa seka nuorien
maahanmuuttajien kanssa tydskentelevien keskuudessa kuten kasvatusalalla. Kehitys-
ideana toimisi pakolaisten ja esimerkiksi tdiden perassda maahanmuuttaneiden mielen-
terveysongelmien vertailu keskendan. Aihetta ei ole tutkittu tarpeeksi etenkaan Suomes-

sa ja tama tutkimus antaa hyvan pohjan seuraaville tutkijoille.
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