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Tutkielmassa kasitellddn integroivan kirjallisuuskatsauksen ja aineistoldhtdisen sisil-
I6nanalyysin avulla mielenterveyteen liittyvid késityksid Lahi-idén kulttuureissa. Aiem-
pi tutkimus on osoittanut, ettd erityisesti pakolaistaustaisilla on takanaan usein vakavia
traumakokemuksia, joiden tiedetddn altistavan mielenterveyshdiridille. Pakolaistaustai-
sia on viimeisten vuosien aikana tullut eniten Lahi-idén alueelta, jonka perusteella juuri
kyseinen kulttuurialue valikoitui tarpeelliseksi tutkielmaa varten. Liséksi maahanmuut-
toprosessi ja kotoutuminen voivat pahentaa mielenterveyshiiriditd, jotka taas vaikeutta-
vat uuteen maahan sopeutumista. Suomalaisissa mielenterveyspalveluissa on huomattu,
ettd maahanmuuttajien ja pakolaistaustaisten palvelujen kiyttd on kantavdestod véhii-
sempdd, vaikka mielenterveyshdirioitid esiintyy pakolaistaustaisilla keskimdirin kanta-
viestod enemmén. Aiempi tutkimus valotti syiden johtuvan muun muassa kulttuurisista
syistd ja mielenterveyden erilaisesta ymmaértamisestd, joiden tutkimusta tarvitaan lisda.

Tutkielma toteutettiin integroivalla kirjallisuuskatsauksella, jonka tavoitteena oli kar-
toittaa aiempaa tutkimustietoa liittyen Lédhi-idén kulttuurisiin mielenterveyskasityksiin.
Analyysissd kéytettiin aineistoldhtdistd sisdllonanalyysid. Seulonnan perusteella tut-
kielman aineistoksi valikoitui 20 sekd kansainvilistd ettd kotimaista tieteellistd julkai-
sua.

Tulosten perusteella mielenterveyteen liitetddn lukuisia eri késityksid. Merkittdvin rajoi-
te on mielenterveyteen liittyvd stigma. Uskonnollisuus kytkeytyy sekéd sairauksien ai-
heuttajiin ettd hoitomenetelmiin. Uskomukset henkimaailmasta, noituudesta ja kirouk-
sista lietsovat stigmaa entisestddn. Sukupuolirooleilla ja perheelld on keskeinen asema
liittyen késityksiin ja stigmaan. Mielenterveysoireiden somaattisuus ja holistisuus ko-
rostui tuloksissa.

Johtopéétoksissd korostuu aiemman tutkimustiedon tavoin tiedon lisddmisen térkeys
negatiivisten ennakkoluulojen ja stigman lieventdmiseksi. Sosiaalinen tuki ja perhekes-
keisyys nayttdytyvét erityisen tirkeiltd tukimuodoilta Lahi-iddn kulttuurien kontekstis-
sa. Kulttuuriset késitykset muovaantuvat ajassa ja paikassa, eivitkd ole vélttdméttd yh-
tendiset Lahi-iddssd asuvien ja ldnsimaihin muuttaneiden, taikka toisen sukupolven ul-
komaalaistaustaisten kanssa. Palvelundkokulmaa ajatellen erilaisen késitteellistimisen
ja holistisen ihmiskésityksen huomioiminen on tdrkedd. Etdpalvelut ja mahdollisuus
anonymiteettiin voivat madaltaa kynnystd hakea apua mielenterveysongelmiin.

Avainsanat: mielenterveys, kulttuuri, Lahi-itd, sosiaalityd, kotoutuminen
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1 JOHDANTO

Psyykkinen hyvinvointi on yksi keskeisimmisti yksilon kokonaisvaltaiseen toimintaky-
kyyn vaikuttavista tekijoistd. Tutkimusten mukaan pakolaistaustaisilla maahanmuuttajil-
la on muita maahanmuuttajaryhmid sekd kantavdestdd enemmén mielenterveysoireita
(Molsd ym. 2010; Castaneda ym. 2012). Pakolaisuuteen liittyy usein traumakokemuksia
sodasta, vidkivallasta tai muista henked uhkaavista tapahtumista. Pakolaisten trauma-
taustaa on nostettu esiin useissa tutkimuksissa viime vuosikymmenien aikana. Altistu-
minen traumatisoiville kokemuksille ennen maahanmuuttoa ja sen aikana on yhdistetty
tutkimuksissa moniin eri mielenterveyden hiiridihin ja psyykkiseen stressiin. Trauma
voi erityisesti hoitamattomana johtaa vakavien mielenterveyshiirididen kehittymiseen.
Traumatausta liittyy usein esimerkiksi traumaperdisen stressihdirion, (post-traumatic
stress syndrome), masennuksen ja ahdistuksen ilmenemiseen. (Johnson ym. 2008; San-

galang & Vang 2016; Hormozi ym. 2018.)

Psyykkisen trauman liséksi pakolaisten mielenterveyttd voi kuormittaa pitkékestoinen ja
raskas oleskelulupa- ja maahanmuuttoprosessi, jotka limittyvét ja kietoutuvat kotoutu-
miseen. Kotoutumisella tarkoitetaan uudessa yhteiskunnassa ja tydeldméssi tarvittavien
tietojen ja taitojen omaksumista sekd yhteiskuntaan osallistumisen mahdollisuutta (Laki
kotoutumisen edistimisestd 1386/2010). Kotoutumisvaiheeseen liittyy kaiken aloittami-
nen alusta - uuden yhteiskunnan, kulttuurin ja kielen oppiminen, sosiaalisten suhteiden
uudelleenluonti, mahdollisesti tyo- ja opiskelupolun uudelleen rakentaminen. Téllaiset
kotoutumiseen liittyvét tapahtumat voivat tuntua erityisen haasteellisilta jo valmiiksi
kuormittuneelle psyykelle. Mielenterveysoireet heikentdvét ihmisen toimintakykyéd ja
vaikeuttavat kotoutumista. (Castaneda ym. 2012). Lisédksi kotoutumisen tiedetdin vai-
keutuvan entisestéén, jos sosiaalinen tuki on vidhdistd tai olematonta (Kankaanpdd ym.
2017). Hidas kotoutuminen, yhteiskunnasta syrjddn jidminen ja osattomuus taas voivat
entisestddn vahvistaa mielenterveys- ja traumaperiisid oireita, ja ndma tekijat yhdessa
voivat muodostaa hankalan, toisiaan ruokkivan noidankehén. Lisdksi psyykkinen oireilu
vaikuttaa heikentdvésti niin henkilon subjektiiviseen hyvinvointiin kuin perhe- ja 14hi-
suhteisiin. (Halla 2007, 469.) Kotoutumisen epdonnistuminen ja traumaoireilun hoita-
mattomuus voivat heijastua my0s jalkipolville ylisukupolvisen traumasiirtymén tai ra-

dikalisoitumisen riskind (Siltala 2016; Castaneda ym. 2018; Hormozi ym. 2018).



Aikaisempi tutkimustieto on osoittanut, ettd pakolaiset ovat erityisen haasteellinen ryh-
mi mielenterveyspalveluissa liittyen esimerkiksi palvelujen kiyttoon (Molsd ym. 2010;
Castaneda ym. 2012; Slewa-Younan ym. 2014; Kallakorpi 2019). Pakolaisten mielen-
terveyden hoitoa néyttdvit estivdn monenlaiset eri syyt. Vdhdinen tietimys palvelujar-
jestelmaisté seka kielen osaamattomuus vaikuttavat usein siihen, ettei pakolaistaustainen
vélttdmattd osaa hakeutua oikeanlaisen hoidon piiriin. Liséksi taustalla voi vaikuttaa
kulttuuriset tekijit, kuten kulttuurierot, ennakkoluulot ja asenteet. (Halla 2007.) Trau-
maattisten tapahtumien kokemus on myds kulttuurisidonnaista, ja oireilu voi ndyttaytya
eri tavoin eri kulttuurista tulevilla (Halla 2010; Castaneda ym. 2012). Traumatausta voi
aiheuttaa my0s merkittivisti eldmii haittaavia pelkotiloja ja vilttdmiskayttdytymisti
viranomaisia tai fyysistd koskemista kohtaan (Peltonen & Punaméki 2010; Castaneda

ym. 2018).

Sosiaalityon asiakastyOssd olen kiinnittinyt huomiota erityisesti pitkddn kestéineessd
turvapaikkaprosessissa olleiden psyykkiseen kuormittuneisuuteen ja traumataustaan.
Pakolaistaustaisilla asiakkailla saattaa olla erilaisia kdsityksid mielenterveydestd suh-
teessa tapoihin, joilla mielenterveyttd on totuttu jisentimédn lansimaissa. Hoitamaton
tai jopa tiedostamaton trauma voi saada aikaan oireita, joita asiakas ei pysty kunnolla
itse ymmartamiin taikka sddtelemiin. Traumatisoitumisesta ja mielenterveysoireilusta
ddneen puhuminen on toisinaan haastavaa pakolaistaustaisten asiakkaiden kanssa kult-
tuurisista késityksistd johtuen. Siitd syystd pakolaistaustaisten traumatisoituminen voi
jaada tunnistamatta ja siten vaille hoitoa, jos mielenterveyttd ldhestytddn 1dhinnd vain
perinteisilld ldnsimaisilla 1dhestymistavoilla, kuten psyykkisten oireiden tietynlaisella

kuvailulla.

Asiakasty0ssd niin sanottu hulluksi leimautuminen ndyttiytyy yhtend merkittdvand pe-
lonaiheena. Vaikka oma psyykkinen oireilu jollain tasolla tiedostettaisiinkin, hoitoon
jatetddn herkésti hakeutumatta hipeédn tai stigmatisoitumisen pelossa (Castaneda ym.
2018). Snellmanin ym. (2014) mukaan tutkimustieto liittyen pakolaisten psyykkisiin
ongelmiin ja nithin tarjottavaan ammatilliseen apuun on vaihtelevaa ja ristiriitaista, ja
tutkimuksissa on keskitytty pddosin ldhtdmaan traumakokemuksiin ja niiden oireisiin.
Muista mielenterveyteen vaikuttavista asioista, kuten esimerkiksi kulttuurisista tekijois-

td tarvitaan enemman tutkimusta. Aihetta on tiarkeda tutkia enemmain esimerkiksi mie-



lenterveyspalvelujen kehittimisen kannalta. Sosiaali- ja terveysministerion (STM 2005)
mukaan tyoskentely maahanmuuttajien parissa vaatii omanlaista erityisosaamista, pe-
rehtyneisyyttd ja kiinnostusta. Kotouttamisty6hon kuuluu esimerkiksi monikulttuuri-
suuden osaaminen, pakolaisten terveysriskien tiedostaminen sekd heihin liittyvien
psyykkisten sairauksien ja traumaattisten prosessien erityisyys. Téstd syystd mielenter-
veyden kulttuuristen kdsitysten tutkiminen on tdrkedd my0s sosiaalitydn kannalta, jotta
esimerkiksi maahanmuuton parissa tydskentelevit sosiaalityontekijdt olisivat mahdolli-
simman hyvin tietoisia timén viestonosan erityispiirteistd — myds sellaisista piirteista,
jotka eivit ole ilmiselvésti ndhtdvissd. Lisdksi aihe on tirked sosiaalityon kannalta, kos-
ka sosiaalityontekijat ammattiryhméné usein muiden ihmiskeskeisten ammattien kanssa
tyOssddn kohtaavat pakolaisia asiakkaina. Sosiaalityon erityisend tehtivinid voidaan
ndhdi yhteiskunnan valtavirrasta syrjdén jiddvien rinnalla kulkeminen ja kumppanuus,
jolla tavoitellaan heidén liittymistéédn takaisin osaksi yhteiskuntaa seké haavoittuvaises-
sa asemassa olevien ihmisten auttaminen ja puolustaminen (Juhila 2006). Tietoisuuden
lisddminen erityisesti kotouttamistyOssé on tiarkedd trauman hoitamisen ja ennaltachkai-

semisen kannalta. Téstd syystd ldhestyn aihetta nimenomaan sosiaalityon ndkdkulmasta.

Julkisessa keskustelussa puidaan paljon kotoutumista ja sen onnistumista, tai ylipddtidén
sitd, miten eri kulttuuritaustoista, kehittyvistd maista tai sota- ja konfliktialueilta tulevat
thmiset voivat sopeutua Suomeen tai muualle ldnsimaihin. Liséksi kotoutumisessa on
muistettava sen kaksisuuntaisuus eli myds se, miten pakolaiset vastaanotetaan uudessa
maassa (Perhoniemi & Jasinskaja-Lahti 2007). Aihe on ajankohtainen erityisesti sen
runsasta keskustelua heréttdvéstd seikasta sekd siitd syystd, ettd vuoden 2015 aikana
turvapaikanhakijoita tuli Suomeen huomattavasti aiempaa enemmain (Lyytinen 2019).
Heistd useat ovat télld hetkelld pakolaisaseman saaneita ja kotoutumisvaiheessa tai tur-
vapaikkaprosessi on edelleen kesken. Havaintojeni mukaan aihetta kasittelevéssé julki-
sessa keskustelussa huolen aiheena nayttaytyy erityisesti mahdollinen turvattomuuden
lisddntyminen, mutta traumataustan mahdolliset vaikutukset eivdt kuitenkaan ole mer-

kittavassa roolissa.

Pakolaisten tutkiminen ryhméné on haastavaa sen heterogeenisyyden takia. Pakolaisuu-
den syyt ja taustat vaihtelevat. LihtOmaasta paetaan yleisimmin sodan, vainon, terro-

rismin tai henkil6kohtaisen uhan vuoksi ja ldhtomaita on ympiri maailmaa erilaisine



taustatekijoineen. Castanedan ym. (2015) mukaan 75 prosenttia pakolaistaustaisista on
kokenut entisessd kotimaassaan jérkyttavén tapahtuman, jolla tarkoitetaan luonnonkata-
strofeja, sotaa, vikivallan tai vikivaltaisen kuoleman nikemisté, seksuaalista véikivaltaa,
vangituksi tai kidutetuksi joutumista. Pakolaisuus voi liittyd myds heimokulttuurin
muodostamiin uhkiin, kuten pakkoavioliittoon tai kunniavékivaltaan (Ihmisoikeusliitto
2016). Pakolaiset jakautuvat pakolaisaseman perusteella kahteen eri ryhmédn; kiin-
tidpakolaisiin ja turvapaikan saaneisiin. Merkittdvin ero pakolaisten ja turvapaikanhaki-
joiden vélilld on, ettd pakolaisille suojelu ja oleskeluoikeus on mydnnetty, kun taas tur-
vapaikanhakijoilla tima prosessi on edelleen kesken. (Gerritsen ym. 2006.) Tdssé tut-
kielmassa puhun ldhinnd pakolaistaustaisista, joten késitteen alle mahtuvat seké kiin-
tiopakolaiset ettd turvapaikan saaneet pakolaiset. Pakolaistaustainen-kdsite kuitenkin
sisdltdd mahdolliset traumaattiset tapahtumat, joiden takia pako entisestd eldmistd on
ollut vélttdiméatontd. Maahanmuuttaja-késite taas on hyvin laaja, ja pitdd sisélldén hyvin
monenlaisia syitd maahanmuutolle, joilla ei yleensé ole samankaltaisia syitd kuin pako-

laisuudessa.

Pakolaisuus-késitteen monimuotoisuuteen liittyen tarkoituksenani ei ole niink&én tutkia
pakolaisia ryhméni, vaan saada késitystd Lihi-idén alueiden kulttuurisidonnaisista mie-
lenterveyskasityksistd. Tarkastelen Lahi-iddn alueen kulttuurisia késityksié ensisijaisesti
sieltd Eurooppaan tulleiden pakolaisten suuren méérdan vuoksi, koska se tekee aiheesta
ajankohtaisen ja tirkedn my0s Suomen ja sosiaalitydn kontekstissa. Aihealueen rajausta
ajatellen Lihi-itdd yhdistdd myods esimerkiksi maantieteestd, historiasta, sekd uskonnos-

ta ettd kielistd muodostuva kulttuurinen l14heisyys.

Tutkielmani tavoitteena on muodostaa yleiskatsaus, millaisia kulttuurisidonnaisia mie-
lenterveyskasityksid liittyy Lahi-iddn alueeseen. Vaikka tutkin tietynlaisia kulttuurisia
erityispiirteitd, niin en kuitenkaan tarkoita mielenterveyskésitysten taikka traumataustan
koskevan kaikkia kyseisen védestonosan jdsenid. Jokaisen ihmisen eldma rakentuu lukui-
sista eri tekijoistd yksilollisend polkuna, vaikka kulttuurilla usein onkin merkittdva rooli
yksilon kokemusmaailman muodostumisessa. Esimerkiksi perhetausta, asuinalue ja
koulutustaso vaikuttavat sithen, mitd ihminen tietdd ja miten hin kokee asioita. Toivon,
ettd timén tutkielman tuloksista voisi mahdollisesti olla hyotyd pakolaistaustaisia asiak-

kaita kohtaaville sosiaalityontekijoille, jotta erilaisten kulttuuristen kédsitteiden ymmaér-



tdminen voisi helpottaa tunnistamaan psyykkistd apua tarvitsevan asiakkaan, jolla mah-
dollisesti psyykkiset oireet ilmenevdt Suomessa totutuista mielenterveyskasityksisti

poikkeavilla tavoilla.

Menetelmind kéytdn integroivaa kirjallisuuskatsausta. Perustelen integroivan kirjalli-
suuskatsauksen kayttod silld, ettd se antaa laajan ja kattavan kuvan aiheesta tehdyista
tutkimuksista, millaisia asioita aiheesta on saatu selville sekd Suomessa ettid kansainvia-
lisesti olematta kuitenkaan systemaattisen katsauksen tavoin liian tiukka menetelmailli-
sissd seuloissa ja kriteereissd. Aiemman tutkimuksen mahdollisimman laaja ja syste-
maattinen lapikdyminen antaa kokonaiskuvan liséksi tietoa mahdollisista epdjohdonmu-
kaisuuksista tai pimentoon jiineistd aihealueista, joista voisi ammentaa tarvetta lisitut-

kimukselle. (Kallio 2006; Salminen 2011; Aveyard 2014.)

Tutkimuskysymykseni on:

e Millaisia mielenterveyskasityksid liittyy Lahi-idén alueen kulttuureihin aiemman

tutkimustiedon perusteella?

Tutkielmani teoreettinen viitekehys kokoaa yhteen keskeisten késitteiden maéérittelyn
sekd aiemman tutkimustiedon ldpikdynnin. Teoriaosuudessa kédsittelen my0ds tarkemmin,
millaisia kuormitustekijoité liittyy sekd traumaattisiin tapahtumiin, maahanmuuttotilan-
teeseen ettd kotoutumisvaiheeseen. Tutkielmani keskeisié késitteitd ovat mielenterveys,
trauma, kotoutuminen, Léhi-itd sekd kulttuurisidonnaiset mielenterveyskasitykset. Ana-
lyysiosuudessa vastaan sisdllonanalyysin avulla varsinaiseen tutkimuskysymykseeni, ja

késittelen tuloksia laajemman pohdinnan ja yhteenvedon avulla johtopéétoksissa.



2 MIELENTERVEYS

WHO (World Health Organization 2021a) madrittelee mielenterveyden hyvinvoinnin
tilaksi, jossa omat kyvyt kyetdén ndkemaén sekd eldmdin kuuluvista haasteista selviy-
tymadn. Mielenterveydeltdén hyvinvoiva ihminen kykenee tydskentelemédn sekd otta-
maan osaa yhteisonsa toimintaan. Mental Health Foundation (2008) maéérittelee mielen-
terveyteen liittyvén erityisesti, mitd ihminen ajattelee itsestddn ja miten hian kokee voin-
tinsa eldméssddn. Talld on merkittdva vaikutus sithen, miten ihminen selviytyy eldmén
muuttuvissa tilanteissa. Mielenterveydelld on térked rooli liittyen ihmisen toimintaky-
kyyn. Yleisimpid toimintakykyd estdvid mielenterveyden hiiriditd ovat masennus ja
itsetuhoisuus. Mielenterveyteen liittyvédt itsemurhat ovat toiseksi suurin kuolinsyy 15—
29-vuotiailla. Edistyksestd ja tiedon lisdéntymisestd huolimatta useissa maissa mielen-
terveydellisiin sairauksiin liittyy usein ihmisoikeusrikkomuksia, syrjintdd ja stigmaa.
(Bener & Ghuloum 2010; WHO 2021a.) Mielenterveys ja sithen liittyvit hdiriot eivét
mydskdin ole tirkeysjérjestyksessd korkealla huolimatta niiden vaikutuksesta ithmisen
toimintakykyyn. Psyykkisten hiirididen aliarvioinnin katsotaan liittyvdn osin siihen,
ettei niitd olla perinteisesti yhdistetty muihin terveysvaivoihin ja on ajateltu ensisijaise-
na tavoitteena maailmanlaajuisesti fyysisen terveyden edistdminen ja kdyhyyden kitke-

minen (Prince ym. 2007).

Mielenterveys oireilee eri tavoin, ja eri diagnooseja on lukuisia. Mielenterveyshairioi-
den yleisyydestd huolimatta ne ovat usein alidiagnosoituja. Alle puolet diagnoosin kri-
teerit tdyttdvistd hakevat apua tunne-eldmén, ahdistuksen tai pédihteiden kdytoén vaivoi-
hin. Usein mielenterveysoireisiin liittyy yhdistelmi epitavanomaisiksi luokiteltuja aja-
tuksia, nikemyksid, tunteita, kdyttdytymistd tai vuorovaikutussuhteita toisiin ihmisiin.
Mielensairauksiin on kuitenkin olemassa tehokkaita hoitokeinoja, ja yksi tdrkeimmista
apua antavista keinoista on sosiaalinen tuki. (APA 2013; WHO 2021a.) Merkittdvimpia
toimintakykyé alentavia mielenterveyden hdiriotd maailmanlaajuisesti ovat masennus,
paihdeongelmat, skitsofrenia, kaksisuuntainen mielialahdirié ja dementia (Prince ym.

2007).

Mielenterveys ei esiinny yksindén erillisesti, vaan on osa ihmisen terveyden kokonais-
kuvaa. Sartorius (2002) on maédritellyt terveyden, johon myds mielenterveys kuuluu,

kolmen ulottuvuuden tilaksi. Ensinndkin terveyteen kuuluu sairauksien poissaolo,



toiseksi kehon ja elimien toimintakyky, sekd kolmanneksi yksilon kokema tasapaino
itsensd ja muun yhteison vélilld fyysisesti ja sosiaalisesti. Mielenterveys ja fyysinen
terveys tukevat toisiaan ja ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Mielenterveyteen kuitenkin
liitetddn erityisesti kolmannen ulottuvuuden piirteitd. Mielenterveyden tilaan kuuluu
esimerkiksi sosiaalisten suhteiden luominen ja sosiaalisessa yhteiskunnassa toimiminen
kulttuurin ja ympdriston asettamien kasitysten ja odotusten mukaisesti. Hyvinvoivalla
ihmiselld on hyvé olla sekéd yksin ettd muiden kanssa. Hyvinvoiva mieli luo yksildlle
tunnetta siitd, ettd on arvokas ihminen, ja kykenee sekd ohjaamaan ettd ymmartimain

tunnetilojaan ja toimintaansa. (Bhugra ym. 2013.)

Mielenterveydenhdirioille altistavat esimerkiksi yksilon sisdisen kokemusmaailman
piirteet, kuten matala itsetunto, resilienssi tai sosiaalinen asema. Tunteet ja kokemukset
avuttomuudesta tai vaikeasta eldmintilanteesta, sopeutumattomuudesta, eristdytymisesti
sekd seksuaalisuuden tai sen suuntauksista liittyvistd ongelmista altistavat mielenter-
veyshdirididen kehittymiselle. Ulkoiset tekijat, kuten koyhyyden, syrjinnédn, hyvéksi-
kiyton ja autonomian puute nidhddin myds mielenterveyttd haavoittavina tekijoina.
(Bhugra ym. 2013.) Mielenterveyden ongelmat ovat sidoksissa péihteiden ongelmakéyt-
toon sekd muihin riippuvuuksiin. Erityisesti varhaiset pdihdekokeilut lapsilla ja nuorilla
altistavat mielenterveys- ja pdihdeongelmille. My0s vanhempien péihteidenkayttd vai-

kuttaa lasten hyvinvointiin (Karlsson & Mikkonen 2019).

Sukupuolten viliset eroavaisuudet ndkyvét yleisimmissd mielenterveyshdiridissd; ma-
sennus, ahdistus ja niihin liittyvét erindiset somaattiset vaivat ovat naisilla miehid ylei-
sempid. Masennus on naisilla sekd yleisempad ettd pitkdkestoisempaa kuin miehilla.
Kolmen tai useamman oireen yhteisvaikutuksesta seuraa useammin toimintakyvytto-
myyttd, jota myds esiintyy naisilla miehid yleisemmin. Naiset hakeutuvat 14ékériin mie-
hid todenndkoisemmin ja naisten mielenterveyshdiriditd diagnosoidaan miehid herkem-
min samanlaisista testituloksista huolimatta. Miesten osuus taas korostuu pdihteiden
kiytossd sekd esimerkiksi antisosiaalisen persoonallisuushdirion kaltaisissa vakavissa
diagnooseissa naisia yleisemmin. Vakavammissa mielenterveysdiagnooseissa, kuten
skitsofreniassa tai kaksisuuntaisessa mielialahdiridssé ei ole samankaltaista sukupuolit-
tunutta eroa, kuin yleisemmin esiintyvissd masennuksessa, ahdistuksessa ja paniikkihéi-

riossd. (WHO 2021b; WHO 2021c.)



Suomessa mielenterveyden tukeminen ja hoito kuuluu somaattisten sairauksien ohella
perusterveydenhuollolle. Lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoito on
perusterveydenhuollon tehtdvina, joiden liséksi mielenterveys- ja pdihdeongelmien var-
hainen tunnistaminen ja puheeksi ottaminen kuuluvat tirkednd osana myo0s perustason
terveydenhuoltoon. Suomessa haasteita tuottavat erityisesti alueelliset erot resurssoin-
nissa. (Castaneda ym. 2018.) Lisdksi haasteet mielenterveyspalveluissa liittyvit toimin-
nan organisointiin, ohjaamiseen ja palveluiden kohdentamiseen (Pirkola 2019). Psyko-
logian ja psykiatristen sairaanhoitajien tarjonta on vaihtelevaa kuin myds riittimétto-
misti resurssoitua monilta osin. Ensisijaisesti mielenterveyden hoito pyritdén jérjesta-
maiin avopalveluna, jossa tuetaan itsendisti suoriutumista ja hoitoon hakeutumista. Asi-
akkaiden kokonaistilanteen ja tarpeen yksilollinen arviointi on térkeda, silld ne voivat
vaihdella toisistaan paljon. (Castaneda ym. 2018, 257-258.) 1970-luvulta ldhtien psyki-
atrisen sairaalahoidon kayttod alettiin olennaisesti vdhentdd ja keskittimédn toiminta
avohoitoon, jonka 1990-luvun lama osin keskeytti (Pirkola 2019). Mielenterveyteen
liitetty stigma on védhentynyt merkittivisti viimeisten 30 vuoden aikana (Karlsson &
Mikkonen 2019). 2000-luvulla on alettu pyrkid enemmén kohti tavoitteellista kehitté-
mistyOtd samaan aikaan, kun hoitomuotojen ja toimintamallien hyddyllisyydestd on
saatu enemman tietoa. Mielenterveyttd on alettu ymmértdd paremmin osana muutakin

eldmad, kuin vain terveydenhuoltoa. (Pirkola 2019.)

Suomessa huolenaiheita nostaa vdeston, erityisesti nuorten pahoinvointi sekd kasvanut
tarve psykiatriseen hoitoon (Pirkola 2019). Lisdksi Suomessa runsas alkoholinkdyttd
ndhdéddn kansanterveydellisend riskind — noin puoli miljoonaa suomalaista on alkoholin
riskikdyttdjid. Esimerkiksi masennus yhtend merkittavand tyokyvyttdomyyden aiheutta-
jana on vahvasti yhteydessd alkoholin riskikdyttoon. (Karlsson & Mikkonen 2019.)
Muita huolenaiheita ovat esimerkiksi tydeldmén jaksamiseen, ilmastonmuutokseen,
tulevaisuudenndkymiin ja ikddntyvien ihmisten yksindisyyteen liittyvit keskustelut.
Siten esimerkiksi voimavarakeskeisessd ajattelussa ja toipumisorientaationdkdkulmassa
ndhddidn mielenterveyteen liittyvdt ndkokulmat lddketieteellistd laajemmin. (Pirkola

2019.)

Mielenterveyden moniulotteisuus tulee ilmi Karlssonin ja Mikkosen (2019) kirjoituk-

sesta, jossa heiddn mukaansa mielenterveysstrategiassa tulisi tarkastella laajasti hyvin-



vointiin vaikuttavia eri tekijoitd ja niin sanottua kokonaisvaltaista hyvinvointia. Edista-
vissd ja ehkiisevissd mielenterveystydssi pyritdén ihmisten voimavarojen ja toiminta-
kyvyn vahvistamiseen ottamalla huomioon kokonaisvaltaisesti hyvinvointiin vaikuttavat
seikat. Tahdn kuuluu esimerkiksi ihmisen elinolot, asenteet, kdytanndt, paatokset ja lait,
jotka tukisivat mielen hyvinvointia, toimintakykya ja eldmintaitoja. Siten esimerkiksi
sosiaalisen padoman lisidiminen — eriarvoistumisen viahentdminen ja yksilo- ja yhteiso-
tason hyvinvoinnin lisddminen ndhdddn mielenterveyshdiriditd ehkiisevind toimina.
Esimerkiksi Norjassa kansallisessa mielenterveysstrategiassa mielenterveys on liitetty
osaksi kansanterveytti ja siind ndhddin olennaisen tirkednd hyvinvoinnin vahvistami-
nen kaikilla yhteiskunnan sektoreilla. Norjan strategia painottuu erityisesti elaméntapoi-
hin. Ravitsemus, uni, liikunta, sosiaaliset suhteet ja piihteidenkdyttdé ndhddan merkitse-

vind asioina kokonaisvaltaisen terveyden lisdksi myos mielenterveydelle.

2.1.  MIELENTERVEYS KULTTUURIN KONTEKSTISSA

Mielenterveys ja terveys merkitsevét eri asioita eri puolilla maailmaa (Castaneda ym.
2012; Snellman ym. 2014). Eri kulttuuritaustaisten ihmisten terveyden ja sairauden
maédrittely voi olla vaikeaa. Vaikka esimerkiksi trauma ja pelko kokemuksina ovat ihmi-
sen biologisesti ominaisia piirteitd, kulttuurit asettavat usein normeja esimerkiksi sille,

miten yksilon odotetaan reagoivan uhkiin ja menetyksiin. (George 2010, 382.)

Kulttuuri on kommunikaation ja yhteisesti kéytettyjen symbolien kautta muodostuva
kollektiivinen tietoisuus. Kulttuuria méériteltdessd on muistettava, etteivit kulttuurit ole
staattisessa tilassa, vaan jatkuvasti muovaantuva ilmi6. (Oroza 2010.) Kulttuuri muo-
dostaa tulkinnat, tunteet ja sosiaalisen jarjestyksen, joiden kautta kokemukset jasentyvit
kentuu ihmisen todellisuus (Kirmayer 2006; Snellman ym. 2014). Kulttuuri on siten
lasnd kaikessa inhimillisessd toiminnassa, eikd edellytd tiettyd kansallisuutta tai etnistd
ryhméé. Toiminta tapahtuu arkipdivdisessd kommunikaatiossa koskien normaalieldamén
asioita ilman, ettd valttimattd edes tiedostetaan tai sanoitetaan ilmion olevan osa kult-
tuuria. (Kleinman ym. 2006.) Jokaisen yksilon ottaessa vaikutteita ympariston kulttuu-

reista rakentuu ihmisen tapa tarkastella ja ymmértdd maailman jérjestymistd. Thmisten
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toimijuus, yksilollinen vaihtelevuus sekd mahdollisuudet omiin valintoihin vaikuttavat

kulttuurin muovautumiseen. (Snellman ym. 2014.)

Mahdollisuuksien ohella kulttuuri tuottaa myos rajoituksia ihmisten kisityksiin ja toi-
mintaan. Kulttuuria ei koeta ihmisten vélilld tdysin samankaltaisena ilmidnid, vaan se
piirtyy jokaisen yksilollisen kokemuskaaren ja ympériston vaikutusten kautta. Toisinaan
saatetaan ajatella kulttuurin ilmenevén ihmisryhmissé tiettyind leimallisina ja selvind
ominaispiirteind, vaikka kulttuurisesti kahta tdysin samanlaista ihmisti ei ole olemassa.

(Han 2013; Snellman ym. 2014.)

Myd0s sairaudet koetaan aina kulttuurisessa, sosiaalisessa ja historiallisessa yhteydessa.
Kulttuurit vaikuttavat oireiden esiintymistapaan seké siihen, miten ihmiset tulkitsevat
tai asennoituvat oireisiin, hoitoihin tai niiden hyvéksyttivyyteen. (Kleinman 2006; Halla
2007; Kirmayer 2010; Snellman ym. 2014; Kallakorpi 2019.) Myds esimerkiksi kulttuu-
riset sukupuoliroolit vaikuttavat sithen, millaista oireilua tai kdytostd pidetddn hyviksyt-
tavianad (Castaneda ym. 2012). Monissa kulttuureissa mielenterveyspalvelut mielletdin
vakavimpien psyykkisten sairauksien hoidoksi ja mielenterveysongelmista kérsivien
voidaan ajatella olevan ’toivottomia tapauksia’. Mielenterveyden hoito voi myds olla
l1dhinnd yksilon vapauden rajoittamista. (Maahanmuuttovirasto 2019.) Tédménkaltaiset
kulttuuriset uskomukset yleensé vaikeuttavat ongelmien tunnistamista ja avun hakemis-
ta (Castaneda ym. 2018, 67). Toisaalta vaikka lansimaiset diagnoosiluokittelut perustu-
vat ldnsimaiseen ihmiskisitykseen ja kuvaavat ldnsimaisia psykiatrisia ongelmia, ne
eivit kuitenkaan kuvaa yksittdisen ithmisen psyykkistd toimintakykyd tdysin kattavasti
(Halla 2010, 349). Mielenterveyspalvelujen kidyton on todettu olevan vihdisempéad, jos
psyykkisten sairauksien uskotaan johtuvan uskonnosta tai yliluonnollisuudesta. Liséksi
leimautumisen pelko ja kielitaidon puute ovat esteend usein mielenterveyspalvelujen
kaytolle (Kallakorpi 2019, 283) kuin myos palveluresurssien puute. (Castaneda ym.
2018.)

Kulttuuri voi my0s suojata tietylld tavoin mielenterveyttd riippuen siitd, miten aihe vas-
taanotetaan. Esimerkiksi dissosiaatio saatetaan ndhdi ldnsimaisesta ajattelusta poikkea-
valla tavalla. Tietynlainen transsitila tai henkimaailman kautta toimiminen voi olla hy-
viksytympdd, kun se mielletddn esimerkiksi uskonnolliseksi parantamismenoksi. Dis-

sosiatiivisia oireita saatetaan helposti diagnosoida véérin esimerkiksi ldnsimaisessa yk-
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silokeskeisessd ympaéristosséd, jossa normina on vdhemmén dramaattinen ja pyrkimys
tdsmaélliseen sanalliseen kuvaukseen. Samantapaisesti psykoottiset kokemukset saattavat
tietyissd kulttuurijérjestelmissd johtaa parempaan lopputulokseen, kun kokemuksille
annetaan positiivista merkitystd, jonka seurauksena henkilo siilyttdd itsekunnioituksen-
sa ja sosiaalisen kuuluvuuden tunteen. (Kirmayer 2010, 24-25, 27.) Tamai saattaa selit-
tdd osin sitd, minkd takia toisenlaisesta kulttuurista tulevat maahanmuuttajat saavat

Suomessa kantavéestdd herkemmin psykoosidiagnoosin (Halla 2010).

Johnson ym. (2008) kuvailee, miten kulttuuri luo myos ikdén kuin kollektiivisen suojan.
Erityisesti Lahi-iddn konfliktialueiden kulttuurien kollektiivisuuden vahvaa merkitysti
ei Johnsonin ym. mukaan aina oteta huomioon tarpeeksi selkeisti yksilokeskeisyyteen
perustuvassa ldnsimaisessa ajattelussa. Bhugran ym. (2013) mukaan kulttuuri mééarittaa
vahvasti, miten tirked rooli yksilollisyydelld ja yhteisollisyydelld on. Suomalaisia ja
somalialaisia verranneessa tutkimuksessa korostuvat eroavaisuudet siten, ettd suomalai-
set kdsitteellistdvit mielenterveyden koskemaan eritoten yksilod itseddn, johon kuuluu
olennaisesti itsesyytokset ja oman epdonnistumisen korostuminen. Somalialaiset taas
liittdvit aiheen yhteisollisiin késityksiin; mielenterveysoireiden katsotaan johtuvan eri-
toten sosiaalisista ja rakenteellisista syistd, kuten myds yliluonnollisista ilmidistd. (Mol-
sd ym. 2017, 504.) Ladkityksen tarjoaminen voidaan nihda epdloogisena keinona sellai-
siin psyykkisiin oireisiin, joiden katsotaan johtuvan yhteiskunnan rakenteista ja niiden

aiheuttamista vaikeutuneista eldméntilanteista (Chaise 2020).

2.2.  PSYYKKINEN TRAUMA

Téssd kappaleessa késittelen psyykkistd traumaa ja sen vaikutusta mielenterveyteen.
Avaan psyykkisen trauman késitettd tarkemmin siitd syystd, ettd se on usein pakolais-
taustaisten kokemusten ja myohemmin kehittyvien mielenterveyshdirididen taustalla.
Téstd syystd on tirkedd kdyda lapi tutkimustietoa traumasta, mistd se johtuu ja mitd se
voi aiheuttaa. Traumataustan vaikutuksia pakolaistaustaisten kotoutumisvaiheessa kdyn

lapi tarkemmin kappaleessa 3.1.
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Traumaattisille kokemuksille altistuminen voi johtaa mielenterveyshiirididen kehitty-
miseen (Magruder ym. 2015). Psyykkinen trauma médritellddn tavanomaisesta poik-
keavana, odottamattomana kokemuksena, jossa esiintyy fyysinen tai psyykkinen uhka
itselle tai muille. Traumatisoiva tapahtuma altistaa kuolemalle tai sen vaaralle, vakaval-
le loukkaantumiselle tai seksuaaliselle vékivallalle luoden tunteen syvéstd avuttomuu-
desta ja pelosta. Traumalle on tyypillistd horjuttaa ihmisen perusturvallisuuden késitysti
jéttden pysyvén jiljen mieleen vaaran tunteesta. Trauman voi aiheuttaa esimerkiksi ri-
koksen uhriksi joutuminen, onnettomuus, luonnonkatastrofi, sota, yhteiskunnallinen tai
perheensisdinen vékivalta. Syrjintd ja sorto ovat historiallisia traumoja vihemmistdille
ja marginaaliryhmille. Traumaattiselle tilanteelle voi altistua kokemalla sen itse, nike-
mélld sen tapahtuvan muille tai jos saa tietdd l&heisen ihmisen altistuneen tillaiselle

tapahtumalle. (Peltonen & Punamiki 2010; American Psychiatric Association 2013.)

Traumaattiset kokemukset voidaan jakaa kahteen eri luokkaan: lyhytkestoisiin, irralli-
siin ja dkillisiin (tyyppi I) sekd pidempikestoisiin, jatkuvaluonteisiin (tyyppi II) trauma-
kokemuksiin. Tyypin I traumakokemus voi olla esimerkiksi itselle tapahtuva onnetto-
muus. Tyypin II traumakokemus taas on pitkdédn jatkunutta ja vakavaa, kuten emotio-
naalinen kaltoinkohtelu tai vékivalta. Lyhytkestoinen (tyyppi I) ja jatkuvaluonteinen
(tyyppi II) traumakokemus eroavat toisistaan siten, ettd jatkuvaluontoinen trauma altis-
taa selvisti useammin vakaville ja sitkeille mielenterveysongelmille seké toksisen stres-
sin oireilulle. (Terr 1991; Levenson 2017.) Traumaoireilu aiheuttaa tyypillisesti vairis-
tyneitd ajatusmalleja, ympariston drsykkeiden liitkaherkkyyttd, voimakkaita pelkotiloja,
mielialaoireilua sekd traumatilanteesta muistuttavien asioiden vilttelyd. (Peltonen &
Punaméki 2010; Levenson 2017.) Ihminen voi kokea myds moninkertaista traumaa,

josta usein seuraa monimutkaisia traumareaktioita (Levenson 2017).

Luonnonkatastrofit ja liikenneonnettomuudet ovat traumatisoivia, mutta ihmisen psyyke
kykenee yleensd toipumaan paremmin tapahtumista, joihin ei ole voitu vaikuttaa. [hmis-
ten toisille aiheuttamaa hengenvaaraa ja ithmisarvon loukkaamista on mielenterveyden
kannalta vaikeampi kestdd. Oikeusjirjestelméd on luotu ylldpitdméén vastavuoroisuuden
ja vastuullisuuden tunnetta ihmisten vilisessd sosiaalisuudessa sekd tunnetta, ettd eldd
oikeudenmukaisessa yhteiskuntajirjestelmissd. Témén tuhoutuminen musertaa oikeu-

denmukaisuuden késityksen ja koherenssin tunteen, jotka voivat johtaa epdluulon ja
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vihan tunteisiin. IThmisen perusluottamuksen rikkova muoto on, kun joku tahallisesti
tekee toiselle pahaa vahingoittamistarkoituksessa. Tdmén seurauksena ihmiselle muo-
dostuu ajatustaso kaoottisesta ja ennakoimattomasta maailmasta, jossa miti tahansa voi
tapahtua ja keneenkiin ei voi luottaa. (Janoff-Bulman 1992; Johnson ym. 2008; Pelto-
nen & Punaméki 2010; Kirmayer 2010; APA 2013.) IThminen vaipuu avuttomuuteen ja
hénen identiteettinsd hamértyy, jos sisdiset ja vuorovaikutukselliset jarjestelmit murtu-
vat. Seurauksena voi olla pysyvit kokemukset vieraantumisesta ja emotionaalisesta eris-

tyneisyydestd. (Kirmayer 2010, 26-27.)

Tutkimusten perusteella pitkdén kestdneesséd sotatilassa ihminen on voinut altistua use-
ammalle eri traumakokemukselle (Castaneda ym. 2018). Suuri osa sodassa eléneistd on
altistunut taistelutilanteille, pommituksille, kokeneet merkittdvid materiaalisia menetyk-
sid, joutuneet jattimadn kotinsa, jddneet vaille kunnollista suojaa, ravintoa ja terveyden-
huoltoa. Liséksi enemmistd on kohdannut ihmismenetyksid tai joutuneet ldheisistdén
eroon, ndhneet vilitonta terveyden uhkaa tai hengenvaaraa muilla tai itselldan. (Peltonen
& Punaméki 2010.) Sodan aiheuttama trauma voi siten olla tyypin II pitkdkestoista ja
laaja-alaista traumatisoitumista, jossa perusturvallisuuden ja -luottamuksen tunne rik-

koutuu.

Lapsuuden ajan sotatraumakokemusten on jonkin verran tutkittu olevan yhteydessé ag-
gressiiviseen kdyttdytymiseen sekd lapsuudessa etti myohemmin aikuisidssd heikenty-
neen tunnesddtelyn ja impulssikontrollin vuoksi (Peltonen & Punamiki 2010; Dimitry
2011). Piilevét traumat oireilevat eri tavoin sukupuolen mukaan erityisesti nuoruusiéssa.
Teini-ikédiset pojat ajautuvat useammin mukaan erilaisiin nuorisojengeihin tai rikollisuu-
teen taustallaan tarvetta kokea yhteyttd ja mukaan kuulumista. Tyt6t ovat alttiimpia
esimerkiksi teiniditiydelle, joka voi liittyd tarpeeseen tuntea itsensd rakastetuksi. (Le-

venson 2017, 110-111.)

Kaikki eivit kuitenkaan traumatisoidu jarkyttdvistdkddn tapahtumista, joten yleistimi-
sen vilttimiseksi kdytetddn myds nimitystd potentially traumatic event, PTE (Slewa-
Younan ym. 2014). Traumaattinen tapahtuma kuitenkin usein altistaa mielenterveyden
héiridille, joista vakavimpia on traumaperdinen stressihdirid, P7SD (Rothschild 2000;
Peltonen & Punamiki 2010; APA 2013; Kankaanpdd 2017). Traumaperdiseen stressi-

hdirioon liittyy traumakokemuksen jélkeiset ldpitunkevat psyykkiset oireet, kuten trau-
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man ldpikdyminen eldviasti uudelleen mielessé (ns. flashback) ja vikisin mieleen palaa-
vat muistikuvat ja painajaiset. Lisdksi traumaperdiseen stressihdirioon liittyy tapahtu-
ten, paikkojen ja tilanteiden lisdksi sisdiset asiat, kuten ajatukset, tunteet ja muistot.
(APA 2013.) PTSD:hen liittyy yleensd kognitiivisia muutoksia esimerkiksi tarkkaavai-
suudessa ja huomiokyvyssd, jotka alkavat tai voimistuvat traumaattisen tapahtuman
jéalkeen. Mielialamuutokset voivat ndkyé esimerkiksi jatkuvana kielteisend mindkuvana,
lisddntyneend artyneisyytend, ahdistuneisuutena sekd uni- ja keskittymisongelmina.
(Peltonen & Punaméki 2010; Castaneda ym. 2012.) Traumaattiset kokemukset palautu-
vat mieleen yhd uudelleen. Esimerkiksi kovat ddnet voivat palauttaa mieleen pommituk-
set, poliisin ndkeminen voi aiheuttaa paniikinomaisen reaktion, jos kotimaassa on tullut
poliisin pahoinpitelemédksi tai raiskaamaksi, veren haju tai muut kehon reaktiot voivat
palauttaa traumakokemuksen mieleen. Traumatisoituneet ihmiset ndkevét usein pai-
najaisia ja herddvat unista kauhun vallassa. Traumataustainen ei valttaméttd uskalla ké-
velld kaupungilla tai litkkua julkisilla kulkuneuvoilla. Jatkuva varuillaan olo ja jannitty-
neisyys vievit voimavaroja, ja traumatausta voi nakya drtyneisyytend ja herkkind mal-
tin menettdmisend viranomaisessa asioidessa. (Halla 2010, 348.) PTSD:n on havaittu

olevan yhteydessd kohonneeseen itsemurhariskiin, erityisesti naisilla (Fox ym. 2010).

Yhden mielenterveysongelman lisdksi esiintyy usein myos muita mahdollisia héiridita.
PTSD usein edeltdd masennukseen tai ahdistukseen sairastumista. Héirididen samanai-
kaisen esiintyvyyden on todettu heikentdvén toimintakykyd enemmin kuin PTSD:n
yksinddn. (Ginzburg ym. 2010.) Lisdksi PTSD:sti kérsivilld esiintyy usein esimerkiksi
paihderiippuvuutta (McCauley ym. 2012). Trauman kokenut voi sairastua myds esimer-
kiksi masennukseen ja ahdistukseen ilman traumaperdistd stressihdiriotd (Crepet ym.
2017). Traumakokemukset voivat oireilla my0s erindisin kivuin ja somaattisin oirein

(Molsd ym. 2014).

Ihmisten vastoinkdymisiin liittyvissd selviytymiskyvyissd ja muutoksiin mukautumisis-
sa on vaihtelua ja eroavaisuuksia. Joidenkin ithmisten katsotaan tutkimusten perusteella
kykenevdn luontaisesti selviytymddn ja nousemaan jaloilleen uudelleen vakavienkin
vastoinkdymisten jédlkeen, toiset taas voivat lannistua pienemmistikin vastoinkdymisis-

td. Resilienssin késitteelld tarkoitetaan yleensd mielen joustavuutta, selviytymiskykyi-
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syyttd tai sinnikkyyttd. (Walsh 2003.) Resilienssi tarkoittaa ihmisen mielen kimmoisuut-
ta, ja resilienssid omaava ihminen kestdi erilaisia eldamdn kolhuja menettdmétti toimin-
takykyéén (Saari 2017, 82). Toimijuuden nidkokulma on myos tirked resilienssin mit-
taamisessa; minkalaiset tekijdt eri eldméntilanteissa vievat yksilod rakentavia valintoja

kohti. (Joutsenniemi & Lipponen 2015).

Traumaattiset tapahtumat eivdt johda yksinomaan hyvinvoinnin kielteisiin seurauksiin.
Traumakasvulla (post traumatic growth) tarkoitetaan traumatapahtuman jilkeisid myon-
teisid muutoksia liittyen siitd selvidmiseen, esimerkiksi eldmin suurempaan arvostami-
seen ja kokemuksesta karaistumiseen (Joutsenniemi & Lipponen 2015). Traumakasvus-
sa voi havaita esimerkiksi syvillisempdd ymmarrystd omasta haavoittuvuudestaan seké
siitd, ettei eldmaa voi ennustaa, mutta kokemuksista selviytyminen voi lisitd luottamus-
ta omiin kykyihin. Merkitykselliset ihmissuhteet voivat muuttua aiempaa liheisemmiksi
traumakokemuksen jélkeen. Asiat voivat mennd uuteen tirkeysjirjestykseen. Trauma-
kasvuun liittyvan kehittymisen ajatellaan olevan perustavanlaatuisempaa muutosta, kuin

pelkdstdan palaamista traumaa edeltéviin tilaan. (Tedeschi & Calhoun 1999.)

Trauman lépikdyneitd yhdistdé ajatus jaetusta traumakokemuksesta erityisesti Lahi-iddn
alueen sotatraumakokemuksissa. Trauma koetaan yhteisend kokemuksena ja seuraukse-
na siitd, millaiseen etniseen ryhméén tai kulttuuriin kuuluu. Siten esimerkiksi kidutuk-
sesta johtuvaa traumaa ei vélttimattd koeta henkilokohtaiseksi tapahtumaksi, vaan
asiaksi, joka yhdistdd kaikkia samaan kulttuuriin tai yhteisoon kuuluvia. (Shoeb ym.
2007; Johnson ym. 2008; Benezer & Zetter 2014.) Trauman kokeminen on myds Pelto-
sen ja Punamien (2010) tutkimuksessa useita perheitd voimakkaasti ravisteleva koke-
mus, joka parhaimmassa tapauksessa voi vahvistaa perheen sisdisid vélejd, ja voimistaa
perheen merkitystd traumatapahtuman muodostuessa yhteiseksi kokemukseksi, jonka
ainoastaan sen ldpikdyneet pystyvit ymmairtdmaédn. Kollektiivisuus voi auttaa trauman
kokeneita selvidméin tapahtuneesta sekd vahvistamaan yhteisoon ja kulttuuriin kuulu-
vuuden tunnetta entisestddn (ks. myos Benezer & Zetter 2014). Myds rasismin ja syrjin-
ndn vakavimmat muodot, kuten esimerkiksi uhkaukset ja héirikoinnit, koetaan yleensa
kollektiivisena koettelemuksena, jonka kohteeksi joutuminen ei vaikuta mielentervey-

teen yhtd heikentdvésti, kuin arkielimid vaikeuttavat syrjivéit kdytdnnot, kuten epérei-
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luus ja epdoikeudenmukaisuus, joiden on todettu heréttivin voimakkaampia epéluotta-

muksen ja negatiivisuuden tunteita. (Molsd ym. 2017, 834.)

2.2.1. Traumatietoinen sosiaalityd

Traumatietoisella sosiaalityolld tarkoitetaan tydskentelytapaa, jossa asiakkaiden nyky-
hetken ongelmat ja oireilut ymmaérretddn liittyvdn aiemmin tapahtuneisiin vastoin-
kdymisiin sekd niistd opittuihin haitallisiin selviytymiskeinoihin. Traumatietoisessa so-
siaality0ssd tiedostetaan my0Os, miten sitkedsti traumatausta voi vaikuttaa asiakkaan
maailmankuvaan, tdmén psykososiaaliseen toimintakykyyn, kdytokseen ja sosiaalisiin
suhteisiin. Traumatietoinen sosiaalityd perustuu viiden periaatteen ylldpitimiseen, joita
ovat: turvallisuus, luottamus, yhteisty0, valinta ja voimaannuttaminen. Pyrkimyksend on
tehdé asiakastyOti tavalla, jossa traumataustan omaavien emotionaalinen haavoittuvai-
suus tunnistetaan, ja tyOoskentelyssd viltetddn vahingoittavan kdytoksen toistamista luo-
malla turvallisuutta ja luottamusta korostava auttamissuhde. (Levenson 2017, 107—

109.)

Traumatietoinen tyOskentely eroaa traumakeskeisestd terapiasta esimerkiksi siten, ettd
sen keskeisend tavoitteena ei ole kisitelld itse traumaa, vaan tarkastella, miten nykyhet-
ken vaikeudet ja aiemmat traumaattiset kokemukset liittyvét toisiinsa. Tydskentelyssd
korostetaan asiakkaan vahvuuksia sen sijaan, ettd keskityttdisiin sairauksien mééritte-
lyyn, ja oireiden sijaan keskitytddn rakentamaan hyoddyllisempid selviytymiskeinoja.
Traumatisoitunut asiakas voi nykyhetken stressaavassa eldmaéntilanteessa oireilla voi-
makkaasti ja oireilu saattaa tulla esiin haastavana kdytoksend, jos asiakas on silld tavoin
oppinut késittelemdin sietiméttomid tunnetilojaan. Asiakkaalle pyritddn luomaan ympa-
ristd, jossa hén voi saada kokemusta luottamuksellisesta ja turvallisesta vuorovaikutus-

suhteesta. (Levenson 2017, 105-107.)

Sosiaalipalvelut voivat julkista valtaa kdyttdvdnd viranomaisena herdttdd asiakkaissa
epdluuloa ja -luottamusta. Sen sijaan, ettd tulkitsisi asiakkaan reaktion vihamielisyytend,
motivaation puutteena tai sosiaalipalvelujen vastustuksena, sosiaalityontekijoiden tulisi

traumatietoisen ldhestymistavan mukaan ymmaértdd tillainen luonnollisena reaktiona,



17

kun ihminen tuntee olonsa haavoittuvaiseksi. Téllaisten asiakkaiden kanssa piileva
traumatausta voi herkésti jiddd huomaamatta, ja kdytos tulla yhdistetyksi toisenlaiseen
piirteeseen, kuten epitasapainoisuuteen, motivaation puutteeseen tai luonnehdiriéon.
Tuomitsemisen sijaan tulisi ymmartdd kdytoksen taustasyyt sekd tuoda ndkyvimmin
esiin asiakkaan vahvuuksia. Levenson antaa esimerkkind asiakkaan, joka myohéstelee
tapaamisilta jatkuvasti. Asian kohtaaminen kriittisesti ja moittivasti voi aiheuttaa asiak-
kaassa hdpedd ja pelkoa, eikd siten varsinaisesti auta trauman késittelyssd. Traumatie-
toinen sosiaality0 tarkastelisi asiaa siten, ettd asiakas on saattanut kasvaa ymparistossa,
josta on puuttunut tietynlaiset rutiinit, aikatauluttaminen ja jérjestys. Aikataulujen nou-
dattamisen opettaminen voi timéankaltaisessa tilanteessa olla toimivampi lahestymiskei-

no ilman hipedn tuottamista asiakkaalle. (Levenson 2017, 107, 110-111.)
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3. KOTOUTUMINEN

Maahanmuuttajien asettumista ja sopeutumista uuteen maahan kutsutaan yleisesti integ-
raatioksi (eng. integration). Suomessa késitteend on kiytetty yleisemmin kotoutumista.
[Imié ymmérretdén kaksisuuntaisena prosessina, jossa kotoutumisella tarkoitetaan maa-
hanmuuttajan yksilollistd sopeutumisprosessia yhteiskuntaan, kun taas kotouttamisella
tarkoitetaan viranomaisten ja muiden tahojen toimia, joilla maahanmuuttajien osalli-
suutta vahvistetaan. Kotouttamistoimien tarkoituksena on antaa maahanmuuttajalle tar-
vittavat tiedot ja taidot yhteiskunnassa ja tydeldmissd toimimiseen samalla, kun mah-
dollisuutta oman kielen ja kulttuurin ylldpitdmiseen tuetaan. Suomessa kotouttamisen
onnistumista mitataan yleensi ty6llistymisen, suomen tai ruotsin kielen oppimisen, so-
siaaliturvasta riippumattomuuden ja kantavdestoon ulottuvien sosiaalisten verkostojen
indikaattoreilla. Kotoutuminen on kuitenkin myos tyollistymistd laajempi, subjektiivi-
seen kokemukseen liittyvé ilmid, joihin liittyy seuraavia asioita: henkinen hyvinvointi,
kokemus itsensd hyviksytyksi tulemisesta, kielen ja kulttuurin oppiminen, sosiaalisten
suhteiden ja verkostojen muodostuminen, luottamus ja osallistuminen poliittiseen jirjes-
telmddn. Keskustelua herittavat epamairiiset ilmaukset; milloin on ’riittdvén’ kotoutu-
nut ja ’suomalainen’. (Perhoniemi & Jasinskaja-Lahti 2007; Laki kotoutumisen edisté-

misestd 1386/2010; Saukkonen 2013; Haverinen 2018.)

Niin sanottua kaksisuuntaista sopeutumisprosessia, jossa maahanmuuttajan ajattelu ja
kayttdytyminen tasapainoilee uusien ja perinteisten tapojen vélilld kutsutaan akkulturaa-
tioksi. Akkulturaatioon vaikuttavat samanaikaisesti, halutaanko omat kulttuuripiirteet
(identiteetti, kieli ja tavat) ylipadtdén sdilyttda tai halutaanko sosiaalisia suhteita valta-
kulttuurin kanssa solmia (Perhoniemi & Jasinskaja-Lahti 2007.) Liséksi on huomioita-
va, ettd maahanmuuttajan sopeutuminen ei ole pelkdstiin itsestddn riippuva ilmio, vaan
vastavuoroinen prosessi, jossa enemmistot ja vahemmistot vaikuttavat toisiinsa. Vas-
taanottavan maan siirtolais-, vihemmistd- ja pakolaispolitiikka, vastaanottokdytdntd
sekd asenteet vaikuttavat merkittdvasti sithen, miten maahanmuuttajat kokevat sopeutu-

vansa uuteen yhteiskuntaan. (Perhoniemi & Jasinskaja-Lahti 2007, 22.)

Kansainviliseen pakolaistilanteeseen verrattuna pakolaisten vastaanotto on Suomessa
vield suhteellisen uusi ilmid. Suomeen on saapunut pakolaisia muutaman vuosikymme-

nen ajan ollen ensin vuosikymmenien ajan maa, josta muutettiin pois. Pakolaisuus
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Suomeen alkoi voimistua 1990-luvun alussa somalipakolaisten saapuessa. 1970-luvulta
2010-luvun alkuun Suomeen oli tullut 42 524 pakolaista. (Pakolaisapu.fi, katsottu
15.01.2021.) Vuonna 2015 kansainvélistd suojelua hakeneiden miird sekd Suomessa
ettd muulla maailmassa kasvoi rdjahdysmaéisesti maailmalla puhjenneen pakolaiskriisin
myo6td. Aiemmin pakolaisia ja turvapaikanhakijoita oli saapunut Suomeen vuosittain
1500—-6000 henkilon vélilld, vuonna 2015 yli 32 000 ihmistd saapui Suomeen hakemaan
turvapaikkaa. Kokonaismaahanmuuttoon verrattuna pakolaisten mdird on kuitenkin
suhteellisen vdhéinen, noin 6,2 % maahanmuuttajien kokonaisméaarastd vuosien 2015—

2020 vélilld oli pakolaisaseman saaneita. (tilastot.migri.fi, katsottu 10.12.2020.)

Oleskelulupa kansainvalisen suojelun perusteella Suomessa 2015-2020
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Kuvio 1. Lihde: tilastot.migri.fi (katsottu 10.12.2020.)

Y114 olevassa taulukossa on vuosien 2015 ja 2020 aikana tulleiden pakolaisten méérét
kansallisuuksien mukaan. Taulukossa on kahdeksan maata, joista kaikki lukuun otta-

matta Venijii ja Eritreaa kuuluvat niin sanottuun MENAP'- tai Greater Middle East-

! Middle East, North Africa, Afghanistan & Pakistan
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alueeseen. Niin ollen niin sanottu ’laaja Léhi-ididn alue’ muodostaa tietynlaisen yhtendi-
sen alueen, kun tarkastellaan Suomeen ja muualle Eurooppaan asettuneiden pakolaisten

lahtomaita sekd maantieteellisesti ja kulttuurisesti.

Lyhyesti MENAP-alueesta ja Léihi-iddstd

Lahi-idin kisite on vaihteleva. Suomalaisessa viestinndssd Léhi-idélld on yleensa tar-
koitettu maita, jotka ovat osallisina Israelin ja arabimaiden vélisessd vastakkainasette-
lussa. Talloin puhutaan poliittisajankohtaisesta méérityksestd ja maihin luetaan kuulu-
viksi Egypti, Israel, Jordania, Libanon, Syyria, Irak ja Saudi-Arabia. Maantieteellisend
kokonaisuutena sithen kuuluvat my6s Turkki, Kypros, Iran ja Arabian niemimaan valti-
ot (Kronlund 1987). MENAP tai Greater Middle East kisitteitd alettiin kayttdd Yhdys-
valtain presidentti George W. Bushin aikakaudella 2000-luvun alussa, jolla viitattiin
niin sanottuun muslimimaailmaan, joka késitti ylld mainittujen maiden liséksi Pohjois-
Afrikan, Somalian, Afganistanin ja Pakistanin, toisinaan myds Keski-Aasian (Asia Ti-

mes 2004).

Lihi-itd on usein esilld mediassa. Viimeisten vuosikymmenten aikana uutisointi on kes-
kittynyt alueen sotiin ja konflikteihin. Erityisesti 2000-luvun aikana L&hi-iddn poliitti-
sesta tilanteesta on tullut erittidin haastava. Erityisesti ldnsimaiden sekaantuminen alueen
eri konflikteihin lienee tehnyt niisti entistd epdvakaisempia ja monimutkaisempia. (Jun-
ka 2017; Juusola 2017.) Huuhtasen & Juusolan (2002a) mukaan vuosikymmenid kesté-
neessd israelilaisten ja palestiinalaisten konfliktissa on kyse poliittista kiistoista, vaikka
vaatimuksia perustellaan usein uskonnollisilla syilld. Lahi-iddn tapauksessa uskonto ja
polititkka ovat kuitenkin yleensd voimakkaasti sidoksissa toisiinsa (Huuhtanen 2002a).
Useisiin Lihi-iddn maihin liittyy aseellisia selkkauksia, pitkittyneitd sotia ja terrorismia.
Afganistanin, Jemenin, Syyria, Irakin, Libanonin ja Libyan sodat ovat tuhoisuudellaan
ajaneet maat kriittiseen tilaan, joka on johtanut miljoonien ihmisten pakolaisuuteen eri
Lihi-iddn maissa. Esimerkiksi Turkissa pelkéstddn syyrialaisia pakolaisia on 3,6 mil-
joonaa, Libanonissa 865 000 ja Jordaniassa 660 000 (Yle 2017; UNHCR 2021). Mééra
on todenndkoisesti suurempi, silld ndma luvut siséltdvét 1dhinnd pakolaisiksi rekisterdi-

tyneet. Tallaiset pakolaisméérit ovat kestimittomid jo valmiiksi vaikeissa tilanteissa
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oleville maille, kuten kuivuudesta ja puhtaan veden pulasta kérsiville Jordanialle ja Li-

banonille (Hussein ym. 2020).

Huolimatta alueen sotaisista ja vékivaltaisista vuosikymmenistd monessa Léhi-idén tai
MENAP-alueen valtiossa psyykkisten sairauksien hoito on heikkotasoista tai vihéista.
Psykiatrisia terveyspalveluja on heikosti saatavilla esimerkiksi Irakissa ja Afganistanis-
sa (Eggerman & Panter-Brick 2010; Donnelly ym. 2018; Maahanmuuttovirasto 2019).
Terveydenhuoltopalvelut ovat olleet heikkoja Somaliassa jo ennen sisillissotaa ja 14n-
simaiset mielenterveysdiagnoosit kuten masennus, psykoosi tai skitsofrenia eivit ole
yleisesti tiedossa (Tiilikainen ja Molsd 2010). Pitkddn kestdneet konfliktit, rahan puute
sekd yhteiskunnan sekasortoinen tila vaikuttavat palvelujen keskenerdiseen kehitykseen.
Ne vaikuttavat myds siten, etti terveyspalvelujen tarve nihddin ensisijaisesti fyysisten
sairauksien hoitamisessa, ja jirjestotyon tarve taas perustarpeiden tyydyttdmisessa. Ira-
kissa terveydenhuollon ja lddketieteen ammattilaiset eivdt useinkaan halua erikoistua
mielenterveyden héiridihin tabuluontoisuuden vuoksi, joka edelleen heikentdd palvelu-

jen saatavuutta. (Maahanmuuttovirasto 2019, 8.)

Lihi-idan alueella tutkitun tiedon vdhdisyys vaikuttaa osittain mielenterveyden kasityk-
siin (Mechammil ym. 2019; Al Laham ym. 2020). Tiedon puute kohdistuu niin sairauk-
sien oireisiin, syihin kuin myos millaisten tahojen puoleen kééntyi tai mistd hoitoa voi
saada. Vaikutusta on myds kéytannollisilld syilld, kuten asuinpaikalla, taloudellisella
niukkuudella tai koulutuksen puutteella. Valtaosassa Lihi-iddn maita véesto eldd mer-
kittdvassd koyhyydessi, joten suurella osalla ei todenndkoisesti ole varaa maksaa eri-
tyispalveluista. Lukutaidottomuuden ja alhaisen koulutuksen vuoksi ihmisilld voi olla
heikosti mahdollisuuksia saada tietoa tdménkaltaisten palvelujen saatavuudesta.

(Kayrouz ym. 2018, 881.)

Kunzin (1981) pakolaisuuden teoria

Kunzin (1981) kehittimassd pakolaisuuden teoriassa pakolaisuus on jaettu ensiksi sen
mukaan, onko 1dhtd ollut suunniteltua ja siten hyvin valmisteltua varautumista (anti-

cipatory refugee) vai onko 1dhto ollut &killistd ja pakon sanelemaa (acute refugee). Hy-
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vin valmistautuneet, resurssinsa mukaan ottaneet kokevat muuttoprosessin aikana to-
dennékoisesti vihemmin traumakokemuksia ja tarvitsevat uudelleen asettumisessa vé-

hemmin tukea, kuin &killisesti paenneet. (Kunz 1981; George 2010.)

Lisédksi pakolaisen asettuessa vieraaseen maahan on merkityksellistd, muistuttaako uusi
maa kulttuurisesti, kielellisesti tai véestollisesti synnyinmaata. Niin kutsutulla new refu-
gees -termilld tarkoitetaan pakolaisia, jotka asettuvat tdysin erilaiseen ja kulttuurisesti
synnyinmaata muistuttamattomaan maahan. Traditional refugees-ryhmé taasen asettuu
maahan, joka on monilta osin samankaltainen, kuin synnyinmaa. Usein alueelle on aset-
tunut myds omia ldheisid tai tuttuja tai vdhintdin samaa kieltd puhuvia, jolloin uuden
maan kulttuurin, kielen ja tapojen omaksuminen on helpompaa. Monet Eurooppaan
asettuvat pakolaiset tulevat heikommin kehittyneistd maista, jotka eroavat kulttuurisesti,
kielellisesti ja etnisesti hyvin paljon uusista maista. Uuteen maahan tulleilla ei1 véltté-
mittd ole l&hipiirid tai tietoa, joista olisi apua uuteen maahan sopeutumisessa. (Kunz

1981; George 2010, 380; Molsd ym. 2014, 501-502.)

Pakolaisuus jakautuu kolmeen eri kategoriaan myds pakosyyn perusteella: majority-
identified, even-related ja self-alienated refugees. Ensimmdinen ryhmad, majority-
identified refugees, etsii turvapaikkaa maan yhteiskunnallisen epédvakauden tai sosio-
poliittisen tilanteen vuoksi. Toinen ryhmé, even-related refugees, pakenee yleensd vai-
noa tai sortoa, joka koskettaa ryhmaa tai yhteisod, jota edustaa. Viimeinen ryhmai, self-
alienated, pakenee kotimaastaan erindisistd henkilokohtaisista syistd johtuvien vaarojen
vuoksi. Turvapaikka mydnnetdén usein helpoiten ensimmadisen ryhmin edustajille, kos-
ka maan yhteiskunnallinen turvattomuus on helppo todentaa. Vaikeammassa ryhméssa
ovat kahden muun ryhmén edustajat, joiden voi olla puutteellisten dokumenttien tai
muiden syiden vuoksi vaikea todistaa tilannettaan, vaikka olisivat altistuneet hyvinkin

vakaville vaaroille ja traumakokemuksille. (Kunz 1981; George 2010, 380.)

Maahanmuutto on usein stressaava kokemus, muttei itsessddn johda automaattisesti
psyykkisiin ongelmiin. Uuteen maahan sopeutuminen ei mydskdén psykologisena pro-
sessina ole kaikille samanlainen. (George 2010, 380; Snellman ym. 2014, 204.) Uuteen
kulttuuriin asettuminen nidyttdytyy tutkimusten perusteella mutkikkaammalta silloin,
kun tapahtuma on olosuhteiden pakottamaa ja jos siithen liittyy traumakokemuksia ja

niistd johtuvia mielenterveyshiiriditd. Siten esimerkiksi pakolaisuuteen liittyy keski-
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madrdistd enemmain psyykkisten ongelmien riskid. (Halla 2007.) Tutkimuksissa on ha-
vaittu myos pakolaisten psyykkisiltd héirigiltd suojaavia tekijoitd, joita ovat uskonnolli-
suus, (Mo6lsd ym. 2010; Molsd ym. 2017), sitoutuminen poliittiseen asianajoon ja sosio-
ekonomiset tekijat uudessa maassa. Mielenterveyttd heikentévdt ainakin sosiaalisten

verkostojen ja perheyhteyden menettdminen. (Shoeb ym. 2007, 450.)

3.1. TRAUMATAUSTA JA MIELENTERVEYSHAIRIOT KOTOUTUMISVAIHEESSA

Pakolaiset ovat muihin maahanmuuttajiin verrattuna suuremmassa riskissi kokea viki-
valtaisuutta ja traumakokemuksia jo ennen maahanmuuttoa (Pottie 2011; Castaneda ym.
2016; Kankaanpdd ym. 2017). Tutkimusten mukaan 75 prosenttia pakolaisista on koke-
nut jonkinlaisen jarkyttdvén tapahtuman elimédssédén ennen maahanmuuttoa (Castaneda

ym. 2018). Monet parantuvat traumoista itsestdén padstydin turvalliseen ymparistoon.

Pakolaisten yleisimpié traumakokemuksia ovat pakotettu erottaminen perheenjisenistd,
perheenjésenen tai ystdvin epdluonnollinen kuolema, pako toiseen maahan, taistelut ja
pommitukset, ja pitkdaikainen piileskely. Sukupuolten vélisen vertailun mukaan naisilla
on korkeampi riski huonontuneeseen terveydentilaan, PT7SD:hen, masennukseen ja ah-
distukseen seka niistd johtuvien oireiden kroonistumiseen. Mitd enemmén traumaattisia
tapahtumia on taustalla, sitd enemmén yleensd on myds yleistd terveydentilaa huonon-
tavia vaikutuksia. (Gerritsen ym. 2006.) Sukupuolen lisdksi terveysriskien ilmenemi-
seen vaikuttavat tutkimusten perusteella etninen ryhmad, yhteiskunnallinen asema ja
oleskeluluvan tyyppi (Kankaanpdd ym. 2017). Pakolaisryhmastd turvapaikkaprosessin
kdyneilld on tutkimusten mukaan eniten traumaattisia kokemuksia ja maahanmuuton
jalkeistd stressid. Erityisesti Lihi-iddn alueelta tulleilla ja naissukupuolella esiintyy mui-
ta maahanmuuttajaryhmid ja kantavdestdd enemméin psyykkistd kuormittuneisuutta.
(Castaneda ym. 2017; Molsd ym. 2017.) Naispuoliset pakolaiset jddvét lasten hoitami-
sen vuoksi usein pitkéksi ajaksi kotiin, joka heikentdd yhteiskuntaan integroitumista ja
lisdd ulkopuolisuuden tunnetta, kun taas miehet tuntevat osallisuutta naisia useammin
etenemalld tydeldmédn ja oppimalla kielen (Md6lsd ym. 2017; Castaneda ym. 2018).
Naisten tiedetddn karsivin useammin masennuksesta ja ahdistuksesta, mutta miesten

mielenterveysoireilu yleensd ndkyy naisia vahingollisemmassa muodossa, kuten aggres-
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siivisessa kdytoksessd tai pdihteiden kaytossd (Molsd ym. 2017). Idkkadt pakolaiset ko-
toutuvat usein nuorta viestdod huonommin, ja he usein jadavit nakymattomaksi idkkaita

koskevissa aiheissa (Martin 2009, 118).

Pakolaisprosessissa ndyttdytyy kolme mielenterveyttd erityisen paljon kuormittavaa
vaihetta. Ensimmadisend ovat lahtomaan kokemukset, jotka jakautuvat yhteiskunnallisiin
sodan vaikeuttama kouluttautuminen ja kdyhyys, jotka aiheuttavat ahdinkoa esimerkiksi
perheen eldttdmisen ja tulevaisuuden kysymyksistd. Traumaattiset kokemukset liittyvét
pakolaisuuden juurisyihin — muun muassa sotatapahtumiin, vainotuksi tai kidutetuksi
tulemiseen ja kuolemanuhkaan. Pakomatka on yleensd maédrittelemittoman pituinen,
itsessdén vaarallinen, stressaava ja traumatisoiva. Pakomatkaan liittyvét usein epdinhi-
milliset olosuhteet, salakuljetukseen liittyvit vaatimukset ja epdvarmuus, jotka yhdessa
altistavat haavoittuvuudelle, esimerkiksi seksuaaliselle hyviksikdytolle. Pakoon liittyy
my0s menettimisid; perheenjésenet voivat joutua erilleen eri maihin ja omasta kotiseu-
dusta joutuu lihtemdan. (Castaneda ym. 2018.) Usein Eurooppaan saapuvista pakolai-
sista ensimmaéisend saapuneet ovat miehid. Monien miesten yksin tulon syynd on mat-
kan vaarallisuus ja epdvarmuus. Ndin on etenkin, jos matka on ollut pakollinen ja dkilli-
nen. Perheenisédn tai ‘péarjddvimmain’ katsotaan menevén edeltd ja muiden peréstd. Eros-
saolo perheestd on helpompi kestid, jos sen tietdd olevan véliaikaista. (Leinonen & Pel-
lander 2019.) Epdvarmuus perheenyhdistdmisestd ja tulevaisuudesta aiheuttaa pahim-
millaan psyykkisen voinnin heikentymisté, ahdistusta, masennusta ja unettomuutta (Hii-
tola 2019). Uuteen maahan saapuessa perdti kolmasosalla on havaittu esiintyvén trau-
maperdistd stressihdiriotd ja sodanaikaiset traumat ovat pddsdantoisesti kaikilla niisti
kérsivilld hoitamattomia. Tastd huolimatta maahanmuuttaneiden pakolaisten terveystar-
kastuksissa keskitytdin enemmaén fyysiseen terveyteen, ja hoitohenkilokunta ei véltté-
mattd havaitse masennusta tai traumaperdisti stressireaktiota. (Kallakorpi 2019, 284—

286.)

Turvapaikanhaku ja oleskeluluvan odottaminen on psyykkisesti erittdin kuormittavaa.
Turvapaikkaprosessin pitkékestoisuus on stressaavaa ja pelko hylkdédvistd paitoksestd,
takaisin kddnnyttdmisestd, sekd huoli kotimaassa olevista perheenjdsenistd ylldpitdvit

psyykkistd stressid. Turvapaikkaprosessi kestdd usein pitkddn - puhutaan kuukausien
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sijaan vuodesta tai vuosista. (Halla 2007; Oroza 2007; Snellman ym.2014; Kallakorpi
2019.) Chaisen (2020) mukaan oleskelun luvallisuus ja pysyvyys vaikuttaa olennaisesti
hyvinvointiin, sen epdvarmuus taas aiheuttaa merkittdvié stressié ja ahdistusta. Pitkitty-
nyt odotus voi kiynnistdd psyykkistd oireilua my0s niillé, joilla ei sitd ollut maahan tul-
lessa. Kielteinen pditds voi yksilolle olla kuolemantuomioon verrattava kokemus, vali-
tuskierre taas pitkd, raskas ja ahdistava. (Pirinen 2010, 165.) Ero on merkittéva siihen,
ettd kiintiopakolainen voi heti maahan tultuaan aloittaa asettumisen ja uuden eldmén,

sekd saa sithen yleensi sosiaalista tukea ja apua yhteiskunnalta (Gerritsen ym. 2006).

My6s Suomessa vallitsevat olosuhteet ovat yhteydessd pakolaisina tulleiden mielenter-
veyteen (Molsd ym. 2017). Turvapaikkaprosessin ldpikdyneilld vuosia kestényt stressi ja
pakotetut elinolosuhteet tavallisen arjen ja yhteiskunnan ulkopuolella lisddvit syrjayty-
misen ja siten mielenterveysongelmien riskid. Tyottdmyys ja toimettomuus vahvistavat
osattomuuden kokemusta sekd vanhat traumat ja kokemukset voivat vaivata mieltd
etenkin, jos ei saa tyOtd tai tekemistd péivilleen. Aikaa traumojen tyOstdmiselle ei valt-
taméttd ole ollut aiemmin. Koetun rasismin tai syrjinndn kokemusten vuoksi paikalli-
seen kulttuuriin kiinnittyminen ja ystdvien saaminen voi olla vaikeaa, joka voi korostaa
yksindisyyden tunnetta jo valmiiksi vieraassa yhteiskunnassa asuessa. (Halla 2007, 470;
Molsd ym. 2014, 502; Castaneda ym. 2017, 997; Kankaanpdd ym. 2017, 539.) Syrjinnin
kaltaiset tapahtumat uudessa maassa voivat tuoda pintaan aikaisemmat kotimaassa ta-
pahtuneet traumakokemukset (Kallakorpi 2019, 286). Syrjintdkokemuksia on todettu
Suomessa eniten niilldi maahanmuuttajaryhmilld, joiden kulttuurinen etdisyys syntype-
rdisiin suomalaisiin on suuri. Syrjintdd koetaan monella eri eldménalueella, jotka lisda-
vit entisestddn stressid ja luottamuksen puutetta. (Perhoniemi ja Jasinskaja 2007; Casta-

neda ym. 2018.)

Saranevan (2010, 215) mukaan saapumisvaihe ja miten ihminen uudessa paikassa ote-
taan vastaan ovat ratkaisevia sopeutumisen kehittymiselle. Uudessa maassa vanha iden-
titeetti ei endd pade. Kielen osaamattomuus ja avuttomuus yhteiskunnassa sekd suru
menetyksistd ovat raskaita. Jos saapumisvaihe on vaikea, riski kasvaa siihen, ettd pako-
lainen vetdytyy omaan, entiseen eldmiéin perustuvaan maailmaansa, jota ei endd ole ja
eristdytyy uudesta yhteisostd. Voi olla suuri tarve takertua ensimmaéiseen ystivallisyyttad

osoittavaan ihmiseen. Kotoutumisen on todettu tehostuvan omien etnisten kulttuurien ja
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verkostojen avulla. toisaalta myds vuorovaikutussuhteet valtavideston kanssa ovat tarkei-
td. Nykyéén internet, sosiaalinen media ja dlypuhelimet mahdollistavat ylirajaista vuo-
rovaikutusta omaan kotimaahan ja ldheisiin paremmin, joka helpottaa yksindisyytta.

(Poyhonen ym. 2019.)

Erityisesti ihmiskaupan ja seksuaalisen hyvéksikdyton uhreiksi joutuneilla pakolaisilla
esiintyy mielenterveysongelmia, jotka jatkuvat pitkddn kokemusten jdlkeen. Yleisid
ilmenemismuotoja ovat masennus, posttraumaattiset stressioireet ja pelkotilat. Lisdksi
yleisesti esiintyy itsemurha-ajatuksia, muistihdiriditd ja kroonistuvia kiputiloja. Erindi-
set pelot vaikeuttavat asiasta puhumista ja avun hakemista. Uhri voi vaieta kokemuksis-
taan, jos ei luota tyOntekijddn. Avun hakeminen tai rikosilmoituksen tekeminen voi ai-
heuttaa pelkoa esimerkiksi mahdollisista kostotoimista tai mahdollisuuksista jatkaa
Suomessa asumista tai tydskentelyd. (Castaneda ym. 2018, 363—-365.) Kidutusta koke-
neiden pakolaisten kohdalla néyttaytyvit korostetummin voimakkaat pelon ja epdluot-
tamuksen tunteet viranomaisia kohtaan. Pakolaisten 1&htomaissa virkamiehet voivat olla
epéluotettavia ja osallisia sortotoiminnassa. Terveydenhuollon tyontekijit ovat saatta-
neet olla yhteistydssi kiduttajien kanssa tai jopa toimia kiduttajina. Thmiset voivat my0s
suhtautua varauksellisesti ldnsimaisiin terveyspalveluihin, jos ne poikkeavat paljon

oman maan vastaavista. (Castaneda ym. 2018; 66—67.)

Arkieldmén perusasioiden sujuminen voi aiheuttaa suurta huolta kieli- ja kulttuuritaidot-
tomuuden vuoksi sekd nostaa aiempia traumakokemuksia pintaan. Esimerkiksi kirje
Kansanelédkelaitoksesta voi aiheuttaa merkittdvaa ahdistusta, jos sen sisdltod ei ymmaér-
retd, mutta sen merkitys tiedetddn tarkedksi toimeentulon kannalta. (Halla 2010, 354.)
My6hemmin kotoutumisvaiheessa ilmenevien psyykkisten oireiden ei vélttaimittd ym-

marretd johtuvan menneisyyden traumakokemuksista (Castaneda ym. 2018).

Pakolaisten psyykkisten héirididen esiintyvyydessd on kuitenkin huomattavaa vaihtelua
(Snellman ym. 2014, 203-206). Useat ovat kokeneet jarkyttdvid tapahtumia, mutta
kaikki eivdt kuitenkaan ole traumatisoituneita (Castaneda ym. 2018). Suomalaisissa
tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd pakolaisilla mielenterveysoireita esiintyy yhti
paljon tai enemmén kuin kantavéestolld, mutta mielenterveyspalvelujen kdyttdé on huo-
mattavasti vihdisempad (Castaneda ym. 2012, 161). PTSD:ll4 ja siihen liittyvélld ahdis-

tuneisuudella on todettu voimakas negatiivinen yhteys koettuun eliménlaatuun kotou-
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tumisvaiheessa olevilla pakolaisilla (Matanov ym. 2013; Kankaanpdd ym. 2017). Maa-
hanmuuton jélkeisen stressin (post-migration stress) maéra ja sosiaalisen tuen vihyys
lisddvit PTSD:n, masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita (Gerritsen ym. 2006). Vaka-
vien sotatraumojen, turvattoman lapsuuden sekd kotoutumisvaiheen syrjintikokemusten
epdvarmassa oleskelulupatilanteessa on todettu lisddvan P7SD:n oireita (MoOlsd ym.
2017). Traumataustaisen pakolaisen kotoutumista ajatellen tulisikin minimoida stressi-
tekijat maahanmuuton hetkelld ja sen jilkeen (Castaneda ym. 2018; Kankaanpii ym.
2017). Huomionarvoista on Sainola-Rodriguezin & Koehnin (2006) tutkimusten ha-
vainnot siitd, etteivit 1ddkarit yleisesti ndhneet yhteyttd masennuksen, maastapaon stres-
sikokemuksen sekd Suomessa koettujen vaikeuksien, kuten syrjinndn vililld. Niiden

aliarviointia on havaittu aiemmassakin tutkimuksessa (mm. Tiilikainen 2003).

Snellman ym. (2014) tuo esiin, ettd pelkdstddn hdirididen esiintyvyyden ja oireiden tar-
kastelu jattdd pakolaisten psyykkiseen toimintaan vaikuttavien tekijéiden ymmartdmi-
seen laajoja katvealueita. Olisi esimerkiksi tarvetta tutkia pakolaisten mielenterveytti
hiiriditd laajempana, joustavana ja muuttuvana kisitteend, johon olisi tirkedd liittaa
esimerkiksi eldméntilanteen ja kulttuurin, psykososiaalisen kehityksen ja ihmisen omien
selviytymiskeinojen vaikutukset. Kisitykset siitd, ettd pakolaisten mielenterveyden on-
gelmat madrittyisivat pelkistddn ldhtomaan traumaattisista tapahtumista, on osittain
vanhentunut, vaikka tutkimukset pddosin keskittyvét nithin. On alettu ymmartad syvalli-
semmin pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden kokemusmaailman ja siten mielentervey-
den muovaantuvan sekd ennen maahantuloa, pakomatkalla etti maahantulon jélkeen.
Ympiriston sosiaalisilla, kulttuurisilla sekd taloudellisilla tekijoilld on vaikutusta jokai-
sessa vaiheessa. My0s Suomessa pakolaiset kokevat, ettd tapahtumat sekd ennen Suo-
meen tuloa ettd Suomessa ovat vaikuttaneet mielenterveyteen ja mahdollisten psyykkis-
ten hiirididen ilmaantumiseen. (Sanoila-Rodriguez & Koehn 2006; Snellman ym.

2014.)

Psyykkisen trauman aiheuttamat mielialaoireet sekd kognitiiviset héirit, kuten keskit-
tymisen, oppimisen ja muistin héiriot (Peltonen & Punaméki 2010) voivat johtaa siithen,
ettd kotoutumisvaiheessa traumaperéisesté oireilusta kdrsivdn on vaikea oppia ja omak-
sua uusia asioita, kuten uuden yhteiskunnan toimintatapoja, kieltd ja kulttuuria. Tama

voi aikaansaada epdonnistumisen ja hdpedn tunnetta, vahvistaen entisestdin eristdyty-



28

mistd ja valttimiskayttdytymistd, joka taas voi sysitd entistd pahempaan syrjdytymiseen
ja yhteiskunnan ulkopuolelle jadmiseen. Syrjdytymisen pahenemisella on mielialaoirei-
lua voimistava vaikutus, joten néisté tekijoistd on vaarana muodostua vihitellen psyyk-

kisen hiirion aikaansaama noidankehi. (Castaneda ym. 2012.)

Snellman ym. (2014, 206) kuvailee myds, ettd pakolaiset eivit valttdmaétta ajattele mie-
lenterveyttd tai siithen liittyvid ongelmia itselleen tirkeimpind asiana. Muut kiytannolli-
semmit asiat saatetaan kokea huomattavasti tirkeimpini koetun eldménlaadun kannal-
ta. Tarpeet liittyvit erityisesti perustarpeiden tyydyttymiseen. Oirekuvat voivat viitata
vaikeaankin masennukseen ja ahdistuneisuuteen, mutta samaan aikaan oma toimintaky-
ky ja elaminlaatu saatetaan kokea hyviaksi. Lisdksi ihmisilld on omanlaisia tapoja selvit-
tdd ongelmia, eikd lansimaisen tutkitun tiedon vilttimattd koeta tarjoavan mitéén ratkai-
suja timénhetkisiin ongelmiin, ainakaan ithmisen omasta ndkdkulmasta (ks. my6s Oroza
2010, 290). Esimerkiksi uskonnollisuus ja siitd saama lohtu ndyttiytyy traumakokemus-
ten oireilta suojaavana tekijani (Molsda ym. 2017). Vastaavasti pakolaisten joukosta 10y-
tyy ihmisié, jotka kaipaisivat ammatillista apua psyykKkisiin oireisiin, mutta joille ei eri-
tyistarpeita, kuten esimerkiksi tulkkausta tai kulttuurisidonnaisia piirteitd, huomioivia

palveluja ole saatavilla (Snellman ym. 2014).

Lasten huomioonottaminen on tirkedd perheissd, joissa vanhemmilla on psyykkisid on-
gelmia, jotta traumaoireilun siirtymiseltd sukupolvelta toiselle viltyttdisiin (Castaneda
ym. 2018). Lapset oppivat kielen ja valtakulttuurin yleensid nopeasti, mutta saattavat
tdmén vuoksi joutua ottamaan perheessd enemmin vastuuta asioiden hoidosta, kuin
ikddnsd ndhden pitdisi. Teini-ikdisten kotoutuminen on usein myds ongelmallista siten,
ettd he eivit ehdi kunnolla mukaan suomalaiseen koulujdrjestelmién, ja siten heiddn
kielitaitonsa tai tydeldmdvalmiutensa voivat jaadd vihdisiksi. Téllaiset tekijat yhdessd
traumataustan ja siithen liittyvdn psyykkisen oireilun kanssa voi pahimmillaan johtaa
syrjdytymiseen, rikollisuuteen tai paihteiden ongelmakéyttdon. Vanhemmuuden tuke-
minen on tirkedd traumataustaisissa pakolaisperheissd, mutta sen olisi tirked tapahtua
yhteisymmarryksessd vanhempien kanssa, ettei toiminta lisdd enemmaén stressid, pelkoa

tai epdluottamusta viranomaisia kohtaan. (Halla 2010, 358.)

Seké perhekeskeisyyden ettd sukupuoliroolien eroavaisuuksien tiedostaminen on tirke-

ad. Perhekeskeisissd kulttuureissa itsed ei yleensd mielletd yksiloksi, vaan osaksi sukua
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tai laajempaa yhteisod. (Tiilikainen 2017.) Miesten asema on usein hallitseva ja kodin
ulkopuolisista asioista paéttdvda. Miesten on oletettu hoitavan perheen elanto. Kotona
oloon ja lapsista huolehtimiseen tottuneet naiset voivat Suomessa haluta enemmaén paa-
tosvaltaa ja vapautta. Suomessa usein kielitaidottomuudesta tai syrjinndsti johtuva tyon
saannin vaikeus voivat aiheuttaa michille hidpedd. Uudenlaisen roolin 16ytdminen voi
aiheuttaa myo0s entistd suurempaa tarvetta kontrolloida perhettdin etenkin, jos perheen
sopeutuminen suomalaiseen kulttuuriin tuntuu uhkaavalta. (Halla 2010, 357-358.) Su-
kupuoliroolit voivat vaikuttaa my0s siihen, ettd miespuolinen asiakas voi kokea vaike-
aksi olla autettava ja riippuvainen sosiaalituista, jos on tottunut synnyinmaassaan toisen-
laiseen rooliin. Siten esimerkiksi asiointi naisvaltaisessa sosiaalitoimistossa, etenkin jos
tilanteeseen liittyy rahan pyytdmistd, voi tuntua hépedlliseltd. Naisten kohdalla taas
esimerkiksi seksuaalisen vidkivallan kokemukset liittyen esimerkiksi sotaan tai viran-
omaisten harjoittamaan vikivaltaan voivat jdddd kokonaan muulta perheeltd salassa
pidettiviksi sen takia, ettd perhettd, sen kunniaa ja yhdessd pysymistd halutaan varjella.

(Saraneva 2010; Shoeb ym. 2007; Kallakorpi 2019.)

Tutkimusten perusteella on siis ilmeisté, ettd erityisesti pakolaisina tulleiden maahan-
muuttajien mielenterveysriskit ovat suurentuneet, joita kotoutumisvaiheessa olevat epé-
onniset kokemukset voivat voimistaa. Kulttuurisiin, kielellisiin ja sosiaalisiin eroihin
liittyen mielenterveysoireiden tunnistaminen ei ole ammattilaisellekaan helppoa, jos
tietoa kulttuuriin liittyvistd késityksistd on vdhén tai niiden puheeksi ottaminen on vai-
keaa liittyen aiheen tabuluontoisuuteen. Edelld ilmi tulleista tekijdistd johtuen aion seu-
raavaksi selvittdd, millaisia kulttuurisia kasityksid Lahi-itddn liittyy, jotta tieto aitheen
tiimoilta lisddntyisi. Ndahdédkseni tyontekijoiden tietdmys aiheesta voi merkittdvésti aut-
taa tunnistamaan eri tavoin ilmenevié tarpeita mielenterveyden hoitoon ja siten ennalta-

ehkdisemdin vakavampia sairauden muotoja.
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4. TUTKIMUSASETELMA

Tamin tutkielman tavoitteena on tutkia Lahi-idén alueen kulttuurisia késityksid mielen-
terveydestd. Olen kiinnostunut saamaan selville tdmén tutkimuskysymyksen avulla,
miten eri tavoin oireilu tai késitteellistiminen voivat ndyttdytyd Lahi-idéstd kotoisin
olevien pakolaistaustaisten asiakastyOssd. Tédstd syystd késittelin teoriassa tarkemmin
pakolaistaustaa, kotoutumista ja niihin linkittyvid mielenterveydenhdirioitd. Pelkdstdan
Lahi-idan kulttuuripiirteet ovat suomalaisessa sosiaalityon kontekstissa kaukaisia kisit-
teitd. Tiedon tarve aiheesta kohdistuu erityisesti pakolaistaustaisiin sosiaalityon asiak-
kaisiin, joita on tilastollisesti tullut Suomeen viime vuosien aikana eniten Léhi-idén alu-
eelta ja joihin aiempi tutkimustieto kertoi usein liittyvin psyykkistd kuormitusta tai mie-
lenterveyshdirididen riskid eritoten traumataustan vuoksi. Télldin tutkimusaiheestani
syntyy my0s suomalaiseen yhteiskuntaan ja sosiaalityohon ajankohtaisesti liittyvé aihe.
Keskityn kuitenkin tutkimuksessani tarkastelemaan nimenomaan kulttuurisia késityksid,
enkd pakolaisia thmisryhmina, silld pakolainen késitteend sisdltdd niin monenlaisia eri
taustoja, ettd niiden rajaaminen tutkimuksenteon kannalta yhteen yhdenmukaiseen ryh-

maén on vaikeaa toteuttaa.

Snellman ym. (2014) mukaan aiempi tutkimus on keskittynyt melko kapea-alaisesti
pakolaisten traumatapahtumiin ja oireiluihin, mutta muiden, kuten esimerkiksi kulttuu-
risten tekijoiden vaikutukset mielenterveyteen ovat jadneet vahdisemmalle huomiolle.
Tastd syystd mielestdni on tirkedd tutkia mielenterveyden kulttuurisia késityksid. Kult-
tuuri on tietylld tapaa ihmisen identiteettiin sisdénrakennettua ja monilta osin myds tie-
dostamatonta ja omaksuttua késitystd ympéroivdstd maailmasta, joka seuraa mukana

eldmaén eri vaiheissa (ks. kappale 3).

Tutkimus aiheesta on tirkedd monesta eri syystid. Ensinndkin kotouttamisen ja kotoutu-
misen onnistuminen on yhteiskunnallisesti paljon puhuttava kysymys. Tuhansien ihmis-
ten muuttaessa sota- ja konfliktialueilta rankkojen kokemuksien jélkeen uuteen maahan
on erityisen tirkedd kiinnittdd huomiota myos heiddn henkiseen hyvinvointiinsa ja jak-
samiseensa. Se on tdrkedd niin thmisten subjektiivisen hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
kannalta kuin my0s sen kannalta, ettei piilevét traumataustat johda ikédviin seurauksiin
myOhemmissd vaiheessa, kuten eri tavoin ilmeneviin pahoinvoinnin oireisiin tai trau-

mataakan siirtymiseen jalkipolville. Lisdksi se on tirkedd sosiaalityon kannalta, joka
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tieteenalana ja professiona pyrkii auttamaan yhteiskunnan haavoittuvaisimpia ja syrjaian
jdamisen vaarassa olevia ihmisié, ja ovat ammattiryhméné usein merkittivissd maérin
tekemisissd traumataustaisten pakolaisten kanssa. Kuten monista teoriatutkimuksista
tuli ilmi; kulttuuriset késitteet ja niiden ilmenemiset eivét ole yksiselitteisid ja voivat
vaikeuttaa asiakasty0ssd ilmenevien asioiden ymmartdmistd merkittavasti. [lman tutki-
mustietoa mielenterveyden monimutkaisista ilmenemismuodoista tai kulttuurisista ta-
voista tyontekijén voi olla toisinaan hyvin vaikea tunnistaa pakolaistaustaisten piilevésti

oireilevia traumakokemuksia tai mielenterveyshairioita.

Menetelmind kiytdn integroivaa kirjallisuuskatsausta. Yleisesti kirjallisuuskatsauksen
tavoitteena on aihealueen keskeisten tutkimusten ja niiden tulosten kartoittaminen. Li-
sdksi tavoitteena on 10ytd4 mahdollisia tutkimattomia aihealueita tai epdjohdonmukai-
suuksia sekd tuoda esiin aiemman tutkimustuotannon vahvuuksia ja heikkouksia kriitti-
selld ja systemaattisella otteella. (Aveyard 2014.) Niin kirjallisuuskatsauksen sopivan
parhaiten menetelméksi, silld ensin aiheen aiemman tutkimustiedon lapikdyminen on
tarkedd mietittdessi tarvittavia jatkotutkimuksen aiheita. Lisdksi timénhetkiset olosuh-
teet, kuten Covid-19-pandemia, pakolaistaustaisten mahdollisesti kielellisistd tai muista
syistd johtuva vaikea tavoitettavuus sekd aiheen tabuluontoisuus myos vaikuttivat pai-
tokseeni tehdd aiheesta mahdollisimman perusteellinen kirjallisuuskatsaus. Kappaleessa

5.1. kerron lisdé integroivasta kirjallisuuskatsauksesta tutkimusmenetelména.

Tutkimuskysymykseni on:

e Millaisia mielenterveyskasityksid liittyy Lahi-idén alueen kulttuureihin aiemman

tutkimustiedon perusteella?
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4.1.  MENETELMANA INTEGROIVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Tutkielman menetelménd kiytin integroivaa kirjallisuuskatsausta. Salmisen (2011) mu-
kaan kirjallisuuskatsausta voi luonnehtia metodiksi, jolla tehddédn ’tutkimusta tutkimuk-
sesta’. Toisin sanoen, tavoitteena on koota aiemmin tehtyjen tutkimusten tuloksia, joista
voi muodostaa uusia tutkimustuloksia. Tutkimustyypille olennaista on tiivistdd suuresta
tietomassasta olennaisin esiin. Englanniksi menetelméstd kiytetddn yleensd kasitteitd
literature review tai meta-analysis (Kallio 2006). Kirjallisuuskatsaus mahdollistaa tut-
kimusongelmaan syventymisen, keskeisten kasitteiden maérittelyn, aiemman tutkimuk-
sen ja nykytilan yhteyksien, ristiriitojen ja epdjohdonmukaisuuksien tunnistamisen seki
keskeisten kysymysten ja vastaamattomaksi jddneiden ongelmien l6ytdmisen. (Kallio
2006.) Kirjallisuuskatsaus ei ole kirja-arvostelu tai ldhdeluettelo, taikka lyhyt vilkaisu
aihealueen kirjallisuuteen, johon suomenkielinen nimi herkésti viittaa, vaan katsaus
perustuu systemaattiseen, tismaélliseen ja toistettavaan menetelméén, jossa luodaan joh-
topditoksid aiemmasta, alkuperdisestd ja korkealaatuisesta tutkimustyostd. (Fink 2005;

Salminen 2011.)

Julkaisumadrien alituisen kasvamisen takia erityisalojen kehityksen seuraaminen vai-
keutuu koko ajan entisestddn. Tieteellisten tutkimusten laajasta kirjosta vilittyva koko-
naiskuva voi hdmértyd, jonka sijaan piirtyy kuva ldhinnd pirstoutuneesta julkaisujen
massasta, josta on vaikea 10ytdd julkaisujen keskindistd yhteyttd. Voi kulua pidemmén
aikaa, ennen kuin tutkija alkaa hahmottaa alan diskurssin pdélinjoja ja keskeisid toimi-
joita. Tastd syystd kirjallisuuskatsauksen kaltainen tutkimustapa on tirkeéd, jotta aihe-
alueen keskeisimpid tutkimuksia ajoittain kartoitetaan ja erilldén olevat tiedon palaset

yhdistetdén. (Kallio 2006, 19.)

Kirjallisuuskatsaus pyrkii selvittdmééin esimerkiksi alan keskeiset teoriat, kisitteet, ideat
sekd kiistanaiheet. Lisdksi kirjallisuuskatsauksessa voidaan kartoittaa alan keskeiset
kysymykset tai ongelmat, joihin ei olla vastattu. Kirjallisuuskatsauksessa tulee miéritel-
13 ja selventdd tutkimusongelmaa, vetdd yhteen aiempia tutkimustuloksia, identifioida
yhteyksid, ristiriitoja, aukkokohtia ja epdjohdonmukaisuuksia sekd ehdottaa seuraavaa

askelta tutkimusongelman ratkaisussa. (Kallio 2006, 22.)
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Kallion (2006, 23) mukaan kirjallisuuskatsaus jaectaan pelkistetysti viiteen vaiheeseen;
(1) tutkimusongelman mééritteleminen, (2) aineiston kokoaminen, (3) aineiston analyy-
si, (4) aineiston synteesi ja (5) argumentaation rakentaminen. Ja jotta tutkimus katsotaan

onnistuneeksi, tutkijan olisi kyettéva toteuttamaan kaikki ylld mainitut vaiheet.

Kirjallisuuskatsauksen eri tyyppejd ovat esimerkiksi systemaattinen, integroiva ja narra-
titvinen kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsaustyypin valintaan vaikuttavat niin tutkitta-
va 1lmid, tutkimuskysymykset kuin aineistotkin. Kun menetelmissé kiinnitetién erityis-
td huomiota ldhteiden yhteyteen ja tietynlaiseen tekniikkaan, jolla ne etsitdéin, puhutaan
systemaattisesta kirjallisuuskatsauksesta. Systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii ta-
vanomaista tiukempia sdéntdjd, ja ominaista sille on aineiston valikoiva ja tarkka seu-
lonta. (Salminen 2011.) Systemaattisen katsauksen tavoitteena on kartoittaa mielenkiin-
toiset ja tiarkedt tutkimukset tieteellisten tulosten kannalta (Kallio 2006, 19). Systemaat-
tista katsausta voi siten pitdd tiivistelméind tietyn aihepiirin tutkimusten olennaisesta
siséllosti. Katsaustyyppi sopii hyvin hypoteesien testaamiseen, tutkimustulosten esitta-
miseen tiiviissd muodossa sekéd niiden johdonmukaisuuden arvioimiseen. Se voi tuoda
myds esiin puutteita, eli siten myos uusia tutkimustarpeita. Tutkimusten tarkka, toisi-
naan ankara seulominen johtaa tutkimusten huolelliseen ldpikdyntiin samalla, kun nou-
datetaan katsaukselle asetettuja kriteerejd luoden myos uskottavuutta tutkimukselle.

(Salminen 2011, 9.)

Yksi kdytetyimmistd kirjallisuuskatsauksen tyypeistd on kuvaileva, toisinaan myds tra-
ditionaaliseksi nimetty, kirjallisuuskatsaus. Toisin kuin systemaattisessa menetelméssi,
kuvaileva kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvaamaan tutkittavaa ilmiotd laaja-alaisesti ilman
yhtd tiukkoja sdantojd. Tarvittaessa ilmidon ominaisuuksia voi luokitella ja tutkimusky-
symys on usein viljempi kuin muissa kirjallisuuskatsauksen tyypeissd. Yhtend kuvaile-
van kirjallisuuskatsauksen alalajina voidaan pitdd integroivaa katsausta, joka tarjoaa
laajan ja monipuolisen kuvan tutkittavan ilmion kirjallisuudesta. Integroivassa katsauk-
sessa tavoitteena on saada kattavasti tietoa tutkimusongelmasta tekemilld yhteenvetoa
alemmasta tutkimuksesta. (Coughlan ym. 2013, 17.) Verrattuna systemaattiseen kat-
saukseen integroiva ei ole yhté valikoiva ja tarkka tutkimusaineistoa seuloessa, vaikka
se pyrkii systemaattisen katsauksen tavoin kriittiseen tarkasteluun ja on monilta osin

systemaattista katsaustyyppid muistuttava (Salminen 2011, 8). Integroivassa katsaukses-
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sa aineistoa kerdtddn useista eri ldhteistd ja sen kdytté on monipuolista; empiirisen tut-

kimuksen lisdksi my0s teoreettinen aineisto on tiarkedd (Coughlan ym. 2013, 17).

Ajattelin ensi alkuun toteuttavani tutkielman analyysin systemaattisena kirjallisuuskat-
sauksena. Edetessdni pidemmalle aineiston hakemiseen ja rajaamiseen, tulin sithen tu-
lokseen, ettei aihetta olla tutkittu niin merkittdvésti, ettd systemaattista kirjallisuuskat-
sausta tarkkoine rajaussddntdinen ja seuloineen olisi jirkevin tapa toteuttaa. Sen tarkka-
rajaisuus ikddn kuin estiisi tutkimuskysymyksen kannalta tirkedn tiedon selvittimisen,
koska aihe ei tiedonhakuni perusteella ole kovin mittavasti tutkittua. Téstd syystéd pala-
sin takaisin selvittiméddn muita kirjallisuuskatsauksen vaihtoehtoja, ja muodostamani
tiedon perusteella integroiva kirjallisuuskatsaus sopii menetelmiksi parhaiten aiheen ja
tutkimuskysymyksen kannalta. Systemaattinen katsaus olisi vaatinut aineistoilta usein
metodologista ja kdytdnno6llistd yhdenmukaisuutta, jonka vuoksi tulosten kannalta olen-
naisia tutkimuksia olisi pitinyt jattdd pois katsauksesta. Niin ollen 16yddsten raportointi
olisi jaanyt suppeaksi, kun hakukriteerien jdlkeen ei olisi jadnyt jdljelle kuin muutama
tutkimus. Integroiva katsaustyyppi toimii ndkemykseni mukaan téssd tapauksessa pa-
remmin, koska se mahdollistaa ilmién tutkimisen mahdollisimman laajasti ja monipuo-
lisesti ja aineiston keruu ei ole niin tarkkarajaista ja sdéintdihin perustuvaa (Salminen
2011, 8). Integroivassa katsauksessa sallitaan vaihtelevammin ja erilaisiin metodeihin
pohjautuvia tutkimuksia enemmén kuin systemaattisessa katsauksessa (Whittemore

2008: 149).

Integroivalla katsauksella on kuitenkin yhtymékohtia systemaattisen katsauksen kanssa.
Esimerkiksi vaiheittain kuvattuna integroiva ei merkittavisti eroa systemaattisesta kat-
sauksesta, silld sithen kuuluu yhté lailla tutkimuksen vaiheet ja niiden kuvaus. Lisédksi
sithen kuuluu kriittinen tarkastelu ja tulosten syntetisointi. (Salminen 2011, 6, 8.) Alla
olevassa taulukossa on Cooperin (1998, 15) tiivistykset integroivan katsauksen viidesti
eri vaiheesta. Menetelma on samankaltainen systemaattisen menetelméin kanssa, mutta
aineiston kédytannollisilla ja metodologisilla seuloilla on systemaattiseen katsaustyyppiin

verrattuna vihemman merkityksellinen asema.
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1. Tutkimuskysymyksen méérittely

2. Aineiston kerddminen

3. Aineiston arviointi

4. Katsauksen suorittaminen

5. Tulosten esittiminen = synteesi

Kuvio 2. Integroivan kirjallisuuskatsauksen viisi eri vathetta tiivistetyssi muodossa

(Cooper 1998, 15).

4.2. AINEISTON HAKU JA RAJAUS

Tutkielmassani kisiteltdvian aineiston rajaus lédhtee liikkeelle alueellisella rajauksella.
Kasittelen analyysisséd sellaisia tutkimuksia ja tieteellisid julkaisuja, jotka késittelevit
Lahi-idan kulttuurisia késityksid mielenterveydestd. Aineisto voi olla julkaistu kansain-
vilisesti, eikd julkaisupaikalla ole niin suurta merkitysti, kuin tutkittavan aiheen kult-
tuurisella ndkdkulmalla. Lisdksi analysoitaviksi tutkimuksiksi valikoituvat ajoituksel-
taan mahdollisimman uudet ja siten ajankohtaiset tutkimukset. Aineiston ulkopuolelle
rajautuvat tutkimukset, jotka eivét késittele Léhi-itdén liittyvid kulttuurisia mielenter-

veyskasityksid.
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Tutkimuksen kannalta olennainen aineisto on haettu yliopiston tietokantojen avulla.
Aihetta ei olla tutkittu niin laajasti, ettd aineisto olisi ollut helposti 16ydettdvissa, joten
kévin 1dpi useamman eri tietokannan 10ytddkseni riittavasti tutkimuksia aiheeseen liitty-
en. Kdyttdméani tietokannat olivat SOXINDEX, Academic Search Premier, Social Sci-
ence Database, Social Work Online ja Google Scholar. Tiedustelin tietokantojen kayttoa
yliopiston kirjaston informaatikolta, joka totesi niiden olevan hyvit tdimén tutkielman

aihealueeseen.

Hakusanojen kéytto oli sikéli haasteellista, ettd useidenkin erilaisten hakusanojen kaytto
el vélttdmattd auttanut [0ytdmédn aihetta suoranaisesti késittelevid tutkimuksia. Hakusa-
nat, joilla lahdin liikkeelle, olivat middle east AND mental health AND culture. Laajen-
sin ja muokkasin hakusanoja tdhén tyyliin ja kokeilin muuttuvatko tulokset merkittavés-

ti, mutta atheen péékisitteet pysyivit suhteellisen samoina:

middle east or mena or arab world or afghanistan or iran AND mental health or mental
illness or mental disorder or psychiatric illness or stigma AND culture or cultural or

ethnicity or identity or values or religious or belief.

Vastaavilla suomenkielisilld hakusanoilla ei 16ytynyt tutkimuksia. Suomenkielisid tut-
kimuksia etsin Arto- ja Melinda-tietokannoista hakusanoilla mielenterveys OR mielen-
tervey®* AND kulttuuri OR kulttuur®* AND ldhi-itd OR arab*. Suomenkielisten aihetta
kisittelevien tutkimusten ollessa vdhiisid kdytin myds muutamaa aiheeseen liittyvaa

suomenkielistd kirjaa.

Ylla olevat hakusanat esiintyivdt my0s useaissa aineistoon valittujen tutkimusten avain-
sanoissa. Kirjaston informaatikko toi esiin, miten mental health -késite voi olla yhtd
lailla my0s well-being, anxiety tai depression, ja relevantit kidsitteet on 10ydettdva itse.
Téstd syystd hain mental health -Kasitteen lisdksi myos mental illness, mental disorder
tai psychiatric illness -kasitteilld. Lahi-idan késitteen liséksi kdytin maiden nimid, joi-
den avulla 16ysinkin lisdd muutamia tutkimuksia. Huomasin, ettd oli tarkedd sisallyttda
Culture -sana ja siihen liittyvét késitteet haussa, silld pelkéstddn esimerkiksi mental
health ja Iraq -hakusanojen kéytto 10ysi tutkimuksia ldhinnd Irakissa taistelleiden ame-
rikkalaissotilaiden mielenterveydestd, joka taas on hyvin kaukana omasta aiheestani.

Arabs tai Arab world -sanojen kéytto toi hyvin lisdd arabimaailmaan liittyvié tutkimuk-
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sia, mutta niiden kdytossd oli huomioitava, etti ne jattdvat ulkopuolelle muut MENAP -

alueen maat, jotka eivit ole arabimaita, kuten Iranin, Afganistanin ja Somalian.

Péitin olla kayttdmattd islam -kidsitettd ensinndkin siitd syystd, ettd sen kdyttd olisi ra-
jannut ulkopuolelle ei-islamilaiset kohderyhmit ja toiseksi siithen liittyvét tutkimukset
liittyivét usein erddnlaisiin uskonnollisiin instituutioihin, joiden tieteellisestd kelpaa-
vuudesta en ollut vakuuttunut ldnsimaisen tieteen ndkokulmasta katsottuna. Tétd uskon-
nollisuuteen painottumista oli erityisesti Iraniin liittyvissd tutkimuksissa. Kokeilin myds
informaatikon ehdottamaa maantieteellistd rajausta, mutta timén kayttod ei ollut mieles-
tdni toimivaa, koska suurin osa aihealueeni tutkimuksista ovat kansainvilisii ja tutkitta-
vien maiden omat tutkimukset ovat vihéisid johtuen maiden yhteiskunnallisesta turvat-
tomuudesta. Ylipdétdan rajaamani alueen maiden vélilld oli eroavaisuuksia tutkimustuo-
tannossa; yhteiskunnallisesti vakaammassa tilanteessa olevasta ja tieteentekoon panos-
tavasta Iranista 10ytyi muita maita enemmin tutkimuksia, joista moni oli, kuten aiem-
min mainitsin, uskonnollisuuteen painottuvia, kun taas sisillissotien ja terrorismin run-
telemista maista tutkimuksia 10ytyi hyvin védhénlaisesti, jos ollenkaan. Lénsimaisia tut-
kimuksia 16ytyi kuitenkin riittdvisti, joskin on hyvd muistaa, ettd niissd ndkdkulma on
erilainen. Osa rajatuista artikkeleista painottuu Lihi-iddsté tulleiden pakolaisten, turva-
paikanhakijoiden ja maahanmuuttajien kulttuurisiin mielenterveyskdasityksiin, osa taas
kasittelee ylipddtaan Lihi-iddn kulttuurisia mielenterveyskasityksid liittymaéttd pakolais-
kysymykseen mitenkddn. On tdrkedd huomioida nékokulmien eroavaisuudet, vaikka
kaikki valitut ndkokulmat antavatkin tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia vastauk-
sia. Hyvédksymiskriteerini kuitenkin salli kansainvélisen ja monipuolisen aineiston kay-

ton.

Niilld hakusanoilla ja -tavoilla 10ysin yhteensd 3150 tulosta. Néistd suurin osa poissul-
jettiin jo pelkédn otsikon perusteella, jonka perusteella aihe ei liittynyt tutkimusongel-
maani. Seuraavassa vaiheessa kdvin ldpi otsikon perusteella hyvéksytyt tutkimukset,
joita oli yhteensd 42. Luin lépi ndiden tutkimusten tiivistelmait. Jos tiivistelmai ei vastan-
nut tutkimusongelman odotuksia, myos tillaiset tutkimukset hylattiin. Lopulta kdvin
lapi aiempien seulojen perusteella ldpipdédsseitd tutkimuksia, luin niiden tuloksia ja joh-
topddtoksid, joiden perusteella analyysiin kelpaavien tutkimusten ja artikkelien lopul-

liseksi madrdksi muodostui 20 kappaletta. Jokaisen aineistoon valitun osan luin huolelli-
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sesti 1dpi ja pyrin havaitsemaan kokonaistulosten liséksi esimerkiksi yhdistivia tai poik-
keavia asioita. Tdstd kokonaismédristd muutama tutkimus 16ytyi jo teoriaa kirjoittaessa,
ja siséllytin nekin analyysiin, silld koin ne tutkimuskysymyksen kannalta tirkeiksi tie-
donlédhteiksi. Tatd tiedonhakutapaa voi kutsua myds ns. kdsinhauksi, jolla tdydennetiin
muuta tiedonhakua. Kédsinhaun tavoitteena on 10ytdéd alkuperéisid aineistoja selaamalla
tieteellisten julkaisujen siséllys- ja ldhdeluetteloita. (Coughlan ym. 2013, 55.) Yhdeksi
lahteeksi hyvédksyin myds Maahanmuuttoviraston raportin Irakin mielenterveystilan-
teesta vuodelta 2019, silld raportti perustuu maakohtaiseen tutkimukseen paikan pailla
sekd alueen paikallisten asiantuntijoiden haastatteluihin, joka titen antaa tidrkedd ensi
kdden tietoa alueen konkreettisesta mielenterveydenhoidon tilasta ja siihen liittyvistd

kasityksist.

Hakusanoihin perustuva hakeminen oli yllittdvén vaikeaa, silld liian monien hakusano-
jen kéytto tuotti valtavasti tuloksia, joista suurin osa tutkimuksia ei kuitenkaan osoittau-
tunut relevanteiksi aiheeni kannalta. Liian suppeiden tai rajattujen hakusanojen kaytto
taas ei tuottanut juurikaan tuloksia. Kuten aiemmin on todettu, kirjallisuuskatsauksessa
tarkka seulonta hyvéksyttdville tutkimusaineistolle on erityisen tirkedd tutkimuksen
uskottavuuden ja luotettavuuden kannalta (Aveyard 2014). Niilli hakumenetelmilld
sain hiukan tuntumaa siihen, ettd pakolaisia ja traumaa on tutkittu paljon eri nikokul-
mista, mutta kulttuurisia késityksid taas vdhén erityisesti Lahi-iddn kontekstista. Suu-
rimmassa osassa tutkimuksia painottui tietyt asiat, kuten esimerkiksi stigma. Noituu-

teen, henkimaailmaan tai perinnerituaaleihin liittyvét tutkimukset olivat viahdisempié.

Hyviksymiskriteerit

e Alueellisesti artikkeli keskittyy Lahi-itdén, arabimaihin tai MENAP-
alueeseen, tai néiltd alueilta poismuuttaneisiin siirtolaisiin

e Aineisto vastaa tutkimuskysymykseen

e Aineiston julkaisukieli on suomi tai englanti

e Suomenkieliseen aineistoon kdy my®ds kirja, kirjan artikkeli tai maatutkimus-
raportti, kunhan ne noudattavat my®os tieteellistd tutkimusotetta ja ldhdeviit-
taustekniikkaa

e Aineisto on saatavilla Full-Text-muodossa ja sen ldhdeluettelo on saatavilla
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e Aineisto tdyttdd tieteellisen tutkimusartikkelin muodolliset vaatimukset

e Julkaisujen aikavili on 2006-2021

Y1ld olevassa kuviossa on tutkimusaineiston hyvéksymiskriteerit. Poissulkukriteerit
ovat hyviksymiskriteereihin ndhden kéénteisid. Aineiston julkaisuaikaviliksi mééritte-
lin viimeisen viidentoista vuoden ajanjakson, silld vaikka mahdollisimman uuden ja
ajankohtaisen tiedon kiytt6d suositellaan tutkimuksen luotettavuuden vuoksi (Hirsjérvi
ym. 2009, 113), ajattelin timén aikavélin sopivan sekd tuomaan vield riittdvan tuoretta
ettd mahdollisimman kattavaa tietoa tutkimuskysymykseeni. Lisdksi perinteisten kult-
tuuristen késitysten voisi ajatella muovaantuvan hitaasti. Integroivan katsaustyypin ta-
voitteena on laajan ja monipuolisen kuvan muodostaminen, ja liian tiukka ajallinen ra-
jaus olisi ndhdédkseni sulkenut ulkopuolelle tutkimuskysymyksen kannalta olennaisia
tutkimuksia. Seuraavassa kappaleessa kerron tarkemmin, milld tavoin kisittelen aineis-

toa analyysié varten.

4.3.  AINEISTOLAHTOINEN SISALLONANALYYSI

Edellisessé kappaleessa kerroin kirjallisuuskatsauksen suorittamisesta, aineistoni han-
kinnasta ja valinnasta. Téssd kappaleessa kerron tarkemmin, miten aion analysoida ai-
neistoa aineistoldhtoisen sisdllonanalyysin avulla. Kirjallisuuskatsauksen apuna aineis-
ton analyysissd voidaan kéyttdd sisdllonanalyysia. Aineistoldhtoisen sisédllonanalyysin
tarkoituksena on koota ja tiivistdd kirjallisuuskatsauksessa kaytettidvien tutkimusten tie-
to selkeidksi rungoksi yleensd luokittelun avulla. Siind misséd teorialdhtdisen (deduktiivi-
sen) sisdllonanalyysin viitekehyksend toimii jokin teoria tai malli, niin aineistoldhtoises-
sé (induktiivisessd) sisdllonanalyysissd analyysin viitekehys on aineisto. Niin sanottua

teoriaohjaavaa sisdllonanalyysid kédytetddn harvemmin. (Tuomi & Sarajérvi 2018.)

Analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeyttd, jotta tutkittavasta ilmidstd voi-
daan luoda selkeitd ja luotettavia johtopéddtoksid. Kirjallisuuskatsauksen tulos alkaa

yleensd hahmottua aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin avulla tehdylld luokittelulla. Ana-
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lyysimenetelmi perustuu loogiseen pdittelyyn ja tulkintaan, jonka aluksi aineisto on
hajotettu osiin, késitteellistetty ja viimeiseksi koottu uudella tavalla loogiseksi kokonai-
suudeksi. (Tuomi & Sarajirvi 2018.) Alla olevassa taulukossa on kuvio aineistoldhtoi-

sen sisdllonanalyysin kolmivaiheinen prosessi.

1) Aineiston redusointi eli pelkistiminen

2) Aineiston klusterointi eli ryhmittely

3) Abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen

(Aineistoldhtdisen aineiston analyysin kolmivaiheinen prosessi teoksessa Tuomi & Sa-

rajarvi 2018, mukaillen Miles & Hubermanin (1994) kolmivaiheista prosessia.)

Ensimmadiselld vaiheella, redusoinnilla, tarkoitetaan aineiston tiivistimistd tai pilkko-
mista osiin, ja epdolennaisen poiskarsimista. Samalla aineistosta etsitddn tutkimustehté-
véin liittyvid ilmaisuja. Témén vaiheen jilkeen seuraa toinen vaihe, aineiston kluste-
rointi eli ryhmittely. Aineistosta etsitdéin samankaltaisia ja eroavia kisitteitd. Samaa
1lmi6td kuvaavat aiheet yhdistetddn alaluokkiin. Tdma tiivistdd aineistoa, silld yksittdiset
asiat siséllytetddn laajempiin késitteisiin. Kolmannessa vaiheessa, abstrahoinnissa, vali-
koidun tiedon perusteella muodostetaan tutkimuksen olennaista tietoa ja teoreettisia
késitteitd. Koko prosessi perustuu tulkintaan ja péattelyyn, jossa empiirisestd aineistosta

tavoitellaan késitteellisempdd ndkemysta. (Tuomi & Sarajédrvi 2018.)

Kirjallisuuskatsauksen sisdllonanalyysi on kuitenkin ldhinnd aineiston jdrjestdmisen
apuvdline ja eroaa tavanomaisen laadullisen tutkimuksen siséllonanalyysistd siten, ettd
siind riittdd usein pelkkd alaluokkien tai toisinaan yldluokkien luokittelu ilman abstra-
hointia. (Tuomi & Sarajirvi 2018.) Se ei siten mene niin pitkélle analyysissd kuin ta-
vanomainen sisdllonanalyysi. Tulokset jaotellaan pelkistettyihin ilmauksiin, jonka tar-
koituksena on tiivistdd olennaisimmat merkitykset niin, ettd niiden informaatioarvo sdi-
lyy. On siten hyvé arvioida pitkin analyysié, miten pitkélle ryhmittelyd kannattaa jatkaa,
ettd olennainen sisélto sdilyy. (Kylmi & Juvakka 2007, 110-119.)
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Péaddyin kayttdmidn aineistoldhtoistd sisdllonanalyysia kirjallisuuskatsauksessa analyy-
sin apuvilineend, silld tutkielmani tutkimuskysymys perustui laadulliseen tutkimuson-
gelmaan ja katsoin tulosten luokittelun antavan selkeimmalld tavalla tietoa tutkittavasta

aiheesta.

Analyysiin valikoitui edellisessd kappaleessa kuvatun seulonnan perusteella 20 aineis-
toa. Valikoitu aineisto 10ytyy tutkielman lopusta taulukkomuotoon liitetysté liitteestd 1.
Aloitin analyysin tekemisen perehtymaélld syvéllisesti jokaiseen aineistoon. Luin jokai-
sen artikkelin huolellisesti alusta loppuun ja merkkasin tutkimuskysymyksen kannalta
tirkeitd kohtia. Kéytyéni lipi jokaisen aineiston alustava kuva eri késitteistd tai aiheista
alkoi hiljalleen hahmottua. Syvensin analyysid kdymaélléd jokaisen yksityiskohtaisemmin
1api ja kirjoittamalla tuloksiin tutkimuskysymykseen vastaavia, relevantteja kohtia. Ai-
hekokonaisuuksien perusteella alkoi muodostua luokkia, silld suurin osa tutkimuksista
kisitteli jokseenkin samoja aiheita pienin painotuseroin. Kirjoitin tutkimustuloksia auki
luokittelun muodostuessa lopulliseksi, mutta timéankin jdlkeen kéytin paljon aikaa luok-
kien olennaisuuden ja tirkeyden pohtimiseen. Luokittelun haaste oli siini, ettd ne olisi-
vat riittdvédn informatiivisia ja tiiviitd ilman, ettd mitién olennaista jdisi pois. Tulokset
ovat my0s jonkin verran kietoutuneita toisiinsa, niin liian tarkkarajainen luokittelu toi-

siinsa kytkoksissd olevista 1lmidisté tekisi tulosten lukemisesta monimutkaisempaa.
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5. MIELENTERVEYS KULTTUURISINA KASITYKSINA

Tassd luvussa kisittelen tutkimuskysymyksen kannalta aineiston késittelyssd keskeisiad
esiin tulleita aiheita. Tavoitteenani on sisdllonanalyysin avulla vastata tutkimuskysy-
mykseen, eli millaisia mielenterveyskasityksid liittyy Lahi-iddn alueen kulttuureihin

aiemman tutkimustiedon perusteella?

Kasitykset mielenterveydestd vaihtelevat kulttuureittain ja eri aikoina. Mielenterveyden
kisitettd ei tunneta kaikkialla, vaikka siihen liittyvét piirteet ovat universaaleja ilmidité.
Psyykkisiin ongelmiin liittyvda hdpeda tai niiden ilmaantuvuutta somaattisesti esiintyy
myds ldnsimaisissa kulttuureissa. Eri kulttuureissa annetaan kuitenkin erilaisia selitysta-
poja psyykkiselle oireilulle. (Castaneda ym. 2018.) Kulttuurit antavat mallit, joihin sai-
rastunut perustaa oireilunsa. Oire, joka ldnsimaisessa ajattelussa miellettdisiin psyyk-
kiseksi héirioksi voi toisessa kulttuurisessa ajattelutavassa mieltya sosiaaliseksi tai spiri-
tuaalisen maailman hdirioksi. (Molsd ym. 2010.) Huolimatta siitd, ettd haluan valttda
kolonialistista ajattelua muistuttavaa ja toiseuttavaa [ldnsimaat/muu maailma-
ajattelutapaa, kdytdn analyysissd jonkin verran Lédnsimaat/Ldihi-itd-jaottelua pysyédkseni
johdonmukaisesti analysoitavan kirjallisuuden ja tiedekeskustelun kayttdmissé kasitteis-
sd. On my®0s tdrkedd muistaa, ettd jokaisen tapa ymmirtdd ilmiot ovat lopulta yksilolli-

sid, ja tulokset eivit ole yleistettdvissé jokaiseen Lihi-iddstd kotoisin olevaan ihmiseen.

5.1.  STIGMA, PELKO JA HAPEA

Mielenterveyteen liittyvat stigmat ovat erityisen voimakkaita Lahi-idén kulttuureissa ja
atheuttavat herkisti leimautumisen pelkoa (Schubert 2007; Bener & Ghuloum 2010;
Abdullah & Brown 2011). Stigma taas saattaa johtaa psyykkisten ongelmien piilotte-
luun, haluttomuuteen hakea apua tai avuntarpeen kieltdimiseen (Martin 2009, 122—-123;
Gearing ym. 2015, 111; Alyousef & Alhamidi 2019, 102). Stigma ja sen aiheuttama
héped rajoittaa eniten sairastuneen hoitoon hakeutumista (Gearing ym. 2015; Mecham-
mil 2019). Psyykkiset sairaudet ovat yleensd myds tabuja, ja niistd on vaikea puhua

avoimesti asiaan liittyvédn hdpeén ja piilottelun vuoksi (Maahanmuuttovirasto 2019).
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Stigmassa yhdistyvit tietimittomyys, vadristyneet uskomukset ja ennakkoluulot, joita
yleensé seuraa syrjintd (Gearing ym. 2015, 111; Mechammil ym. 2019, 730). Erityisesti
tiedon puutteesta johtuva vidhdinen ymmarrys aiheuttaa ennakkoluuloja ja vairistyneité
kasityksid (Mechammil ym. 2019, 730). Stigmatisoituminen vaikuttaa ennen kaikkea
sairastuneeseen itseensd, mutta hiped voi vaikuttaa myos tdmén ldheisiin, minkd vuoksi
sairautta piilotellaan. Héped voi vaikuttaa myds niin, etti sairastunut leimaa itse itsensa,
eikd hae apua taikka kerro sairaudestaan kenellekdédn. Stigma voi siten olla joko ympé-
riston aiheuttamaa, ettd henkilon itse itselleen aiheuttamaa hipeén tunnetta. (Mecham-
mil ym. 2019.) Arabian kielen termi wasmah tarkoittaa stigmaa vastaavaa kisitettd, eli
asiaan tai paikkaan liitettdvad merkkid, joka on helppo tunnistaa, ja johon ihmisten koh-

dalla liitetddn sosiaalisen hdpedn tunnetta (Dardas & Simmons 2015).

Tietynlaisten luonteen ominaisuuksien ajatellaan muiden vaikeuksien tai vastoinkdymis-
ten ohella altistavan mielenterveyshéiridille. Epétoivotuiksi katsottujen ominaisuuksien
sosiaalinen vaikutus voi olla tuhoavaa. Mielenterveyshiiridstd kérsivd saatetaan mieltdd
tietylld tapaa heikommaksi, joka on sosiaalisesti epétoivottu ominaisuus. (Sadik ym.
2010, 3—4; Donnelly ym. 2018, 1107.) Téllainen sosiaalisesti epdtoivottu ominaisuus
heikentdd yksilon itsearvostusta ja tunnetta siitd, ettd on yhteisdssa arvokas jasen (Don-
nelly ym. 2018, 1107). Mielenterveyden muiksi syiksi mielletdén esimerkiksi aivoihin
liittyvét sairaudet, geneettiset tekijat, paihteiden kayttd, negatiiviset eliméntapahtumat
ja Jumalan rangaistus. Syyllistdvit asenteet ja hdped todennidkoisesti pahentavat asiaan
liittyvdd stigmaa. Sukulaisen sairastumiseen ja keskustelun kdymiseen psyykkisesti sai-
raan kanssa liittyy pelon ja hdpeédn tunteita. Usein ajatellaan kuitenkin, ettei psyykkisti
sairautta pitdisi salata perheen sisdlld. (Sadik ym. 2010; Alyousef & Alhamidi 2019.)
Pelko hulluksi leimautumisesta, stigma sekd hédped voivatkin olla merkittdvind syind
sithen, miksi mielenterveyspalveluihin suhtaudutaan torjuvasti myds Suomessa (Tiili-

kainen & Molséd 2010, 312).

Stigma -termin kayttd Lahi-itdd koskevissa kulttuurissa mielenterveyskésityksissd on
ongelmallinen siten, ettd se ymmaérretdén eri tavoin. Stigma mielletddn usein johtuvan
tiedon puutteesta tai vihdisyydestd. Toisaalta sen katsotaan johtuvan negatiivisista asen-
teista aihetta kohtaan. Kolmanneksi ajatellaan myos, ettd stigmaa ei tulisi kdyttda, ellei

1lmidon liity selvdd syrjintdd tai sitd muistuttavaa kéytostd. Lisdksi stigma voi muotou-
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tua eri tavoin sen mukaan, tarkastellaanko sitd stigman kohteen vai ympérilld olevan

yhteison toimesta. (Dardas & Simmons 2015, 672-673.)

Stigma liitetddn eritoten poikkeavaan kiytokseen ja sen kautta tulevaan hipedn tuntee-
seen. Mielenterveyden sairauksien ei katsota aiheuttavan stigmaa niin kauan, kuin ihmi-
sen kédytds ei muutu pelottavaksi, ennakoimattomaksi tai arveluttavaksi. Jinnien tai ki-
rousten aiheuttamat oireilut eivdt myoskain aiheuta stigmaa samalla lailla, kuin ladke-
tieteellisen psykiatrisen sairauden myoOntdminen, silld niiden katsotaan perustuvan yli-
inhimillisyyteen. (Dardas & Simmons 2015, 674.) Media ja sen tarjoamat yksipuoliset,
tai dramaattiset kuvaukset mielenterveydesté eritoten Léhi-iddssd ruokkivat stigmaa ja
negatiivisia mielikuvia entisestdén ja siten medialla on myo0s tarked rooli ihmisten mie-

likuvien muovaamisessa (Alyousef & Alhamidi 2019, 101-102).

Merhej (2019, 291) kuvaa, ettd jos stigma ja syrjintd astuvat kuvaan jo ensimmadiselld
kerralla haettaessa hoitoa, todenndkoisyydet seuraavalle kdyntikerralle joko vdhenevit
tai loppuvat kokonaan. Kun taas stigmalta ja syrjinndltd vilttyminen ensimmaéiselld ker-
ralla voi lisitd todenndkdisyyttd jatkohoidon toteutumiselle ja siten lisdtd parantumis-
mahdollisuuksia. Merhej on sitd mieltd, ettd aitheen vahva stigma johtuu osin myds vé-
héisistd palvelumahdollisuuksista — niiden kehittiminen ja liittdiminen osaksi peruster-
veydenhuoltoa ja yhteisdjen ldhelle voisivat merkittdvésti madaltaa aiheeseen liittyvad
stigmaa. Mielenterveyden oireillessa somaattisesti my0s hoitomuodot voivat olla so-
maattisiin oireisiin perustuvia ja perusterveydenhuollossa tapahtuvia. Siten, vaikka 144-
kérit tiedostaisivatkin mahdollisen taustasyyn, hoitomuoto voitaisiin pukea fyysisen

sairaudenhoidon valeasuun (Shoeb ym. 2007, 456).

5.2. USKONTO SEKA SUOJANA ETTA SAIRAUKSIEN TAUSTALLA

Uskonnon harjoittaminen on merkittdvd osa Léhi-iddn maiden pédivittdistd elamidntapaa
(Alyousef & Alhamidi 2019). Islamin uskonto antaa perustan my®ds sille, kuinka tervey-
teen ja sairauteen suhtaudutaan (Tiilikainen & Molsd 2010, 307; Mdlsd ym. 2010). Is-
lamilaiseen uskonnonharjoittamiseen kuuluu olennaisena osana terveyttd edistivét elin-

tavat, kuten tarkat puhtaussddnnét, syomisen kohtuullistaminen, ajoittainen paastoami-
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nen, sekd paihteiden ja muiden haitallisten aineiden vélttiminen (Alyousef & Alhamidi
2019, 97). Miehilla jaa useammin pidihteiden ongelmakéyttond oireileva mielenterveys
hoitamatta jo siitd syystd, ettd alkoholin tai muiden pidihteiden kiyttd on ehdottoman
kiellettyd muslimiyhteiskunnassa. Pdihteidenkdyttod esiintyy kielloista huolimatta, mut-
ta siitd irtipddsyyn on vaikea saada tukea. (Alyousef & Alhamidi 2019, 97; Maahan-

muuttovirasto 2019.)

Myo6s mielenterveysongelmissa kddnnytddn Lahi-iddn kulttuureissa usein ensisijaisesti
uskonnon puoleen. Ennen lddketieteellistd konsultaatiota yritetddn yleensi uskonnollisia
hoitokeinoja. Tyypillisid keinoja ovat Koraanin resitaatio ja rukoilu (Tiilikainen & Mol-
sd 2010; Dardas & Simmons 2015; Merhej 2019; Mechammil ym. 2019; Al Laham ym.
2020.) Koraanin luennan ja rukousten ajatellaan auttavan henkimaailman, noituuden tai
muiden kirousten karkottamisessa (Al Laham ym. 2020). Koraanin luentaa kiytetddn
sekd suojelemaan mielenterveyshdirifiltd ettd hoitamaan jo olemassa olevia oireita.
Henkien karkottamiseen kéytetddn Koraanin luennan lisdksi henkipossessiorituaaleja,
joissa ihmisen vallannutta henked yritetdén lepyttdd suitsukkeilla, lauluilla tai tanssilla.
Vakavissa tapauksissa pyydetddn apua moskeijasta, josta uskonoppinut voi tulla kotiin
tai sairaalaan resitoimaan sairastuneelle. (Tiilikainen & Molséd 2010, 312-313.) Al La-
hamin ym. (2020) mukaan néitd keinoja voidaan pitdd my0s haitallisina ja sairastuneen
oireita pahentavina erityisesti, jos uskonnolliset auktoriteetit korostavat sairastuneen

kirottua tai epdluonnollista tilaa ja kéyttavit sithen ddrimmaéisid keinoja.

Uskonto voi olla my6s voimakas kulttuurinen keino selvitd traumakokemusten aiheut-
tamista psyykkisistd oireista (Johnson ym. 2008, 414; Shoeb ym. 2007, 450). Islamin
uskontoon liittyy erityisend ominaisuutena usko kohtaloon ja siten asiat tapahtuvat mi-
ten niiden on méérd tapahtua, eikd asioihin voi yksilotasolla juuri vaikuttaa (Eggerman
& Panter-Brick 2010, 76). Kaiken on joko tarkoitettu tapahtuvan tai tapahtuu ’Jumalan
tahdosta’ (Shoeb ym. 2007; Johnson ym. 2008). Uskonnollisuus nihdédan keinona hy-
viksyd tapahtuneet asiat ja ymmartda ne ikdén kuin tarkoituksina esimerkiksi tulla vah-
vemmaksi tai rohkeammaksi. Taéméankaltainen ajattelu muistuttaa kappaleessa 2 mainit-

tua traumakasvua. (Johnson ym. 2008; Merhej 2019, 289.)

Sairaus voidaan ndhdd Jumalan langettamana rangaistuksena (Sadik ym. 2010; Mdlsé

ym. 2010; Donnelly ym. 2018; Alyousef & Alhamidi 2019), uskon heikentymisend tai
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koettelemuksena (Gearing ym. 2015), joka tiytyy kestdd kérsivéllisesti uskoa menetti-
mittd (Abdullah & Brown 2011; Dardas & Simmons 2015). Voimakas uskonnon merki-
tys voi my0s voimistaa stigmaa erityisesti, jos sairastumisen katsotaan johtuvan uskon
heikentymisestd (Mechammil 2019, 725). Ja koska kaiken itselle tapahtuvan katsotaan
olevan Jumalan tahtoa, niin ensisijainen parannuskeino yleensd on kdéntyminen uskon-
non puoleen. (Mdlsé ja Tiilikainen 2007; 2010; Mdlsd ym. 2010; Maahanmuuttovirasto
2019.) Silld jos Jumala on luonut sairaudet, ajatellaan Jumalan luoneen myds hoitokei-
not ja parantumisen katsotaan riippuvan pitkilti Jumalan tahdosta (Merhej 2019). Us-
konto voi kuitenkin olla merkittdvi 1dhde saada voimaa ja toivon tunnetta vaikeissa vas-
toinkdymisissd (Shoeb ym. 2007, 451; Eggerman & Panter-Brick 2010, 76). Uskonnon
puoleen kédntyneilld ja sithen voimakkaasti tukeutuneilla on raportoitu vihemmén
psyykkisid oireita ja uskonnollisuus nédyttdytyy mieltd suojaavana tekijané traumakoke-
muksista toipumisessa (Molsd ym. 2017, 835). Uskonnon positiiviset vaikutukset trau-
man aiheuttamien psyykkisten oireiden suojana tuli esiin jo teoriakappaleessa (ks. kap-

pale 3).

Uskonto voi olla myds ainoa keino, mihin turvautua tai misté saada toivon tunnetta. ’Ei
ole mitddn muuta, mikd eldmddamme voisi parantaa, kuin iman (usko)”. (Eggerman &
Panter-Brick 2010, 77.) Uskonnollisuus voi edistdd tapahtuneen hyvéiksymisti ja Juma-
lan madrddmand tapahtumana, ja siten esimerkiksi kuolemaan tai menetykseen suhtau-
dutaan hyvédksyvdmmin, jonka saatetaan ajatella suojaavan traumalta ja syyllisyyden
tunnolta (Shoeb ym. 2007, 451). Vaikka uskonnollisuus on voimakasta ja erityisesti
Islamin uskonto on useassa L&hi-iddn maassa valtauskontona, Lihi-iddn véestossd on

muidenkin uskontojen edustajia tai viestoryhmid, jotka eivét ole uskonnollisia.

5.3.  NOIDAT, PAHAT HENGET JA KIROUKSET SAIRAUKSIEN AIHEUTTAJINA

Mielenterveyshairidihin liitetddn uskonnon ohella usein myds taikauskoisia uskomuksia
(Schubert 2007; Shoeb 2007; Molsd ym. 2010). Tutkimustiedon perusteella mielenter-
veysoireet johtuvat uskontoon liittyvien tekijoiden liséksi neljastd muusta padkasittees-
td: kateudesta (hasad), pahasta silmistd ( ‘ayn), noituudesta (sihr) ja pahoista hengisté
(jinn) (Dardas & Simmons 2015; Thomas ym. 2015; Alyousef & Alhamidi 2019; Al
Laham ym. 2020). Mielenterveysoireiden uskotaan johtuvan uskonnon liséksi pahojen

henkien possessiosta (Donnelly ym. 2018), kirouksesta tai noituudesta (Molsd ym.
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2010). Uskomukset toimivista hoitokeinoista ja sairauksien syistd ovat samankaltaisia
riippumatta etnisestd tai uskonnollisesta ryhmastd. Taménkaltaisten taikauskoon perus-
tuvien hoitomuotojen ja uskomusten sanotaan kuitenkin liittyvéin enemmiltd osin maa-
seudulla asuviin, matalasti kouluttautuneisiin ihmisiin, kun taas kaupunkilaisten ja kou-
luttautuneiden nédkemykset ovat l&hempéané lédnsimaisia kasityksid. (Shoeb ym. 2007,

456.)

Islamilaisessa ajattelussa henkimaailma on yhteydessi sairauksiin. Mielenterveysperai-
sid oireita tunnistetaan, mutta niiden saatetaan ajatella olevan jinnien, pahan silmén tai
noitien aitheuttamaa (Molsd ym. 2010, 282; Abdullah ja Brown 2011, 944). Jinnit perus-
tuvat Koraanissa mainittuihin pahoihin, ndkyméttomiin henkiin, jotka valtaavat ihmisen.
Kasitys jinneistd on yleisesti islamilaisen maailman vieston tiedossa, vaikka niiden vai-
kutuksesta ihmisten eldméddn on eridvid kédsityksid. Jinnien ajatellaan eldvin ihmisten
rinnalla ndkyméttomind, mutta toisinaan tunkeutuvan ihmisten mieliin synnyttden eri-
koisia, tavallisesta poikkeavia kdytdsmuotoja. Jinnin vaikutus ihmiseen on kahdenlaista;
ithminen voi tulla jinnistd joko pelkdstidén kosketetuksi taikka kokonaan verhotuksi. Jal-
kimmadinen viittaa possession kaltaiseen valtaamiseen, kun taas ensimmaiinen ndhdéén

seurauksiltaan lievempédna. (Thomas ym. 2015.)

Jinnien kaltaisten henkien ajatellaan siirtyvén ihmiseen esimerkiksi likaisista paikoista
tai ihminen voi astua sellaisen péélle. Jinnin ajatellaan voivan tarttua sellaisen ihmisen
kengistd, jolla on jinni. (Tiilikainen & Molsd 2010, 307-312, 318; Molsd ym. 2010,
282.) Jinnien ajatellaan myds voivan periytyd esimerkiksi aidiltd, kuukautisten aikaan
tai synnytyksen jalkeen (Thomas ym. 2015, 139). Siten jinnien valtaamaa ihmisté saate-
taan ajatella huonosti siisteyskésityksid noudattavaksi (Abdullah ja Brown 2011, 944).
Islamiin perustuvat tarkat siisteys- ja puhtauskésitykset ovat tirkedssé roolissa estamédn
haavoittuvaisuutta jinneiltd (Thomas ym. 2015). Stigma, pelot sekd syrjivd kdytds voi-
vat osaltaan liittyd pelkoon jinnien tai kirousten tarttuvuudesta ja titen uskomukset vai-

kuttavat merkittdvasti myos hoitoon hakeutumiseen (Al Laham 2020).

Jinnit voivat aiheuttaa erindisid terveysoireita, joita on laajalti fyysisistd psyykkisiin.
Jinnien aiheuttamiksi voidaan ajatella olevan esimerkiksi pelot, ahdistuneisuus, unetto-

muus, pahoinvointi, padnsérky, puristava tunne rinnassa, lihas- ja luusiryt, mutta myds-
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kin sokeus, ja halvaus. Ainten kuuleminen, vikivaltainen kiytds, huutaminen ja itse-

murhayritykset voivat myos olla jinnien aiheuttamaa. (Molsd ym. 2010, 283.)

Jinnin ajatellaan voivan my0s rakastua ihmiseen ja mennd hénen kanssaan naimisiin.
Vahvojen tunteiden ndyttiminen, kuten raivo, mustasukkaisuus tai huolet katsotaan al-
tistavan jinneille. Voimakkaiden emootioiden ndyttimistd viltetddn, koska sen ajatel-
laan tekevin ihmisestd haavoittuvaisen jinnien ja muiden henkien hydkkaykselle. (Tiili-
kainen & Molsd 2010; Thomas ym. 2015.) Neurologisten sairauksien, kuten epilepsian,
kuten myo6s joidenkin fyysisten, kuten laktoosi-intoleranssin tai allergian, voidaan aja-
tella johtuvan pahasta silméstd (Tiilikainen & Molsd 2010, 314). Syntejd harjoittavan,
uskonnollisuuteen vilinpitiméttomasti suhtautuvan ithmisen ajatellaan myos olevan al-
tistuneempi jinneille (Thomas ym. 2015). Joidenkin ihmisten ajatellaan luonnostaan
olevan alttiimpia jinneille, eritoten, jos aiemmin on altistunut niille. Jinneistd, pahasta
silmisté tai noituuden oireista taikka pettymyksen tai huolen emootioista katsotaan vield
voivan parantua, mutta jinnien valtauksen aikaan saama hulluus nédhdédan parantumatto-

mana olotilana. (Tiilikainen & Molsd 2010, 307-312, 318.)

Pahan silmin kisite (arabiaksi ‘ayn, persiaksi cheshm) on jinnien lailla tiedossa laajalti
Lihi-idan kulttuureissa. Paha silmé liittyy ihmisten vilisten suhteiden ongelmallisuu-
teen, esimerkiksi kateuteen. Paha silmi on tietynlainen kirous, joka lankeaa ithmisen
péélle, jota katsotaan pahalla silmilld. (Schubert 2007; Mélsd ym. 2010; Thomas ym.
2015, 140.) Paha silmé on voimakas katse, joka liittyy kateuteen tai toisen onnen kom-
mentointiin, jolla on yleensd negatiivisia seurauksia kohteen fyysiseen tai psyykkiseen
terveyteen, sosiaalisiin suhteisiin tai tydeldmédn. Pahan silmén kirouksen voi kiertdd
esimerkiksi sanomalla kehun yhteydessd uskonnollisia ilmauksia, kuten Mashallah,
joka toimii ikdén kuin muistutuksena siité, ettd kaikki tapahtuu Jumalan tahdosta. (Dar-
das & Simmons 2015, 670.) Irakilaisten mielenterveyden kisityksid mittaavassa tutki-
muksessa osallistujista kaksi kolmasosaa uskoi mielenterveyshéirididen johtuvan pahan
asian, kirousta muistuttavan asian, tapahtumisesta itselle (Sadik ym. 2010, 3). Pahaan
silmaédn liittyy myds uskomus, ettd joillain ihmisilld on sellainen luonnostaan, ja téllais-
ten ihmisten uskotaan tuovan epdonnea muille joko tahallisesti tai tahattomasti. Toisin

kuin muut késitykset mielenterveyshdiridistd, uskomusta pahasta silmésta esiintyy iraki-
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laisilla yleisesti kaikilla vdestoryhmilld koulutuksesta tai asuinalueesta riippumatta

(Shoeb ym. 2007, 456).

Noidat ndhddén henkildind, joilla on erddnlaista kontrollia ja kommunikaatiokykyéd jin-
neihin. Noidat kdyttavét titd kykyé erilaisin rituaalikeinoin aiheuttaakseen harmia toisil-
le ihmisille. Aiheutetut ongelmat voivat olla joko parantumattomia sairauksia, tunne-
eldméén tai sosiaalisiin suhteisiin liittyvid vaikeuksia. (Thomas ym. 2015, 139.) Syopéa-
sairaudet (Thomas ym. 2015) tai krooniset vatsakivut voidaan nihda noituuden aiheut-
tamiksi. (Tiilikainen & Molsd 2010, 318). Noitia pyydetddn apuun mielenterveyshéiri-
Oiden hoidossa usein esimerkiksi Irakissa (Maahanmuuttovirasto 2019). Noidat voivat
naamioitua tavanomaisiksi kansanparantajiksi. Noitien aiheuttamiin kirouksiin ajatel-
laan liittyvén toistuvuus; parantamistoimien jilkeen noita uusii kirouksen herkésti. Noi-
tuus ja siihen liittyvit toimet ndhddin hyvin negatiivisessa valossa ensinnékin sen paka-
nallisuuteen perustavana tapana (Molsd ym. 2010), sekd sen vuoksi, ettd siithen liitetdén

ihmisten taloudellista hyviksikéyttoa ja huijaamista. (Thomas ym. 2015.)

5.4.  PERINNERITUAALIT

Tieteelliseen tutkimukseen perustuvien hoitojen ja psykiatristen palvelujen ollessa joko
vihiisid tai vahdisessd suosiossa, kulttuuriperinteisiin liittyvét hoitomuodot ovat usein
suosittuja Lahi-iddssd (Thomas ym. 2015). Parantajien kdyttd on suosittua erityisesti
naisten keskuudessa (Donnelly ym. 2018, 1103). Parantajat yhdistetdin yleensd joko
uskonnollisiin tai beduiinitaustaisiin véestoryhmiin. Lisdksi parantajiin liittyvé perinne -
késite mielletddn tutkimuksissa usein epatieteellisyyteen, irrationaalisuuteen ja takapa-
juisuuteen, kun taas ldnsimainen tai moderni -késitteet ndhdddn ikddn kuin aiemmin
mainittujen positiivisina vastakohtina. Parantajien rooliin kuuluvat yleensd parantamis-
ja manausrituaalit, mutta my0s muunlaiset sosiaaliset roolit, kuten opettajana ja neu-
vonantajana toimiminen. Parantajien suosio perustuu eritoten niiden vankkaan asemaan
yhteisod kouluttavina ja neuvovina jisenind. Heitd kuitenkin ldhestytdén usein aiheissa,
jotka liittyvét ldnsimaisesta nidkokulmasta psyykkisiin hdiridihin. (Thomas ym. 2015,
135-136.) Kansanparantajien hoidettaviksi matkustetaan viimeistddn siind vaiheessa,

kun lédnsimainen hoito on todettu tehottomaksi (Tiilikainen & Molsd 2010). Toisaalta
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ladkariin meneminen on usein viimesijainen keino, kun mikéén muu ei endi auta (Molsa
ym. 2010, 282). Parantaja voi etsid ja purkaa noidan tekemin, oireita aiheuttavan ’pake-
tin’. Esimerkiksi kotimaahan hoitoa varten matkustaneet eivit vélttimattd kerro suoma-
laisille tyontekijoille saamistaan hoidoista, ellei tyontekijd osaa niistid erikseen kysyéa
useimmiten siitd syystd, etteivdt ajattele tyontekijoiden olevan niistd kiinnostunut tai

ymmartavin niiden merkitysta. (Tiilikainen & Mo6lsd 2010, 314.)

Perinnerituaalien yleisimpid keinoja ovat Koraanin luenta ja yrttien kéyttd ladkkeind
(Molsd ym. 2010). Kansanparantajat ajavat pahoja henkid pois myds amulettien avulla
(Merhej 2019). Perinnerituaalien kadyttoon yhdistyy usein halu kéyttdd luonnonmukaisia
parannuskeinoja ja kielteisyys ldnsimaista psyykelddkehoitoa kohtaan (Molsd & Tiili-
kainen 2007; Martin 2009; Thomas ym. 2015). Yrttien ja luontaisten hoitomenetelmien
katsotaan parantavan kehon verenkiertoa ja siten sen toimintaa parhaiten, ja ylipdétidn
kehon toimimisen katsotaan olevan yhteydessd mielenterveyden ohella ihmisen koko-
naisvaltaiseen terveyteen. Jos yrtit onnistuvat palauttamaan kehon tasapainon, silld niah-
ddédn olevan my0s mieltd tasapainottava vaikutus. Mielen tasapainoon vaikuttaa heiken-
tavisti myos liiallinen ajattelu, joka saa kehon stressitilaan. Kierteen pahentuessa voi
seurata hulluus, parantumattomaksi katsottu olotila. (Molsd ym. 2010, 284, 286; Tiili-
kainen & Molsd 2010.) Suhtautumisen ld4kehoitoon ollessa ennakkoluuloinen ldékitys
saatetaan herkdsti lopettaa, joka voi johtaa vaikeisiin haittavaikutuksiin. Unilddkkeita
hyvéksytddn todenndkdisemmin kuin mielialalddkkeitd. (Tiilikainen & Molsd 2010,
313.) Perinnerituaalien ja parantajien yhdistiminen nykypsykiatrisen hoidon kanssa
voisi paremmin saavuttaa myos niitd ihmisid hoidon pariin, jotka suhtautuvat torjuvasti
tai epdluuloisesti psykiatrisiin palveluihin, tai jotka mieluummin kdéntyvat kulttuurisesti

perinteisten tapojen ja hoitomuotojen pariin (Thomas ym. 2015).

5.5.  SUKUPUOLI, PERHE JA SOSIAALISET ROOLIT

Lahi-idan kulttuureissa térkeitd arvoja ovat perhe, perheen kunnia, patriarkaalisuus, auk-
toriteettien kunnioittaminen sekd vieraanvaraisuus (Abdullah & Brown 2011). Riippu-
matta siitd, mihin uskontoon kuuluu, perheen merkitys ja siitd saama tuki on erityisessa

asemassa. lhmiset kasvavat tukeutumaan perheeseen asiassa kuin asiassa. Perhe on tu-
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kena kaikissa eldmén kriiseissd, ja Lahi-iddan kulttuureissa on keskeistd kasitykset siitd,
ettei vaikeuksia koeta niinkddn yksin vaan yhdessé. Perheen ja muun sosiaalisen verkos-
ton antama tuki koetaan hyvin tirkedksi useassa tutkimuksessa. (Shoeb ym. 2007; Mol-
sd ym. 2010; Gearing ym. 2015; Alyousef & Alhamidi 2019.) Niin myds mielenterveys-
sairaudesta muodostuu koko perhettd koskettava asia. Perhekeskeisyys nékyy esimer-
kiksi siind, ettd perheenjisenet ovat usein mukana etsiméssd hoitomuotoja. (Mdlsd ym.
2010; Merhej 2019.) Toisaalta perheenjésenillekédn ei aina kerrota sairastuneesta
(Alyousef & Alhamidi 2019) tai tuesta huolimatta keskustelu perheen sisélldkin pysyy
vihdisend aiheen tabuluontoisuuteen liittyen (Mechammil ym 2019). Gearing ym.
(2015) tutkimustulosten mukaan yksilon hoitoon hakeutuminen on todenndkdisempa,

jos perhe on mukana auttamassa.

Perheen voimakkaaseen rooliin liittyy esimerkiksi tietynlainen késitys siitd, ettd yksin ei
ole hyvi olla. Perheen ja muun sosiaalisen yhteison ldheisyys ja vahva tuki ndhdédin
edellytyksend hyville, onnelliselle eldmaille ja hyvinvoinnille. Tiiviit perhesuhteet luo-
vat suojan tunnetta yksilolle sekd yhteenkuuluvuuden tunnetta. Liiallisen yksinolon,
eristdytymisen tai perheen tuen puuttumisen ajatellaan sairastuttavan tai vaikuttavan
heikentédvésti ithmisen mieleen. (Donnelly ym. 2018, 1109-1110.) Sosiaalisesta yhtei-
sOstd ulkopuolelle jadmisti rinnastetaan toisinaan jopa kuolemantuomioon (Gearing ym.
2015, 114). Pitkdan kestdavin eristdytyneisyyden ja yksinolon ajatellaan voivan altista-
van my0s jinneille (Thomas ym. 2015, 139). Teoriakappaleessa tuli ilmi, ettd pakolais-
taustaiset maahanmuuttajat Suomessa kokevat mielialan laskevan erityisesti johtuen
yksindisyydestd ja perheen tai muun sosiaalisen piirin puutteesta sekd sosiaalisen tuen

viahyydestd (Molsd ym. 2010).

Lahi-idan kulttuureissa yksilollisyydelld on vdhdisempi merkitys kuin perheelld, hei-
molla tai uskonnolla (Alyousef & Alhamidi 2019, 97). Kuitenkin keskeistd yksilon koh-
dalla on héneltd odotettu lojaalius ja velvollisuudet sukua kohtaan (Shoeb ym. 2007,
455). Perheroolit ja muista huolehtiminen ndhddén tirkeimpéina prioriteettina (Donnelly
ym. 2018; Mechammil ym. 2019). Perheen tai suvun maine ohjaa ihmisid kéyttiyty-
méén tietylld tavoin. Yksilon kdytoksen ja tapojen ajatellaan heijastuvan suoraan hdanen
perheensi arvoista (Merhej 2019, 288). Yksilon kiyttdytymiselld on siten todennikoisid

seurauksia my0s sithen, mitd ajatellaan perheesté tai suvusta, johon yksilé kuuluu (Ab-
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dullah & Brown 2011, 944). Monet sairastuneet murehtivat miltei ensimmdaiseksi sité,
miten sairaus voi vaikuttaa muuhun perheeseen (Donnelly ym. 2018, 1106). Tésté syys-
td yksilon mielenterveys saatetaan kokea tarpeelliseksi salata, koska ajatellaan, ettd sen
leimaavuuden seuraukset koskettavat koko perhetti. Seuraukset voivat olla kauaskantoi-
sia - avioliittondkymat tai litke-eldmén suhteet voivat kérsid (Shoeb ym. 2007; Merhe;j
2019; Mechammil ym. 2019). Erityisen leimaavaa on tavanomaisesta poikkeava, rajat-
tomalta tai piittaamattomalta vaikuttava kéytos, esimerkiksi auktoriteettien uhmaami-
nen. Yhtend syynd mielenterveysoireilun leimaan onkin sithen mielletty kdytoksen ar-
vaamattomuus ja mahdollinen epdkunnioittavuus, joka saattaisi tuoda leimata yksilén
sijaan koko perheen. (Abdullah & Brown 2011, 944; Merhej 2019, 289.) Niistd syisti
todellisten mielenterveyteen liittyvien tilastolukujen tietoon saaminen on hankalaa ja

todennékoisesti aliarvioitua (Alyousef & Alhamidi 2019).

Patriarkaalisuus asettaa tietynlaisia sukupuolia koskettavia normeja. Yhteiskunnan na-
kokulmasta miehen odotetaan olevan perheen péé, jolla on toisaalta suurin paitosvalta,
mutta myds vastuu perheen huolehtimisesta. Toisinaan suurin syy stressaantuneelle
mielelle ndyttdd olevan arjen, turvallisuuden tai rahatilanteen vaikeus, joka aiheuttaa
perheestd vastaaville suurta huolta perheen tulevaisuuden ja pérjddmisen suhteen. (Don-
nelly ym. 2018, 1108.) Mielen sairauksien stigma vaikuttaa miehiin erityisesti siitd né-
kokulmasta, ettei heiddn katsota endéd kykenevén vastaamaan odotuksiin perheestd huo-

lehtijana ja timé on sosiaalisesti erittdin leimaavaa.

Leimautumisesta huolimatta miehet hakeutuvat naisia todenndkdisemmin psyykkisen
avun piiriin (Bener & Ghuloum 2010, 482; Kayrouz ym. 2018, 876). Miehilld on myos
havaittu naisia myonteisempdd asennetta ja enemman tietoutta mielenterveyteen liitty-
vissd asioissa; naisilla taas korostuu tiedonpuute, pelko ja ennakkoluulot sairastuneita
kohtaan. Naiset my0ds uskovat miehid useammin mielenterveyden johtuvan henkimaa-
ilmasta. (Bener & Ghuloum 2010.) Naiset ovat keskiméddrin miehid vastahakoisempia
hakeutumaan psyykkiseen apuun (Kayrouz ym. 2018), mutta turvautuvat miehid use-
ammin uskonnollisiin tai perinteisiin parantajiin (Bener & Ghuloum 2010; Donnelly
ym. 2018). Toisaalta vastahakoisuus voi juontua myds naisiin kohdistuvaan suurempaan
stigmaan, joka naisten kohdalla vaikuttaa suoremmin avioliittondkymiin (Gearing ym.

2015, 115). lmid on jokseenkin pdinvastainen WHO:n tutkimustiedon mukaan, joissa
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maailmanlaajuisesti tarkasteltuna naiset hakeutuvat useammin mielenterveyshoitojen
pariin muualla maailmassa ja ovat miehid keskimdirin tietoisempia mielenterveysoirei-
lusta (WHO 2021b). Siten mielenterveyteen liittyvd hiped ndyttdd vaikuttavan suku-
puolten vélilld siten eri tavoin, ettd julkinen stigma koskettaa helpommin miehid, mutta

henkil6kohtaisen tason hipeé vaikuttaa enemman naisiin (Gearing ym. 2015, 111).

Mielenterveyshdirididen tunnistaminen on kuitenkin heikkoa seki naisilla ettd miehilla
(Bener & Ghuloum 2010). Kayrouz ym. (2018) mukaan naisten myontyvaisyys palve-
luille on huomattavasti korkeampi, jos mahdollisuutena on kasvokkaisen hoitokontaktin
sijaan internetin kautta tarjottu etipalvelu, jota saisi tehdd kotoa kidsin anonymiteetin
suojin. Hoidollisissa kysymyksissd kddnnytddn ennemmin perheen ja ystivien, kuin
tuntemattoman ammattilaisen, jota ei katsota sopivaksi johtuen aiheen sensitiivisyydesta

(Merhej 2019).

Paljon arvostettu vieraanvaraisuus kulttuurisena piirteend ja samanaikainen mielenter-
veyshdirididen stigma ovat ristiriidassa keskenédén. Perinteisesti vieraanvarainen ja ante-
lias kéytds koetaan erittdin tdrkednd kulttuurisena arvona Lahi-iddssd, jolla mitataan
thmisen mainetta ja kunniaa. (Abdullah & Brown 2011; Alyousef & Alhamidi 2019.)
Abdullah & Brown (2011, 944) tuovatkin esiin ajatuksen, ettd miksei sindnsd hienoa
kulttuurista piirrettd voisi kohdentaa tietoisemmin myos mielen sairaudesta karsiviin.
Bener & Ghuloum (2010) puolestaan tuo esiin, ettd tirkeintd olisi ensin oikoa kaikista

negatiivisimpia stereotyyppisid késityksid mielenterveydesti ja lisétd tietoutta.

5.6. HOLISTINEN IHMISKASITYS

Martin (2009, 118) tuo tutkimuksessaan esiin ldnsimaiselle tyypillisen kapea-alaisen,
biolddketieteellisen nikdkulman, joka keskittyy ldhinnd sairauksien havaitsemiseen ja
niiden lddkeperusteiseen hoitamiseen huomioimatta tarkemmin terveyteen taustavaikut-
tavia sosio-kulttuurisia tekijoitd. Holistisessa ihmiskésityksessd biologiset, psykologiset,
sosiaaliset ja henkiset tekijit ovat kietoutuneita toisiinsa ja muodostavat kokonaisuuden.
Siten holistisessa ithmiskésityksessd kiinnitetddn huomiota kaikkiin edelld mainittuihin

aspekteihin, ja ajatellaan suoraviivaisen diagnosoinnin ja lddkitsemisen jéttdvin syrjain
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muut taustalla vaikuttavat tekijét, joiden hoidon katsotaan olevan ensisijaista. Perinne-
parantajien kisitykset perustuvat myds holistiseen kisitykseen ja siithen, ettd ihmisen
psyykkisyys ja fyysisyys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa (Thomas ym. 2015, 138).
Kuten myd6s kappaleessa 3 késiteltiin, miten eri tavoin suomalaiset ja somalialaiset ym-
marsivit mielenterveyshdirididen taustasyyt — suomalaisten kédsityksissd painottuivat
yksilokeskeisyys ja itsesyytokset, somalialaisten ndkemyksissé sosiaaliset tekijat (Molsa

ym. 2017).

Farsin kielessa sanat hal tai salamati tarkoittavat ihmisen kokonaisvaltaista kehon, mie-
len ja hengen vointia. Ruhi tarkoittaa iranilaisille kaikkea, joka liittyy henkiseen tervey-
teen - mieleen, tunteisiin, henkeen tai sieluun. Tutkimuksen kohderyhmaélld ilmeni kasi-
tys, etteivit ldnsimaiset lddkdrit ymmarrd ruhi-kasitettd, eivitkd siten pysty hoitamaan
sithen liittyvid asioita. Lansimaisten lddkérien ajatellaan olevan hyvid esimerkiksi leik-
kauksia vaativissa lddketieteellisissd toimenpiteissd, mutta ruhin kdsitettd el ymmarreta.
Ruhi késitetddn olevan enemmén sielullista, syddmen, rinnan ja vatsan alueelle sijoittu-
vaa henkisyytti, ja siten lansimaisen ladketieteen keskittyessd 14hinné aivojen alueelle ja
mieleen mielletddn oudoksi ldhestymistavaksi. Lénsimainen ldhestymistapa saatetaan
kokea vadriksi ja turhauttavaksi, ja ettei lddkareilld ole aikaa tai kiinnostusta syventyd

tilanteeseen silla mitalla, kuin ruhin késite tarvitsisi. (Martin 2009, 120-122.)

Lansimainen mielenterveystyd nidhdddn myos lilan ladkityspainotteisena, ikddn kuin
yrityksend muuttaa mieli kokonaan uudenlaiseksi ja ladkitys ndhdddn turhana tai védrin-
laisena hoitomuotona, kun kyseesséd on ruhiin liittyvé epétasapaino. Ladkehoito ndhdédan
tehokkaana fyysisiin sairauksiin, mutta ruhiin kohdalla todellisten tarpeiden tukahdut-
tamisena ja turruttamisena enemmén kuin toimivana hoitona. Psykoterapia tai diagnoo-
sit ovat vieraita kasitteitd, eikd niiden varsinaista merkitystd aina ymmarretd. Hoito voi-
daan perustaa somaattisten oireiden lieventdmiseen, ja siten psykiatriseen hoitoon paa-
dytdédn vasta sitten, kun sairaus oireineen on jo edennyt vakavampaan muotoon. (Martin

2009; Mechammil ym. 2019.)

Oudoksi ja turhauttavaksi voidaan mieltdd myos ladkarilta toiselle ldhettdminen ja ka-
peiden diagnoosien teko, kun ruhi tai salamati mielletddn kokonaisuudeksi, ja ajatel-
laan, ettd 144kari tai henkilo, joka tietdd kokonaiskuvan, voi ainoastaan tietdd ratkaisun

avaimet sairastuneen tilanteeseen. Tédrkedd on huomioida myds, ettd ithmiselld on suuri
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tarve saada kommunikoida ja kertoa tarinastaan kokonaisvaltaisesti, késitelld ruhia, ta-
holle, johon voi luottaa, mutta timén yhdistiminen tyontekijan toimesta mielenterveys-
aiheeseen saattaa johtaa asiakkaan puolelta vélittomadn kieltdmiseen, silld ruhin hoita-

minen mielletddn eri asiaksi kuin mielenterveyshairioksi. (Martin 2009.)

5.7.  KASITTEELLISTAMINEN

Kulttuurisesti ja kielellisesti hdmirén peitossa olevan ilmidn sanoittaminen voi olla
hankalaa ja suuren kynnyksen takana. Kaikissa kielissi esimerkiksi masennuksen kasi-
tettd ei kdytetd suoranaisesti, vaan puhutaan esimerkiksi huolesta, mielen tai ymmarryk-
sen sairaudesta, pettymyksestd, sdrkyneestd mielestd, sielusta tai syddmestd. Oireilu voi
olla somaattista, kun psyykkisten oireiden ymmaérrys on vihdistd. Asiakas ei vélttimatta
kykene itse tunnistamaan masennusta. Tyypillisid oireita voivat olla selittimattomat
kiputilat, keskittymis- ja muistivaikeudet ja unihdiriot. Siten pakolaisasiakas voi esi-
merkiksi kertoa kérsivdnsa pddnsdrystd, vatsakivusta tai nukkumisvaikeuksista masen-

nuksen tai ahdistuksen sijaan. (Halla 2010, 345-346.)

Somaattiset oireet kuitenkin usein liittyvit emotionaalisen ahdistuksen muotoihin eten-
kin, jos niille ei 16ydy selvdd ladketieteellistd selitystd. Leimautumisen pelko aiheuttaa
herkisti ahdistuksen sivuuttamista tai kidtkemistd. Somaattisten oireiden esiintuonti voi
titen olla helpompaa tai hyviksyttdvimpad kulttuurisesti. Kyse voi olla my0ds kehon ja
mielen yhteydestd. (Kirmayer 2010, 24.) Omaan kulttuuritaustaan liittyvien késitteiden
kayttd voikin muodostua suurimmaksi avuksi. Masennuksen sijaan voi olla helpompi
puhua raskaasta tai vésyneestd sielusta, kidutetun sielun taas voidaan kokea olevan hé-
véisty. Ei myoskain ole vilttdméttd sopivaa aloittaa keskustelu heti ongelmasta, vaan

tarvitaan aikaa limmittelyyn ja luottamuksen syntymiseen. (Halla 2010, 350-353.)

Masennukseen viittaavia somaattisia ilmauksia ovat myos ’synkkd elama’, ’putoava
syddn’, ’sydankipu’, ’puristava tunne rinnassa’ (Merhej 2019, 289). Syddameen viittaa-
vat kivut ja sdryt ovat Lihi-iddn kulttuureissa yleisid psyykkisiin oireisiin viittavia il-
mauksia. Syddmen katsotaan olevan tunne-eldmin keskus ja henkilon todellisen ole-

muksen symboli. Qalb magbud (puristettu sydén) viittaa arabian kielessd suruun ja ah-
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distukseen, joka liittyy arkielimén vaikeuksiin, turvattomuuteen ja tulevaisuuden epé-
varmuuteen. Dayeg on samankaltaisista asioista johtuvaa keskittymis- ja aloitekyvyn
puutetta. Nafsak Deeyega (puristava tunne rinnassa) tai Makhnouk (tukehtumisen tunne)
tarkoittaa yleensa vaikeuksia hengittdd vapaasti johtuen arkielimén paineista ja stressis-
td. Se voi my0s viitata paniikkiin. Nafseetak ta’bana tarkoittaa sielun visymysti, jolla
viitataan yleensd ihmisen olemukseen ja erindisiin masennuksesta tai ahdistuksesta kie-
leviin oireisiin. Asabi (hermot) on tila, jossa henkild on drsyyntynyt ja herkisti suuttuva
ja haluaa yleensa olla rauhassa muilta. (Shoeb ym. 2007, 457.) Samankaltainen késitys
on myods Afgaaneilla, jossa Takleef asabi (hermojen hdirio), viittaa drtyneisyyteen ja
vihaan. Afgaanien ilmauksia ovat my0s Fishar payin/fishar bala, jotka kuvaavat uupu-
musta tai levottomuutta, toisaalta my0s verenpainetta. Jighar Khun (maksan veri) kiyte-
tddn usein kuvaamaan ldheisen menetyksestd johtuvaa surua ja dysforiaa. Tashwish taas
on jokapdivdistd huolestuneisuutta. Sydén voi tuntua ’&dnekkddltd’ tai ’eldmén takia

kylmettyneeltd’. (Eggerman & Panter-Brick 2010, 75.)

Y114 mainituissa ilmauksissa mielestini korostuu myos tulkkaamisen laadun tirkeys. On
tarkedd, milld tavoin tulkki vélittda viestin kieleltd toiselle eri kulttuuritaustaiselle tyon-
tekijélle. Puristava tunne rinnassa tai syddmessé voidaan tulkita sydénvaivoiksi ja aloit-
taa ensiksi niiden tutkiminen. Jos fyysisid vaivoja syddmessi ei 10ydy, vaivaa ei véltti-
mittd tutkita endd sen enempdd. Tulkin tehtdvd on kuitenkin yleensd vain sanatarkka
tulkkaaminen, ja siitd syystd myds kulttuuriasiantuntijat ovat olennaisen térkeitd kahden

kulttuurin valisissd kohtaamisissa.

Elamanmuutokset ovat tuoneet myos uudenlaisia kisitteitd mielenterveyden ymmérta-
miseen. Somalimaahanmuuttajien keskuudessa on kehittynyt vasta viimeisen parin-
kymmenen vuoden sisdlld késite buufis, jolla tarkoitetaan ahdistuneisuutta ja stressid,
joka seuraa pitkékestoisen maahanmuuton ja uudelleen asettumisen myotd. Késite on
hyvin monitasoinen, ja silld voidaan tarkoittaa monia eri menetyksid, joita ei voi saavut-
taa endd, kuten sosiaalisen tuen puute, perheen menettdminen tai ongelmat ldhisuhteissa,
yksindisyys tai tyottdomyys. Maahanmuutto ja ldnsimaiseen yhteiskuntaan asettuminen
véhitellen lisda tietoisuutta ja kasitteistod liittyen mielenterveyteen, vaikka kulttuuriset
késitteet ja tavat voivat etenkin vanhemmilla sukupolvilla séilyd ainakin osittain muka-

na (Molsd ym. 2010.) Pidempiaikaisesti ldnsimaissa asuneiden tietdimys ja asenteet vai-
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kuttavat kuitenkin muuttuvan. Lansimaissa syntyneet etniseltd taustalta Lahi-idasti ole-
vat suhtautuvat keskimdirin myonteisemmin psykiatrisiin palveluihin, kuin Lahi-idéssa

edelleen asuvat (Mdlsd ym. 2010; Kayrouz ym. 2018).
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6. JOHTOPAATOKSET

Tamin tutkielman tavoitteena oli selvittdd integroivan kirjallisuuskatsauksen avulla La-

hi-idén kulttuurisia késityksid mielenterveydestd. Tutkimuskysymys oli:

e Millaisia mielenterveyskésityksid liittyy Lahi-idén alueen kulttuureihin aiemman

tutkimustiedon perusteella?

Tutkimuksen tarvetta perustelin silld, ettd maahanmuuttoviraston tietojen mukaan Léhi-
idén alueelta on runsain joukoin tullut pakolaisia ja turvapaikanhakijoita Suomeen vii-
me vuosien aikana. Aiemman tutkimustiedon perusteella ilmeni, ettd pakolaisuuteen ja
turvapaikanhakuun liittyy merkittédva riski traumaperdisille kokemuksille ja siten my0s
mielenterveyshiiridille. Aiempi tutkimus osoitti myds, ettd muuhun véestoon verrattuna
traumaa tai muuta mielenterveysoireilua esiintyy pakolaistaustaisilla keskimiéirin
enemmaéin, mutta mielenterveyspalvelujen kdytté on kuitenkin huomattavasti vihdisem-
pad. (mm. Slewa-Younan ym. 2014; Castaneda ym. 2018). Seka tdhén tietoon ettd omiin
havaintoihini maahanmuuttotydssi nojaten syntyi tarve selvittdd tarkemmin, miten mie-
lenterveys Lahi-iddn kulttuureissa ymmaérretién, mistd oireiden ajatellaan johtuvan ja
millaisia hoitokeinoja niihin perinteisesti mielletdén. On tarkedd ymmaértad syvillisem-
min taustalla vaikuttavat kulttuuriset eroavaisuudet, jotta suomalaiset pakolaisten kanssa
tyOskentelevét voisivat paremmin tunnistaa ja tiedostaa erityisesti Lahi-iddn taustaa

omaavien asiakkaiden mahdolliset psyykkiset oireilut.

Tutkimustulosten perusteella mielenterveyteen liitetty stigma on yksi merkittdvimmisti
hoitoon pyrkimisen rajoitteista Lahi-iddn kulttuureissa. Stigma yhdistetddn usein vahai-
seen tietoon, mutta pysyy sitkedsti tiedon lisddntyessdkin. Tiedon puute ilmentyi myos
siind, ettd hoitoon liittyvistd asioista ei ollut tietoa ja siten mahdollisuuksia hakeutua
hoitoon ei juuri ollut. Yhtend avainratkaisuna néhtiin tiedon lisddminen, jossa ensiaskel
olisi negatiivisimpien ennakkoluulojen korjaaminen. Mahdollisuus etdpalvelujen kéyt-
toon voisi tehda erityisesti naisilla, joilla pelot ja ennakkoluulot korostuivat enemman,

psyykkiseen hoitomuotoon tutustumisesta helpommin 1&hestyttavaa.

Uskonnollisuuden ja perinteisten hoitomuotojen ensisijaisuus korostui tutkimuksissa.

Uskonnon merkitys on valtava ja se ndhdddn sekd sairauden syyné ettd hoitokeinona.
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Sairauksien ajatellaan johtuvan joko Jumalan asettamasta rangaistuksesta, koettelemuk-
sesta tai vadjadmattoméana seurauksena pitkddn kestdneestd uskonnollisten periaatteiden
vastaisesta eldmaintyylistd. Toisaalta taas vastoinkdymisissé ja sairauksissa kddnnytiaén
my0s uskonnon puoleen. Yleensé ensisijaisina toimintamuotoina ndhdddn rukoilu, Ko-
raanin luenta sekd vakavammissa tapauksissa uskonnollisten parantajien puoleen kddn-

tyminen.

Mielen sairaudet voivat johtua my0s pahoista hengisti ja kirouksista; ndistd merkitté-
vimpind pahan silmén, pahojen henkien eli jinnien ja noituuden aikaansaamat kiroukset.
Jinnien kaltaiset henget ja kiroukset stigmatisoivat sairastunutta edelleen, silld niiden
alkuperdn ajatellaan johtuvan esimerkiksi puutteellisesta islamin sddntéjen mukaisesta

hygienian tai elintapojen noudattamisesta.

Sairaudet kuvattiin oireiltaan usein somaattisiksi, rinnan tai sisdelimien alueella tuntu-
vaksi puristukseksi. Oireiden somaattisuus on huomattavaa ja oireilu ilmaistaan eri ta-
voin, kuten esimerkiksi rinnan alueelle keskittyvind kipuina. My0s sairauksiin liittyva
holistinen kisitys terveydestd oli Léhi-iddn mielenterveyskasityksiin liittyva tyypillinen
piirre. Hoitokontaktin ajatellaan olevan parhaimmassa tapauksessa sellainen, joka tuntee
asiakkaan kokonaisvaltaisesti, sekd kaikki hdnen eldméankulkuunsa liittyvit asiat. Téllai-

sessa tapauksessa sosiaalityontekijd voi olla erityisen tirkedssa roolissa.

Lansimaiset psykoterapiaan tai lddketieteelliseen hoitoon perustuviin hoitomuotoihin
suhtauduttiin viimesijaisina ja suhtautuminen niihin oli myds osittain ennakkoluuloista,
varautunutta tai negatiivista. Osittain ennakkoluuloisuus ja negatiiviset asiat néhtiin
liittyvén sithen, ettd 1lmid ymmaérretdén eri tavoin — lansimaisen ladketieteen ei uskottu
kisittelevian thmistd kokonaisuutena ja sen ajateltiin liittyvin liian keskeisesti ladkkeel-
liseen hoitoon. Uskonnon tai perinnerituaalien puoleen kdintyminen néhtiin véhemmaén
stigmaa aiheuttavana, kuin linsimaiseen hoitomuotoon turvautuminen, joka taas néhtiin
erittdin leimaavana. Lansimaisen hoitomuodon vihéinen suosio johtuu my0s osin muis-
ta kuin kulttuurisista tekijoistd — alueellisesti palvelut voivat olla véhiisid tai olematto-
mia. Yksilon taloudelliset resurssit eivat vilttamattd ole riittdvid palvelujen kayttoon.
Tuloksissa esitettiin myos palvelujen saatavuuden lisddmisen ohella erdénlainen psyko-
terapeuttisen otteen ja perinnehoidon yhdistaminen sellaisia ajatellen, jotka suhtautuvat

erittdin epdluuloisesti ldnsimaisia hoitomuotoja kohtaan.
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Lahi-idén kulttuuriin keskeisesti liittyvd perhekeskeisyys ja sukupuoliroolit saivat mer-
kittdvan aseman tutkimustuloksissa liittyen mielenterveyskysymyksiin. Perheen merki-
tys nékyi sekd suojaavana ettd kuormitusta aiheuttavana tekijand. Yksilollisyydelld on
perheyksikkod vihdisempi merkitys, ja perhe kulkee mukana tukemassa jokaista jasen-
td. Toisaalta mielenterveysongelmat voivat yksilon sijaan leimata koko perheen, jolla
voi olla kauaskantoisia seurauksia esimerkiksi suvun maineelle avioliitto- tai tyonéky-
missd. Perheen leimautuminen on suuri huolenaihe sekd perheille ettd yksildille, joka
usein oli stigmaan liittyvien pelkojen ja hdpedn tunteiden perimmdiinen syy ja myos

syynd mielenterveyssairauksien peittelyyn tai salaamiseen.

Perheeseen liittyvét leimautumiskysymykset vaikuttavat myos sukupuolisesti. Patriar-
kaaliseen kulttuuriin pohjautuva késitys miehen velvollisuuksista perheen eléttdjéna
johtaa herkédsti miehen stigmatisointiin ja ndkemiseen heikkona tai "kelvottomana’ huo-
lehtimaan perheestidin. Kenties perustuen Maslow’n tarvehierarkiaan, ensisijaisena néh-
tiin taloudellinen ja muu turva, eiki siten aikaa mielenterveyden pohtimiselle juuri 10y-
tynyt. Taloudellinen turva ja tyollisyys olivat kuitenkin sidoksissa identiteettiin ja niiden
menetys ndyttidytyi erittdin suurelta menetykseltd niin itsearvostuksen kuin sosiaalisen
leimaavuuden nidkokulmasta. Naisten sairauteen liittyvdd stigmaa késiteltiin vihemmin
leimaavuuden ndkokulmasta, mutta silldkin voi olla vaikutuksia esimerkiksi naisen
avioliittomahdollisuuksiin. Naisten ja miesten viliset eroavaisuudet nékyivat muissakin
aiheissa: miehet suhtautuivat mielenterveyskasityksiin suopeammin ja olivat haluk-
kaampia hakeutumaan psykiatristen palvelun piiriin. Naisten kohdalla korostui enem-
mén ennakkoluulot, pelot seké halu peitelld sairautta. Tdmé nidkyi my0s vastahakoisuu-
tena ja ennakkoluulona psykiatrisia palveluja kohtaan. Naiset turvautuivat mieluummin
parantajiin, perinnerituaaleihin tai uskonnollisuuteen. Sukupuolten vililldi ilmenneet
eroavaisuudet voivat juontaa juurensa Lidhi-iddn patriarkaaliseen yhteiskuntaan ja sitd
painottaviin sukupuolisiin normeihin, mutta havainto on kuitenkin kiinnostava siind
mielessd, ettd se on pdinvastainen teoriakappaleessa esitettyihin WHO:n ldnsimaihin
perustuviin tietoihin, joissa naiset ovat yleensd miehid sekd tietoisempia oireista ettd

taipuvaisempia hakeutumaan hoitoon.

Saatujen tulosten perusteella nden, ettd sosiaalitydn roolin tirkeys ja merkittdvyys ko-

rostuu pakolaisten psyykkisen eldmadnlaadun kannalta entisestdén. Tyypillisesti mielen-
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terveysaiheiden katsotaan liittyvédn ensisijaisesti terveydenhuoltoon, eritoten psykiatri-
aan, mutta mielestdni my0s sosiaality6lld on my0s erittdin merkittdvé rooli. Kuten tu-
loksista tuli ilmi, Lahi-idan kulttuureissa ihmisen kokonaisvaltaisella eldmantilanteella
ja perhesuhteilla on huomattavan suuri merkitys. Liséksi taloudellinen toimeentulo ja
itsendinen toimintakyky merkitsevit paljon. Juuri néissé asioissa sosiaality6lld on ydin-
rooli yhteiskunnallisessa auttamisty0ssé. Sosiaalityd on yleensi se taho, joka tarkastelee
kokonaisvaltaisemmin ihmisen eldméntilannetta, siind missd terveydenhuolto voi kiire-
ja resurssipaineissa toisinaan keskittyd ehka liian suoraviivaisesti pelkkéén diagnosoin-
tiin ja ladkehoitoon. Ndin on valitettavan usein erityisesti psyykkisten sairauksien hoi-
dossa, jota heikentdd Suomessa laajalti resurssipula (Castaneda ym. 2018; Pirkola
2019). Tutkielmani perusteella traumatietoisen sosiaalityon tirkeys korostui entisestdin
ja sitd tulisi painottaa pakolaisina tulleiden asiakkaiden kanssa tehtivassd sosiaalitydssa
entistd enemmaén. Traumatietoisuuden lisddminen ja tyontekijoiden lisdkoulutus on tér-
kedd, vaikka alalla pitkddn olleet ovatkin luultavasti melko perehtyneitd pakolaisten
traumakokemuksiin ja niiden vaikutuksesta kotoutumiseen. Ylipddtdin tietoisuuden
lisddmisestd sekad tyontekijoillé ettd asiakkailla on yksi avainasioista, koska tutkimuksis-
sa ilmeni useassa kohtaa tiedon puutteen linkittyvin osin sekd stigmaan ettd hoidon ha-

kemisen vilttimiseen.

Tuloksia silméllé pitden on hyva muistaa my0s, ettd valtaosa tutkimuksista késitteli La-
hi-itdd kulttuurialueena ja sen alueella edelleen asuvia ihmisid. Vaikka Lahi-idéstd on
muuttanut kymmenié tuhansia ithmisid Suomeen ja muualle ldnsimaihin, ja ovat edelleen
tietoisia omista kulttuurisista késityksistddn ja tavoistaan, niin kulttuuriset kisitykset
kuitenkin vahitellen muokkaantuvat myos uudessa elinympéristossi. Tutkimustuloksista
voi saada hieman lisdd ymmaérrystd, millaisiin kulttuurisiin kdsityksiin on kasvettu, mut-
ta Suomessa koulutuksen, tietoisuuden lisddmisen sekd suomalaiseen yhteiskuntaan
kasvamisen myotd kdsitykset voivat muuttua. Tdnne muuttaneiden pakolaisten ja heidén
lapsillaan voi olla kuilu tiedon méarédssa siten, ettd vanhemmat sukupolvet eldvit toden-
ndkodisemmin perinteisen kulttuurin kasitysten mukaisesti, kun taas nuorempi sukupolvi,
Suomessa kasvaneet ja kouluttautuneet ihmiset omaksuvat eri tavalla tietoa myds
psyykkisistd sairauksista. On my0s tirkedd muistaa jokaisen ihmisen yksildllinen tapa

kasittdd asiat sekd kulttuurien ja vaihtuvien ympériston aikaansaamat muutokset ithmi-
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sen ajattelussa ja maailmankuvassa. YII4 mainittuihin seikkoihin liittyen tutkielman

tuloksia ei pidd yleistdd jokaiseen Lahi-idén kulttuuritaustaa omaavaan ihmiseen.

Tulokset antoivat kuitenkin ymmartda, ettd kulttuuriset késitykset ovat sen verran erilai-
sia ja ldnsimaisesta tiedosta poikkeavia, ettd aiheen ymmarrystid lisddva tutkimus on
tarpeen. Donnellyn ym. (2018, 1110) mukaan erityisen tdrkeédé olisi syventdd mielenter-
veystyotd tekevien ammattilaisten ymmarrysta siitd, miten voimakkaasti mielentervey-
den stigma voi vaikuttaa Lahi-idén kulttuuritaustaisten ihmisen sosiaaliseen elimédin ja
perhesuhteisiin. Tyontekijoiden kulttuurinen ymmérrys, eli kyky havaita kulttuuriset
eroavaisuudet oireiden ja kédytoksen taustalla, sekd niiden selittiminen asiakkaille voisi
merkittivisti vaikuttaa leimautumisen pelon lieventymiseen ja siten halukkuuteen ottaa

vastaan hoitoa. TyOntekijan rooli stigman lievittdmisessé voi siis olla merkittava.

Havaintojeni mukaan lisdtutkimuksen tarve korostuu erityisesti Suomessa asuvilla Léhi-
1déstd 14htoisin olevilla maahanmuuttajilla, silli Suomessa tutkimusta on tehty vihan.
Sukupuolten viliset eroavaisuudet tulivat esille jo tutkimustuloksissa, ja niiden esiinty-
vyyttd Suomessa asuvilla maahanmuuttajilla olisi tdrkedd tutkia. Tarkedd olisi tutkia
tarkemmin myds Lahi-iddn kulttuurialueen ihmisten ndkemyksid ja asenteita liittyen

mielenterveyspalveluihin (Merhej 2019, 292).

Maarillista tutkimusta voisi tehdd Suomessa enemmén siitd, vaikuttavatko eri demogra-
fiset tekijat, kuten uskonnollinen suuntaus, sukupuoli tai koulutus asenteisiin ja késityk-
siin mielenterveyttd koskien. Myds nuorten maahanmuuttajien ndkemykset olisivat tar-
keitd, suomalaisessa tutkimuksessa on tutkittu enemmén vanhempia sukupolvia tai hei-

td, ketkd ovat olleet tddlla pidempddn (Molsd ym. 2010, 293).

Tutkielmassa lapikdydyt tutkimukset olivat pddasiassa joko maéréllisia tai kirjallisuus-
katsauksia tutkimuksia aiheesta. Laadullinen tutkimus aiheesta on vihdisempéé. Etno-
grafinen havainnointiin tai fenomenologinen kokemuksellisuuteen perustuva laadullinen

tutkimus voisi tarjota syvallisempéé tietoa kulttuurisista kasityksista.

Tutkimusten heikkous ndyttiytyi eritoten siind, ettd vaikka alue oli rajattu koskemaan
Lahi-itdd ja sen kulttuurialueita, niin téllainen rajaus on edelleen melko laaja-alainen ja

epatarkka. Tutkimustulokset voivat tdten antaa jonkinlaista yleiskuvaa alueen mahdolli-
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sista kulttuurikésityksistd, mutta niiden ei voida katsoa olevan yleistettdvissd jokaiseen
yksiloon. On tarkedd ymmartid késitteet Léhi-iddn alue, kulttuuri ja mielenterveys laa-
joina abstrakteina késitteind, joista ei vélttimaittd olla saavutettu yksimielisyyttd vield
tdndkddn pdivana ja jotka muovautuvat edelleen. Lisdksi kulttuurikésitykset eivit ole
luonnon lakien kaltaisia ’ikuisia’ vaan ajassa ja ympéristossd muovaantuvia, seké jokai-
sen ihmisen yksildlliseen kokemusmaailmaan liittyvid. On hyvd huomioida myos, etti
‘mielenterveys’ on myo0s ldhinnd lavea ylékisite, joka késittdd suuren ja vaihtelevan
kirjon erindisid diagnooseja tai oirekuvia ja voi tarkoittaa kullekin ihmiselle hieman eri
asiaa. Tiedostan myds sen, ettd tutkielmassani kdyttdmé jaottelu ldnsimaisiin ja L&hi-
itddn on tietylld tapaa ongelmallinen sen toiseuttavan vaikutuksen vuoksi, enkd pyri
tutkimuksellani jaottelemaan ihmisié erilaisiin kategorioihin. Kéytin ilmaisua kuitenkin
pysyédkseni johdonmukaisesti mukana ldhdekirjallisuuden kayttdmissd ilmaisuissa ja
selkeyden vuoksi. Myoskin menetelménd kirjallisuuskatsaus oli 1dhinnd aiemman tut-
kimuksen tarkempaa ldpikdyntid, eikd ndin ollen antanut &4ntd varsinaiselle kohderyh-
madlle. Siten olisi tirkedd tutkia aihetta, jossa ithmiset pédsisivét itse omin dénin kerto-

maan késityksidén.

Pohdinta

Seka teoreettisessa viitekehyksessa ettd tuloksissa korostui erityisesti tyon ja taloudelli-
sen toimeentulon tirkeys yhdessd sosiaalisen tuen kanssa ensisijaisina asioina pako-
laisuuden ja maahanmuuton aiheuttamaa stressid helpottavina tekijoind (Eggerman &
Panter-Brick 2010). Pelko resurssien riittdmattomyydestd vie merkittdvésti voimavaroja.
Perusarjen vaikeus ja kamppailu eivét todennikdisesti anna tarpeeksi mahdollisuuksia
henkisen hyvinvoinnin kehittdmiselle. Kuten teoriassa tuli esiin, perustarpeiden tyydyt-
tyminen on tdrkedd ja ne my0ds koetaan omaa tilannetta eniten auttaviksi (Snellman ym.
2014, 208). Tyon puutteessa ja taloudellisesti vaikeassa tilanteessa perustavanlaatuiset
fyysiset tarpeet eivit valttamattd tdyty. Myoskaan turvallisuuden tunne ei tayty, jos huo-
li konfliktialueelle jdéneestd perheestd on todellinen tai vuosia kestdvd epdvarma oleske-
luluvan tilanne ylldpitad psyykkisti stressid ja pelkoa tulevaisuudesta. Ndma tekijat voi-
vat selittdd osittain sitd, minka takia tutkimuskysymystdni kasittelevissd tutkimuksissa

korostui timénkaltaisten tekijoiden tirkeys.
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Pakolaisasiakkaiden kanssa ty0skennellessd on tiarkedd muistaa myos tutkimuksista ilmi
tullut taloudellisen toimeentulon ja tyon puutteen suuri huolta aiheuttava vaikutus néi-
den ollessa tirkeimpid tekijoitd yksilon hyvinvoinnin kannalta. Jos asiakas tulee tapaa-
miselle ja vaikuttaa korostuneen stressaantuneelta esimerkiksi Kansaneldkelaitoksen
padtoksistd tai tuen riittdvyydestd, olisi hyvd muistaa myos taustasyyt, minka takia ne
saattavat aiheuttaa niin voimakasta stressié, kuten traumatietoinen sosiaalityd painottaa.
Olen esimerkiksi kohdannut tydssé tilanteita, joissa pakolaistaustaiset asiakkaat reagoi-
vat omaan silmddn poikkeuksellisen voimakkaasti epéselviin raha-asioihin ja itselleni
voi olla vaikea hahmottaa, minkéd takia esimerkiksi muutaman euron muutos voi tuntua
niin jarisyttavaltd. Tdméan tutkielman myota olen sisdistdnyt paremmin, ettd jatkuvuus ja
saannonmukaisuus tyodssd tai taloudellisessa parjddmisessd tuovat merkittdvad turvaa
traumataustaisille asiakkaille etenkin, kun muu turva- ja tukiverkko voi olla vihdisti tai

jopa olematonta.

Néiden tietojen perusteella stressitekijoiden minimoiminen alusta ldhtien helpottaisi
kotoutumista ja traumakokemuksista selviytymistd merkittavésti. Tahén liittyy olennai-
sesti mahdollisimman lyhytkestoiset oleskelulupa- ja- tai maahanmuuttoprosessit sekd
mahdollisimman nopea ja joustava tie tydllistymiseen ja siten taloudelliseen vakauteen.
Tydollistymisen tirkeydessd on kuitenkin muistettava myds, ettd monet voivat olla trau-
mataustaltaan sen verran vakavasti oireilevia, etteivit kykene tyontekoon. Mutta kuten
Snellman ym. toi esiin, (2014) yksilollistd vaihtelevuutta on paljon ja myds yksilollinen
resilienssin méérd vaikuttaa ihmisten véliseen vaihteluun reaktioissa vastoinkdymisiin ja
niistd toipumiseen. Monilla on rankoista kokemuksista huolimatta suuri tarve saada te-
kemistd pdivilleen sekd turvaa tulevaisuuden ja perheen eldttimisen suhteen. Pahoin-
vointia ja traumaperdisid mielenterveyshdirioitd esiintyy merkittdvésti, mutta pakolais-
taustaisilla esiintyy myos harvinaislaatuista selviytymiskykyd ja kimmoisuutta toipua

koettelemuksista hyvinkin lievin psyykkisin seurauksin. (Snellman ym. 2014.)

Talla hetkelld suomalainen kotouttamistyd tavoitteineen pyrkii mahdollisimman perus-
teelliseen kotoutumiseen, mutta systeemissd on ndhdidkseni myds paljon parantamisen
varaa. Turvapaikanhakuprosessissa joutuu ensin odottamaan tietoa oleskeluluvasta pa-
himmillaan vuosia ja eliméin rajoitetuissa olosuhteissa vastaanottokeskuksessa erillddn

muusta yhteiskunnasta. Oleskeluluvan saamisen jidlkeen odotus jatkuu suomen kielen
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kurssille paddsemiseksi. Tdméa odotusvaihe sekd kurssin kdyminen vievét edelleen véhin-
tddn vuoden eldmistd. Tamain jilkeen tyoOllistydkseen pakolaisen tdytyy usein aloittaa
uuden tutkinnon opiskelu siitd huolimatta, ettd olisi kdynyt kotimaassaan tutkintoja kor-
keakoulua myoten. Néiden useiden vuosien aikana ollaan pddosin minimitoimeentulon
varassa ja kaiken tdmén jdlkeen tydllistyminen on edelleen vaikeaa, joka johtuu usein
kokemuksen puutteesta, riittimattomaiksi katsotusta kielitaidosta tai osaamisesta taikka
tyoeldmaissé tapahtuvasta syrjinndstd. Prosessi ndyttdytyy mielestini kankealta, jousta-
mattomalta sekd liian pitkédkestoiselta kotoutumista ajatellen, jos suurimmalla osalla
tdnne muuttavista olisi toiveena pddstd ty0eldméén, saada siitd vakautta ja turvaa elé-
maiinséd seki saada tddltd ystivid ja tuttuja, joiden avulla oppia kieltd ja kulttuuria. Néi-
den tarpeiden tdyttyessd mielenterveyskysymysten hoitamisen voisikin vasta ajatella
tulevan ajankohtaisemmiksi. Mahdollisimman vihéiset stressitekijdt tai lannistavat ko-

kemukset uudessa maassa lisdisivit tunnetta itsendisestd parjddmisestd ja toimijuudesta.

Sosiaalinen tuki toimii keskeisend suojatekijanid ja puskurina mielenterveyshairioita
vastaan sen luodessa ihmisten vélille hyvidksynnén tunteen ja kannattelevan tunnesiteen
(Snellman ym. 2014). Perhekeskeisyys ilmeni valtavana kulttuurisena tekijand miltei
kaikissa tutkimuksissa. Perhe ndhdédédn ensisijaisena yksilon ohittavana instanssina, jolla
on myoOs yksilod suojaava vaikutus. Kotoutumista heikentda erityisen paljon yksindi-
syys, erossa olo perheestd tai huoli heiddn turvallisuudestaan. Mahdollisuus néhdé ja
ylldpitad ldheisid perhesuhteita ovat erittdin tirkeitd yksilon hyvinvoinnin ja kotoutumi-
sen kannalta. Myos mielenterveydellisissd kysymyksissd perheen merkitys on ensisijai-
nen. Suomen viimeaikaiset toimet, joissa on vaikeutettu ja kiristetty perheenyhdistdmis-
td tai mahdollisuutta edes saada perheenjidsenid vierailulle vaikuttanee tutkielmani tulos-
ten perusteella erittdin heikentdvéltd toiminnalta yksilon hyvinvoinnin suhteen. Talld
lienee suoria negatiivisia vaikutuksia myds kotoutumiseen. Sosiaalisen tuen puute saat-
taa pahentaa traumaperiisid mielenterveysoireita, ja vaikuttaa vahvemmin masennuksen
kehittymiseen uudessa maassa (Snellman ym. 2014). Perheen ja oman kulttuurin tuoma
suoja voi suojella myos syrjintdkokemuksia vastaan. Ndiden tietojen perusteella perheen
yhteen saattamista tai mahdollisuuksia tapaamisiin pitéisi kaikin tavoin helpottaa vai-
keuttamisen sijaan, jos pyritdin kohentamaan yksilon hyvinvointia ja sopeutumista uu-

teen eldmddn uudessa yhteiskunnassa.
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Erityisesti tutkielman loppupuolella huomioni on kiinnittynyt entistd enemmaéan pako-
laisnaisiin asiakasryhméni. Tutkimuksissa korostui naisten rooli monessa eri kohdassa
huolestuttavammin kuin miehilld — ensinnikin naisilla traumakokemusten vakavat jalki-
seuraukset ovat miehid yleisempid. Lisdksi mielenterveysongelmat ovat naisilla maail-
manlaajuisesti yleisempid, kun puhutaan yleisimmistd mielenterveydenhdirioistd, eli
lahinnd masennuksesta, ahdistuksesta ja paniikkihéiriostd. Léhi-iddn taustaisilla kuiten-
kin korostui naisten osuus seki vastahakoisuudessa mielenterveyspalveluihin ettd nega-
tiivisissa asenteissa mielenterveyssairauksia kohtaan. Negatiiviset asenteet ja ennakko-
luulot ylldpitivit ja voimistavat stigmaa. Naiset turvautuvat miehid mieluummin perin-
nerituaaleihin tai -parantajiin. Lahi-idan kulttuurien mukaisesti naiset jaavét miehia use-
ammin kotiin hoitamaan lapsia. Myds Suomessa kotoutumisessa on huomattu maahan-
muuttajanaisten vdhdinen osuus tyd- ja yhteiskunnallisessa eldméssd. Kielen osaamat-
tomuus lisdd ulkopuolisuuden tunnetta ja kyvyttomyyttd toimia itsendisesti yhteiskun-
nassa. Naisten psyykkisten sairauksien hoitamattomuus ja traumatausta yhdistettyni
yksindisyyteen ja tyottdmyyteen voivat heijastua pahimmassa tapauksessa myos muun
perheen ja lasten hyvinvointiin. Traumatausta voi siirtyd hoitamattomana jélkipolville.
Niéistd syistd pohdintani tuloksena pakolaisina tulleiden naisten hyvinvointiin ja jaksa-

miseen olisi erityisen tirkedd kiinnittdd huomiota Suomessa ja sosiaalityOssa.

Kulttuuristen eroavaisuuksien tullessa ilmi tuloksista sosiaality6td tekevien olisi hyvé
kiinnittdd huomiota erityisesti erilaisiin sanavalintoihin tai ilmauksiin késitellessd mie-
lenterveyttd. Terveysongelmat, kuten erityisesti rinnan alueelle liittyvét puristavat tun-
teet voivat kertoa késitteleméattomistd mielenterveyden ongelmista. Universaalimmat
kasitteet, esimerkiksi stressi tai puristava tunne rinnassa, voivat olla ldhestyttavimpid
keinoja puhua psyykkisistd oireista, kuin esimerkiksi masennus, ahdistus tai keskustelu-
apu. Téllaiset késitteet eivit vilttdmattd ole asiakkaalle oikealla tavalla kuvaavia. Stig-
ma tai leimautumisen pelko voi aiheuttaa sen, ettei asiakas halua puhua tyontekijélle
atheesta etenkdin, jos paikalla on muita ihmisid tai jos tyoskentelysuhde ei ole vield
saavuttanut riittdvad luottamuksen tunnetta. Téten esimerkiksi etdpalvelujen kehittdmi-
nen traumataustaisten maahanmuuttajien kohdalla voisi tehdd psyykkisestd hoitotuesta
helposti ldhestyttavimpéad, kun siihen olisi mahdollisuus tutustua anonymiteetin suojis-
sa. Tulkin kdyttd voi tehdé tilanteesta asiakkaalle kiusallisen, mutta my®s silld on mer-

kitystd, miten tulkki tulkkaa kulttuurisesti eridvét kasitteet.
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Aiheen tabuluontoisuuden muistaen ajattelisin olevan hyva ldhestyd aihetta pikkuhiljaa
ja hienotunteisesti, ja vasta sitten, kun asiakkaalla on selvisti luottavaisempi kokemus
tyontekijastd. Kuten Merhej (2019, 291) toi esiin, hoitokontaktin alun epdonnistuminen
voi johtaa koko asian tyrehtymiseen. Vakavaan traumataustaan liittyy kuitenkin monia
mutkikkaita elementtejd, kuten valttimiskayttdytymistd ja vaikeuksia luottaa erityisesti
viranomaisen asemassa oleviin. Perhekeskeisyyden muistaen ihminen voi haluta kes-
kusteluapunsa mieluiten ldhipiiristdén ja psykiatriseen hoitoon saatetaan suhtautua tor-
juvasti etenkin, jos siithen liittyy ldékehoidon tarjoamista. Lisddntynyt tai voimistunut
uskonnon puoleen kddntyminen voi tutkimusten perusteella myds osittain liittyd henki-
sen hyvinvoinnin muutoksiin, joihin myds sosiaalitydssd voi kiinnittdd huomiota. Us-
kontoon ja hengellisyyteen liittyvit kasittelytavat ovat ndhty toimiviksi pakolaistaustais-

ten maahanmuuttajien kohdalla (Snellman ym. 2014).

Traumataustan hoitamisen térkeyttd olisi tirkedd korostaa. Voi olla, ettd monet trauma-
taustaiset asiakkaat eivét vilttimatta itse tiedd traumasta riittdvasti. [Imion ja sen syy-
seuraussuhteiden syvéllisempi ymmaérrys voivat merkittdvasti auttaa trauman kokenutta
ymmaértdmédn oireilunsa ja silld tavoin kohentaa eldméanlaatua. Traumaoireiluun liittyen
olisi tirkedd opettaa asiakkaat tunnistamaan oireidensa yhteys traumatapahtumiin. Oi-
reisiin voi oppia suhtautua rauhallisemmin, jos tietdd niiden liittyvdn menneisiin koke-
muksiin, eiki tilanne ole endd henked uhkaava. Oireiden lisdéntymistd aiheuttavat taka-
pakit eiviat myoskddn ole merkki hoidon epdonnistumisesta, vaan kuuluvat asiaan. Néi-
den tiedostaminen ja ymmartdminen on tarkedd asiakkaan eliminlaadun kannalta. Valt-

tdmiskdyttdytyminen on yleensd merkittdvin invalidisoiva tekijd. (Halla 2010, 356.)

Ennen kaikkea kotoutumisen onnistumiseen liittyy nidhdidkseni toimijuuden mahdollis-
taminen, joka on yhdistelmé kaikkia edelld mainittuja — stressin minimoimisella varmis-
tettaisiin arjen sujuvuus, perhekeskeisyyden huomioimisella ymmaérrettiisiin sosiaalisen
tuen ja oman kulttuurin tuoma suoja ja viimeiseksi oman kulttuuritaustan kannalta ym-
mairrettdvit ldhestymistavat auttaisivat sekd ymmartiméddn ettd tunnistamaan oireet.
Yhdessd ndma toimet vahvistaisivat yksilon kokemusta omasta toimijuudesta, joka osal-
taan vahvistaisi pidemmallé aikaviélilld entisestddn hidnen omanarvontuntoaan sekd tun-

netta siité, ettd parjaa ja selvidd uuden eldmin perustamisessa uudessa yhteiskunnassa.



68

On my0s hyvéd muistaa, ettd voimavarojen ollessa rajoittuneita pakolaisasiakas ei vélt-
taméttd kykene tai halua kisitelld menneitd tapahtumia, vaan keskittdd voimavaransa
nykyiseen hetkeen ja tulevaan. Lihtomaan traumaattisten tapahtumien késittely voi tuo-
da pintaan pahoinvointia. Liian aktiivinen auttaminen voi estdd kulttuuristen ja luonnol-
lisilta tuntuvien keinojen kéyttdmistd. Arjen selviytymisen keinot, kuten esimerkiksi
paivittiinen litkunta ja jalkapallon pelaaminen kavereiden kanssa voi vaikuttaa hyvinkin
mydnteisesti hyvinvointiin ja mielialaan. (Snellman ym. 2014.) Mielenterveyden hoi-
toon liitettyjd negatiivisia mielikuvia tai ennakkoluuloja olisi tirkedd oikoa myds pai-
nottamalla voimakkaammin sitd, ettei avun hakemista tarvitse millddn tavoin hévetd,
vaan se on pikemminkin tirked ensimmdiinen askel parempaan hyvinvointiin. My0s
mahdollisuus pitdd yhteyttd perheeseen ja toivo siitd, ettd nikee heitd vield jonain péi-
vind, on myos tirked jaksamista ylldpitiva tekijd. Tarkedd on saada kokemus siitd, ettd
oma eldméd on hallinnassa, pystyy toimimaan ja toteuttamaan itsedén uudessa yhteis-
kunnassa, eikd koe eldménsd valuvan hukkaan. Néiden asioiden toteutuminen on nih-
dékseni kotoutumisen onnistumisen ja mielenterveyshéirididen ehkdisemisen ensisijai-

sen tirkeitd tavoitteita.



69

LAHTEET

Abdullah, Tahirah & Brown, Tamara L. (2011). Mental illness stigma and ethnocultural
beliefs, values and norms: An integrative review. Clinical Psychology Review 31:

934-948.

Al Laham, Dana & Ali, Engy & Mousally, Krystel & Nahas, Nayla & Alameddine,
Abbas & Venables, Emilie. (2020). Perceptions and Health-Seeking Behaviour for
Mental Illness Among Syrian Refugees and Lebanese Community Members in Wadi
Khaled, North Lebanon: A Qualitative Study. Community Mental Health Journal
56:875-884.

Alyousef, Seham Mansour & Alhamidi, Sami Abdulrahman. (2019). Factors
contributing to mental health stigma among Saudi medical practitioners. The Journal

of mental health training, education and practice. Vol 14, 2: 96-105.

American Psychiatric Association. (2013). Diagnostic and statistical manual of mental

disorders (5). Washington, DC: APA.

Aveyard, Helen. (2014). Doing a Literature Review in Health and Social Care : A
Practical Guide. Third edition. Maidenhead: McGraq-Hill Education.

Bener, Abdulbari & Ghuloum, Suhaila. (2010). Gender differences in the knowledge,
attitude and practice towards mental health illness in a rapidly developing Arab

society. International journal of Social Psychiatry 57, 5:480—486.

Benezer, Gadi & Zetter, Roger. (2014). Searching for Directions: Conceptual and
Methodological Challenges in Researching Refugee Journeys. Journal of Refugee Stud-
ies 28, 3:19-39.



70

Bhugra, Dinesh & Till, Alex & Sartorius, Norman. (2013). What is mental health?
International Journal of Social Psychiatry 59, 1: 3—4.

Calhoun, Lawrence & Tedeschi, Richard. (1999). Facilitating posttraumatic growth: A

clinician's guide. Mahwah, NJ: Lawrence Erlbaum Associates, Inc.

Castaneda, Anu E & Kuusio, Hannamaria & Skogberg, Natalia & Tuomisto, Karoliina
& Kyto, Sinikka & Salmivuori, Emmi & Jokela, Satu & Miki-Opas, Johanna &
Laatikainen, Tiina & Koponen, Pidivikki. (2017). Suomen ulkomaalaistaustaisen

vieston terveyden edistdmiseen liittyy erityiskysymyksid. Duodecim 10: 993—-1001.

Castaneda, Anu & Larja, Liisa & Nieminen, Tarja & Jokela, Satu & Suvisaari, Jaana &
Rask, Shadia & Koponen, Pidivikki & Koskinen, Seppo. (2015).
Ulkomaalaistaustaisten —psyykkinen hyvinvointi, turvallisuus ja osallisuus.
Ulkomaalaista syntyperdd olevien ty0 ja hyvinvointi —tutkimus 2014 (UTH)
Ty6paperi 18/2015. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Castaneda, Anu & Miki-Opas, Johanna & Jokela, Satu & Kivi, Nina & Léahteenméki,
Minna & Miettinen, Tanja & Nieminen, Satu & Santalahti, Pdivi & PALOMA-
asiantuntijaryhmi. (2018). Pakolaisten mielenterveyden tukeminen Suomessa.

PALOMA-kisikirja. Ohjaus 5/2018. Helsinki: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Castaneda, Anu & Rask, Shadia & Koponen, Pdivikki & Molsda, Mulki & Koskinen,
Seppo (toim.). (2012). Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi. Tutkimus veniliis-,
somalialais- ja kurditaustaisista Suomessa. Raportti 61/2012. Helsinki: Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos.

Chaise, Elaine. (2020). Transitions, capabilities and wellbeing: how Afghan unaccom-
panied young people experience becoming ‘adult’ in the UK and beyond. Journal of

Ethnic and Migration Studies 46, 2: 439-456.



71

Cooper, Harris. (1998). Synthesizing Research: a Guide for Literature Reviews.

Thousand Oaks: Sage Publications, Inc.

Coughlan, Michael & Cronin, Patricia & Ryan, Frances. (2013). Doing a literature

review in nursing, health and social care. London: SAGE publications Ltd.

Crepet, Anna, Rita, Francesco, Reid, Anthony, Van den Boogaard, Wilma, Deiana,
Pina, Quaranta, Gaia, Barbieri, Aurelia, Bongiorno, Francesco, & Di Carlo, Stefano.
(2017). Mental health and trauma in asylum seekers landing in Sicily in 2015: a

descriptive study of neglected invisible wounds. Conflict and Health, 11, 1.

Dardas, Latefa & Simmons, Leigh Ann. (2015). The stigma of mental illness in Arab
families: a concept analysis. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 22:

668—-679.

Dimitry, Lydia. (2011). A systematic review on the mental health of children and
adolescents in areas of armed conflict in the Middle East. Child: care, health and

development 38, 2: 153—-161. Blackwell Publishing Ltd.

Donnelly, Tam Truong & Al-Suwaidi, Jassim Mohd & Al-Qahtani, Awad & Asaad,
Nidal & Singh, Rajvir. (2018). Arab Men and Women’s Conceptualization of Mental
Health and Depression: A Qualitative Study from the Middle East. Journal of
immigrant and Minority Health 21:1102—1114.

Eggerman, Mark & Panter-Brick, Catherine. (2010). Suffering, hope and entrapment:

Resilience and cultural values in Afghanistan. Social Science & Medicine 71, 71-83.



72

Fink, Arlene. (2005). Conducting Research Literature Reviews: From the Internet to the
Paper. Thousand Oaks: Sage Publications, Inc.

Fox, Verity & Dalman, Christina & Dal, Henrik & Hollander, Anna-Clara & Kirkbride,
James B. & Pitman, Alexandra. (2010). Suicide risk in people with post-traumatic

stress disorder: A cohort study of 3.1. million people in Sweden. Journal of Affective

Disorders 279: 609-616.

Gearing, Robin & MacKenzie, Michael & Ibrahim, Rawan & Brewer, Kathryne &
Batayneh, Jude & Schwalbe, Craig. (2015). Stigma and Mental Health Treatment of
Adolescents with Depression in Jordan. Community Mental Health Journal 51: 111—

117.

George, Miriam. (2010). A Theoretical Understanding of Refugee Trauma. Clinical
Social Work 38:379-387.

Gerritsen, Annette & Bramsen, Inge & Devill¢, Walter & van Willigen, Loes &
Hovens, Johannes & van der Ploeg, Henk. (2006). Physical and mental health of
Afghan, Iranian and Somali asylum seekers and refugees living in the Netherlands.

Social Psychiatry Psychiatric Epidemiology 41: 18-26.

Ginzburg, Karni & Ein-Dor, Tsachi & Solomon, Zahava. (2010). Comorbidity of
posttraumatic stress disorder, anxiety and depression: A 20-year longitudinal study of

war veterans. Journal of Affective Disorders 123: 249-257.

Halla, Tapio. (2007). Psyykkisesti sairas maahanmuuttaja. Duodecim 123: 469-475.

Halla, Tapio. (2010). Suomalainen psykiatri ja potilas. Teoksessa Antti Pakaslahti &
Matti Huttunen (toim.) Kulttuurit ja ladketiede. Helsinki: Duodecim 338-362.



73

Han, Shihui & Northoff, Georg & Vogeley, Kai & Wexler, Bruce E. & Kitayama,
Shinobu & Varnum, Michael E.W. (2013). A cultural neuroscience approach to the
biosocial nature of the human brain. Annual Review of Psychology 64:335-359.

Hansen, Saana & Sams, Anni & Jéppinen, Maija & Latvala, Johanna. (2016).
Kunniakisitykset ja vidkivalta. Selvitys kunniaan liittyvistd vékivallasta ja siihen

puuttumisesta Suomessa. Ihmisoikeusliitto. Helsinki: Picascript.

Haverinen, Ville-Samuli. (2018). Pakotetusta toimettomuudesta -
turvapaikanhakijoiden kotoutuminen vastaanottotoiminnan osana. Janus 26, 4:309—

325.

Hiitola, Johanna. (2019). Locating Forced Migrants’ Resources: Residency Status and

the Process of Family Reunification in Finland. Social Inclusion 7, 4: 190-199.

Hirsjarvi, Sirkka & Remes, Pirkko & Sajavaara, Paula. (2009). Tutki ja kirjoita.

Himeenlinna: Kariston kirjapaino.

Hormozi, Tania & Miller, Marianne & Banford, Alyssa. (2018). First-Generation
Iranian Refugees’ Acculturation in the United States: A Focus on Resilience.

Contemporary Family Therapy 40: 276-283.

Hussein, Hussam & Natta, Alberto & Yehya, Abed Al Kareem & Hamadna, Baha.
(2020). Syrian Refugees, Water Scarcity, and Dynamic Policies: How do the New

Refugee Discourses Impact Water Governance Debates in Lebanon and Jordan?

Water 12, 325: 1-15.



74

Huuhtanen, Heidi. (2002a.) Johdanto. Teoksessa Huuhtanen, Heidi. & Juusola, Hannu.
(toim.) Uskonto ja politiikka Lahi-iddssd. Helsinki: Gaudeamus. 17-23.

Huuhtanen, Heidi. & Juusola, Hannu. (2002a.) Taistelua temppelivuoresta: Israelin ja
Palestiinan poliittisen konfliktin uskonnolliset ulottuvuudet. Ulkopolitiikka 39, 1:

33-42.

Johnson, Howard & Thompson, Andrew & Downs, Maria. (2008). Non-Western
interpreters’ experiences of trauma: the protective role of culture following exposure

to oppression. Ethnicity & Health 14, 4: 407-418.

Joutsenniemi, Kaisla & Lipponen Krisse. Resilienssi ja posttraumaattinen kasvu.

(2015). Suomen ladkéarilehti 39/2015. VSK 70.

Juhila, Kirsi (2006). Sosiaalityontekijoind ja asiakkaina. Sosiaalityon yhteiskunnalliset

tehtévit ja paikat. Tampere: Vastapaino.

Junka, Ilona. (2017). AKYS-tiedote 2/2017. Luettu 27.4.2021.

Juusola, Hannu. (2017). AKYS-tiedote 2/2017. Luettu 27.4.2021.

Kallakorpi, Susanna (2019). Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden psyykkinen
sairastuminen  ja  psykiatriset  hoitokokemukset =~ Suomessa. = Teoksessa
Turvapaikanhaku ja pakolaisuus Suomessa. (Toim. Lyytinen Eveliina 2019) Turku:

Siirtolaisuusinstituutti.

Kallio, Tomi J. (2006). Laadullinen review -tutkimus metodina ja

yhteiskuntatieteellisend ldhestymistapana. Hallinnon tutkimus 2, 2006.



75

Kankaanpad, Reeta & Eskelinen, Niko & Veszteg, Csilla & Anand, Janet & Miki-Opas,
Tomi & Vaarama, Marja & Neuvonen Samuli. (2017). Varhaisessa kotoutumisen

vaiheessa olevien pakolaistaustaisten aikuisten eldménlaatua selittavit tekijat.

Yhteiskuntapolitiikka 84(2019): 5-6 (538-549).

Karlsson, Nina & Mikkonen, Juha. (2019). Mielenterveys osana laaja-alaista

hyvinvointia. Sosiaalildédketieteellinen aikakauslehti 56: 272-274.

Kayrouz, Rony & Dear, Blake F. & Karin, Eyal & Fogliati, Vincent J. & Gandy, Milena
& Keyrouz, Lilliane & Nehme, Edmond & Terides, Matthew D. & Titov, Nickolai.
(2018). Acceptability of Mental Health Services for Anxiety and Depression in an
Arab Sample. Community Mental Health Journal 54:875-883.

Kirmayer, Laurence J. (2006) Beyond the ‘new cross-cultural psychiatry: cultural
biology, discursive psychology and the ironies of globalization. Transcult Psychiatry

43: 126-144.

Kirmayer, Laurence J. (2010). Kulttuurinen ladketiede ja psykiatria. Teoksessa Antti
Pakaslahti & Matti Huttunen (toim.) Kulttuurit ja l4dketiede 16-31. Helsinki:

Duodecim.

Kleinman, Arthur & Eisenberg Leon & Good Byron. (2006) Culture, Illness and Care:
Clinical Lessons From Anthropologic and Cross-Cultural Research. Focus — The

Journal of Lifelong Learning in Psychiatry 4, 1: 140—149.

Kunz, Egon F. (1981). Exile and resettlement: Refugee theory. International Migration
Review, 15:42-51.



76

Kylmi, Jari & Juvakka, Taru. (2007). Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita.

Laki kotoutumisen edistdmisestd 1386/2010. (Finlex) Katsottu 31.1.2021.

Leinonen, Johanna & Pellander, Saara (2019). Temporality and everyday (in)security in
the lives of separated refugee families. Teoksessa Family Life in Transition: Borders,
Transnational Mobility, and Welfare Society in Nordic Countries (2020) 118—128. Ab-
ingdon: Routledge.

Levenson, Jill. (2017). Trauma-Informed Social Work Practice. Social Work 62, 2:
105-113.

Lyytinen, Eveliina. (2019). Johdanto. Teoksessa Turvapaikanhaku ja pakolaissuus

Suomessa. Siirtolaisuusinstituutti: Turku.

Maahanmuuttovirasto. Irak: tiedonhankintamatka Bagdadiin helmikuussa 2019.
Mielenterveysongelmat ja niiden hoito Irakissa. 17.6.2019. Maatietopalvelu.

Tiedonhankintamatkaraportti.

Magruder, Kathryn M., Kili¢, Cengiz, & Koryiirek, Mehmet. M. (2015). Relationship of
posttraumatic growth to symptoms of posttraumatic stress disorder and depression: A

pilot study of Iraqi students. International Journal of Psychology 50, 402—406.

Martin, Shadi Sahami (2009). Illness of the Mind or Illness of the Spirit? Mental
Health-Related Conceptualization and Practices of Older Iranian Immigrants. Health

& Social Work 34, 2: 117-126.



77

Matanov, Aleksandra & Giacco, Domenico & Bogic, Marija & Ajdukovic, Dean &
Franciskovic, Tanja & Galeazzi, Gian Maria & Kucukalic, Abdulah & Lecic-
Tosevski, Dusica & Morina, Nexhmedin & Popovski, Mijajlo & Schiitzwohl,
Matthias & Priebe, Stefan. (2013). Subjective quality of life in war-affected
populations. BMC Public Health 13 (1): 624.

McCauley, Jenna L. & Killeen, Therese & Gros, Daniel F. & Brady, Kathleen T. &
Back, Sudie E. & Johnson, Ralph E. (2012). Posttraumatic Stress Disorder and Co-
Occurring Substance Use Disorders: Advances in Assessment and Treatment.

Clinical Psychology: Science and Pratice 19, 3: 283-304.

Mechammil, Molly & Boghosian, Sara & Cruz, Rick. (2019). Mental health attitudes
among Middle Eastern/North African individuals in the United States. Mental health,
Religion & Culture 22, 7: 724-737.

Merhej, Rita. (2019) Stigma on mental illness in the Arab world: beyond the socio-
cultural barriers. International Journal of Human Rights in Healthcare 12, 4: 285—

298.

MHF (Mental Health Foundation). (2008). What works for you? London: MHF.

Molsd, Mulki & Hjelde, Karin & Tiilikainen, Marja. (2010). Changing Conceptions of
Mental Distress Among Somalis in Finland. Transcultural Psychiatry 47: 276-300.

Molséd, Mulki & Kuittinen, Saija & Tiilikainen, Marja & Honkasalo, Marja-Liisa & Pu-
namiki, Raija-Leena. (2017). Mental health among older refugees: the role of trauma,

discrimination and religiousness. Aging & Mental Health 21, 8:829-837.

Molsd, Mulki & Punamiki, Raija-Leena & Saarni, Samuli & Tiilikainen, Marja & Kuit-
tinen, Saija & Honkasalo, Marja-Liisa. (2014). Mental and somatic health and pre- and



78

post-migration factors among older Somali refugees in Finland. Transcultural Psychia-

try 0, 0: 1-27.

Oroza, Valentina. (2010). Yleislddkédri kohtaa maahanmuuttajan. Teoksessa Antti
Pakaslahti & Matti Huttunen (toim.) Kulttuurit ja ladketiede 272-296. Helsinki:

Duodecim.

Peltonen, Kirsi & Punaméki Raija-Leena. (2010). Preventive Interventions Among
Children Exposed to Trauma of Armed Conflict: A Literature Review. Aggressive
Behavior 36: 95-116.

Perhoniemi, Riku & Jasinskaja-Lahti, Inga. (2007). Maahanmuuttajien kotoutuminen 7

vuoden seurannan valossa. Finnish Journal of Ethnicity and Migration. 2, 2:21-33.

Pirinen, Ilkka. (2010). Turvapaikanhakijoiden terveydentila. Teoksessa Antti Pakaslahti
& Matti Huttunen (toim.) Kulttuurit ja lddketiede 164—192. Helsinki: Duodecim.

Pirkola, Sami. (2019). Mielenterveys valokeilassa — vihdoinkin!

Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti. 56, 3: 165-167.

Prince, Martin & Patel, Vikram & Saxena, Shekhar & Maj, Mario & Maselko, Joanna &
Phillips, Michael R. & Rahman, Atif. (2007). No health without mental health.
Global Mental Health 1. The Lancet 370: 859-877.

Pottie, Kevin & Greenaway, Christina & Feightner, John & Welch, Vivian & Swinkels,
Helena & Rashid, Meb & Narasiah, Lavanya & Kirmayer, Laurence & Ueffng, Erin
& MacDonald, Noni E & Hassan, Ghayda & McNally, Mary & Khan, Kamran &
Buhrmann, Ralf & Dunn, Sheila & Dominic, Arunmozhi & McCarthy, Anne E &
Gagnon, Anita J & Rousseau, Cécile & Tugwell, Peter. (2011). Evidence-based



79

clinical guidelines for immigrants and refugees. Canadian Medical Association

Journal 183, 12: E824-925.

Poyhonen, Sari & Kokkonen, Lotta & Tarnanen, Marja. (2019). Turvapaikanhakijoiden
kertomuksia sosiaalisista verkostoista ja kuulumisen tunteista. Teoksessa: Turvapaikan-

haku ja pakolaisuus Suomessa. Siirtolaisuusinstituutti: Turku.

Rauta, Asko. (2005). Selvitys maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen tarpeesta ja

saatavuudesta. Helsinki: Sosiaali- ja terveysministerio.

Rothschild, Babette. (2000). The Body Remembers: The Psychophysiology of Trauma
and Trauma Treatment. New York: W. W. Norton.

Saari, Juho. (2017). Sosiaaliturvariippuvuus — sosiaalipummit oleskeluyhteiskunnassa?

Tampere University Press. Tampere.

Sadik, Sabah & Bradley, Marie & Al-Hasoon, Saad & Jenkins, Rachel. (2010). Public
perception of mental health in Iraq. International Journal of Mental Health Systems

4,26: 1-11.

Sainola-Rodriguez, Kirsti & Koehn, Peter. (2006). Turvapaikanhakijoiden ja pysyvésti
Suomessa asuvien maahanmuuttajien mielenterveyteen liittyvien tarpeiden

tunnistaminen. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 43: 47-59.

Salminen, Ari. (2011). Mikd kirjallisuuskatsaus? Johdatus kirjallisuuskatsauksen

tyyppeihin ja hallintotieteellisiin sovelluksiin. Vaasan yliopisto. Vaasa 2011.



80

Sangalang, Cindy & Vang, Cindy. (2016). Intergenerational Trauma in Refugee
Families: A Systematic Review. Journal of Immigrant and Minority Health 19, 3

:745-754.

Saraneva, Kristiina. (2010). Pakolaisuus ja psyykkinen traumatisoituminen. Teoksessa
Antti Pakaslahti & Matti Huttunen (toim.) Kulttuurit ja ladketiede 192-248. Helsinki:

Duodecim.

Sartorius, Norman. (2002). Fighting for mental health. Cambridge: Cambridge

University Press.

Saukkonen, Pasi. (2013). Erilaisuuksien Suomi. Helsinki: Gaudeamus.

Shoeb, Marwa & Weinstein, Harvey & Mollica, Richard. (2007). The Harvard Trauma
Questionnaire: Adapting a Cross-Cultural Instrument for Measuring Torture, Trauma

and Posttraumatic Stress Disorder in Iraqi Refugees. International Journal of Social

Psychiatry 53, 5: 447-463.

Siltala, Pirkko. (2016). Taakkasiirtymd. Trauman siirto yli sukupolvien. Helsinki:

Therapeia-sditio.

Slewa-Younan, Shameran & Radulovic, Monika & Lujic, Sanja & Hasan, Tasmin &
Raphael, Beverley. (2014). Trauma in Resettled Iraqi Refugees: Differences between
Those Seeking Psychological Treatment and Those Not seeking Psychological
Treatment. Journal of Aggression, Maltreatment & Trauma 23:917-929.

Snellman, Olli & Seikkula, Jaakko & Wahlstrom, Jarl & Kurri, Katja. (2014). Aikuisten
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyden ja psyykkisten ongelmien

erityispiirteet. Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 51: 203-222.



81

Terr, Lenore. (1991). Childhood Traumas: An Outline and Overview. American Journal

of Psychiatry 148: 10-20.

Thomas, Justin & Al-Qarni, Nowf & Furber, Steven W. (2015). Conceptualising mental
health in the United Arab Emirates: the perspective of traditional healers. Mental
Health, Religion & Culture 18, 2: 134-145.

Tuomi, Jouni & Sarajérvi, Anneli. (2018). Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi.

Helsinki;: Tammi.

Tiilikainen, Marja. (2003). Arjen islam. Somalinaisten elimdd Suomessa. Tampere:

Vastapaino.

Tiilikainen, Marja & Molsd, Mulki. (2010). Potilaana somalialainen maahanmuuttaja.
Teoksessa Antti Pakaslahti & Matti Huttunen (toim.) Kulttuurit ja lddketiede 305—
320. Helsinki: Duodecim.

Tiilikainen, Marja. (2017). "Whenever mom hands over the phone, then we talk’:
Transnational ties to the country of descent among Canadian Somali youth. Migration

Letters 14, 1:63-74.

Walsh, Froma. (2003). Family Resilience: A Framework for Clinical Practice. Family
Process 42, 1: 1-18.

Whittemore, Robin. (2008). Rigour in Integrative Revewis. Teoksessa Reviewing
Research Evidence for Nursing Practice: Systematic Reviews, 149-156. Toim.

Christine Webb & Brenda Ross. Oxford: Blackwell Publishing.



82

Verkkolinkit

https://tilastot.migri.fi/index.html#decisions/23330?start=540&end=611
Maahanmuuttoviraston tilastot, kansainvélinen suojelu. Luettu 10.12.2020.

https://pakolaisapu.fi/pakolaisuus-suomessa/ Pakolaisapu — Pakolaisuus Suomessa

Luettu 15.01.2021.

https://reliefweb.int/report/turkey/registered-syrian-refugees-host-countries-december-

2020-egypt-irag-jordan-lebanon-and - UNHRC Registered Syrian Refugees in Host
Countries: December 2020 (Egypt, Iraq, Jordan, Lebanon and Turkey) Luettu
28.4.2021.

https://yle.fi/uutiset/3-9538517  YK:  Léhi-iddssi on jo  viisi  miljoonaa

syyrialaispakolaista. Luettu 28.4.2021.

https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1 (WHO 2021a). Mental
Health Overview. Luettu 31.3.2021.

https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/gender-and-women-s-

mental-health (WHO 2021b). Gender and women’s mental health. Luettu
31.3.2021.

https://www.who.int/mental health/media/en/242.pdf (WHO 2021c¢). Gender

Disparities in Mental Health. Department of Mental Health and Substance
Dependence. Luettu 31.3.2021.

https://web.archive.org/web/20040407112015/http://www.atimes.com/atimes/Middle E
ast/FC04Ak06.html (Asia Times 2004) Concocting a ‘Greater Middle East’ brew.
Luettu 27.4.2021.



https://pakolaisapu.fi/pakolaisuus-suomessa/
https://reliefweb.int/report/turkey/registered-syrian-refugees-host-countries-december-2020-egypt-iraq-jordan-lebanon-and
https://reliefweb.int/report/turkey/registered-syrian-refugees-host-countries-december-2020-egypt-iraq-jordan-lebanon-and
https://yle.fi/uutiset/3-9538517
https://www.who.int/health-topics/mental-health#tab=tab_1
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/gender-and-women-s-mental-health
https://www.who.int/teams/mental-health-and-substance-use/gender-and-women-s-mental-health
https://www.who.int/mental_health/media/en/242.pdf
https://web.archive.org/web/20040407112015/http:/www.atimes.com/atimes/Middle_East/FC04Ak06.html
https://web.archive.org/web/20040407112015/http:/www.atimes.com/atimes/Middle_East/FC04Ak06.html

83

LITE 1 TAULUKKO KIRJALLISUUSKATSAUKSEN AINEISTOSTA

1. Martin, Shadi Sahami (2009). Illness of the Mind or Illness of the Spirit?
Mental Health-Related Conceptualization and Practices of Older Iranian

Immigrants. Health & Social Work, 34, 2:2009.

2. Tiilikainen, Marja & Molsd, Mulki (2010). Potilaana somalialainen
maahanmuuttaja. Teoksessa Antti Pakaslahti & Matti Huttunen (toim.)

Kulttuurit ja lddketiede. Helsinki: Duodecim, 305-320.

3. Sadik, Sabah & Bradley, Marie & Al-Hasoon, Saad & Jenkins, Rachel
(2010). Public perception of mental health in Iraq. International Journal of

Mental Health Systems 4:26.

4. Abdullah, Tahirah & Brown, Tamara L. Mental illness stigma and
ethnocultural beliefs, values and norms: An integrative review (2011).

Clinical Psychology Review 31, 2011: 934-948.

5. Eggerman, Mark & Panter-Brick, Catherine 2010. Suffering, hope and
entrapment: Resilience and cultural values in Afghanistan. Social Science &

Medicine 71, 2010: 71-83.

6. Merhej, Rita (2019) Stigma on mental illness in the Arab world: beyond the
socio-cultural barriers. International Journal of Human Rights in Healthcare

12, 4: 285-298.

7. Maahanmuuttovirasto. Irak: tiedonhankintamatka Bagdadiin helmikuussa
2019. Mielenterveysongelmat ja niiden hoito Irakissa. 17.6.2019.

Maatietopalvelu. Tiedonhankintamatkaraportti.

8. Shoeb, Marwa & Weinstein, Harvey & Mollica, Richard (2007). The
Harvard Trauma Questionnaire: Adapting a Cross-Cultural Instrument for
Measuring Torture, Trauma and Posttraumatic Stress Disorder in Iraqi

Refugees. International Journal of Social Psychiatry. 53, 5: 447-463.

9. Kayrouz, Rony & Dear, Blake F. & Karin, Eyal & Fogliati, Vincent J. &
Gandy, Milena & Keyrouz, Lilliane & Nehme, Edmond & Terides,
Matthew D. & Titov, Nickolai (2018). Acceptability of Mental Health




84

Services for Anxiety and Depression in an Arab Sample. Community

Mental Health Journal 54:875—-883.

10.

Donnelly, Tam Truong & Al-Suwaidi, Jassim Mohd & Al-Qahtani, Awad &
Asaad, Nidal & Singh, Rajvir (2018). Arab Men and Women’s
Conceptualization of Mental Health and Depression: A Qualitative Study
from the Middle East. Journal of immigrant and Minority Health 21:1102—
1114.

11.

Schubert, Carla (2007). Monikulttuurisuus mielenterveystyossd. Edita:
Helsinki.

12.

Molsd, Mulki & Hjelde, Karin & Tiilikainen, Marja (2010). Changing Con-
ceptions of Mental Distress Among Somalis in Finland. Transcultural

Psychiatry 47: 276-300.

13.

Thomas, Justin & Al-Qarni, Nowf & Furber, Steven W (2015).
Conceptualising mental health in the United Arab Emirates: the perspective
of traditional healers. Mental Health, Religion & Culture 18, 2: 134-145.

14.

Alyousef, Seham Mansour & Alhamidi, Sami Abdulrahman (2019). Factors
contributing to mental health stigma among Saudi medical practitioners.

The Journal of mental health training, education and practice. 14, 2: 96-105.

15.

Bener, Abdulbari & Ghuloum, Suhaila (2010). Gender differences in the
knowledge, attitude and practice towards mental health illness in a rapidly
developing Arab society. International journal of Social Psychiatry 57, 5:
480-486.

16.

Gearing, Robin & MacKenzie, Michael & Ibrahim, Rawan & Brewer,
Kathryne & Batayneh, Jude & Schwalbe, Craig (2015). Stigma and Mental
Health Treatment of Adolescents with Depression in Jordan. Community

Mental Health Journal 51:111-117.

17.

Mechammil, Molly & Boghosian, Sara & Cruz, Rick (2019). Mental health
attitudes among Middle Eastern/North African individuals in the United
States. Mental health, Religion & Culture 22, 7: 724-737.




85

18.

Al Laham, Dana & Ali, Engy & Mousally, Krystel & Nahas, Nayla &
Alameddine, Abbas & Venables, Emilie (2020). Perceptions and Health-
Seeking Behaviour for Mental Illness Among Syrian Refugees and
Lebanese Community Members in Wadi Khaled, North Lebanon: A
Qualitative Study. Community Mental Health Journal 56:875-884.

19.

Dardas, Latefa & Simmons, Leigh Ann (2015). The stigma of mental illness
in Arab families: a concept analysis. Journal of Psychiatric and Mental

Health Nursing, 22: 668—679.

20.

Halla, Tapio (2010). Suomalainen psykiatri ja potilas. Teoksessa Antti
Pakaslahti & Matti Huttunen (toim.) Kulttuurit ja lddketiede 338-362.

Duodecim: Helsinki.




