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Opinnaytetydn yhteistydkumppanina on Heikinharjun vastaanottokeskus. Opinnaytetyd tulee
vastaamaan kysymykseen milla keinoilla Heikinharjun vastaanottokeskuksessa tuetaan ja
edistetddn aikuisten turvapaikanhakijoiden mielenterveytta. Tietoperustassa kaydaan Iapi
mielenterveyttd yleisesti, mielenterveyden tukemista eri tasoilla ja minkalaisia erityishaasteita
mielenterveydellisesti turvapaikanhakijoilla voi olla. MyOs tulkin kayttoa avataan hieman, kun
asiakkaina ovat turvapaikanhakijat.

Koska opinnaytetyo kuvaa Heikinharjun todellista elamaé niin asukkaiden ja tydntekijoiden osalta
mielenterveydellisesti, niin metodologisena Iahtokohtana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus.
Aiheen laajuuden ja arkaluontoisuuden vuoksi, opinnayteyon tutkimusmenetelmana kaytetaan
teemahaastattelua. Teemojen laadinnassa on otettu huomioon niin opinnaytetyon teemat kuin
Heikinharjusta tulleet toiveet. Haastattelu toteutui Kesalla 2015 kriisi- ja perhetyontekijan kanssa.

Tuloksina saatiin koko Heikinharjua koskevia toimia, jotka edistavat asukkaiden mielenterveytta
heidan omassa arjessaan. Kyseiset toimet kyetaan erottelemaan yksilo, yhteiso ja yhteiskunta
tasoihin. Vahvasti mukana Heikinharjun omien tyontekijoiden lisaksi ovat, vapaaehtoiset ja heidan
pyorittamat erilaiset viriketoiminnot kuten kasityokerho ja lasten kerho. Jokaisella tyontekijalla on
vastuu mielenterveyden tukemisesta ja jokaisella on velvollisuus ja lupa kertoa asukkaista
syntyvasta huolesta. Spesifimmin mielenterveyden tukemista ja edistamista Heikinharjussa tekee
kriisi- ja perhetyontekija. Hanen vastuulla on tukikeskustelut ja ryhmatoiminnot asukkaiden
kanssa. Hanen voimavara ja ratkaisukeskeinen tyoote nousevat tarkedksi osaksi toimintoja
asukkaiden voimaantumisen kannalta ja myods sen milléa tavalla he kokevat oman arkensa
Heikinharjussa.

Jatkotutkimusideoina suoraan jatkumona tasta olisi haastatella Heikinharjun asukkaita, etta milla
tavalla he kokevat mielenterveyden tukemisen koko Heikinharjun ja kriisi- ja perhetyontekijan
osalta. Toisena ideana olisi se, ettd kuinka Oulun maahanmuuttajapalveluissa otetaan huomioon
ja tuetaan asiakkaiden mielenterveytta.
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The thesis work is done in co-operation with Heikinharju’s centre. Thesis will answer the question:
How to support and promote mental health at Heikinharju? Thesis goes through at general mental
health, supporting mental healt various levels and what kind of specific mental health challenges
to asylum seekers may be? Also, the use of an interpreter will be opened slightly when the clients
are asylum seekers.

The thesis is qualitative and amethod used was theme interview from crisis and family worker.
The reason why thesis is a qualitative is that it is designed to potray both residents and
employees’ real life at Heikinharju. The interview took plave in the summer 2016. The themes of
the interview were designed hand in hand with the Heikinharju.

At Heikinharju, there is actions that promote and support all asylum seekers mental health in
yheir everyday lives. Those actions can be divided into individual, comminity and societal levels.
In addition to the Heikinharju workers, there is lot of volunteers. Volunteers run there a lot of
different clubs: bike repairs, crafts and children’s clubs. At Heikinharju every employees has
responsibility to support residents mental health and also they have obligation and permission to
tell resident generated a concern. To support and promote mental health makes Heikinharjussa
specific crisis and family worker. Hers responsibility is support discussions and group activities
with the residents. Hers resource and solution-oriented approach to work rises as an important
part of the activities of residents empowerment and also for the way in which they experience
their daily life Heikinharjussa.

Further study of this would be to interview Heikinharju residents that the manner in which they
experience mental health support throughout the Heikinharju and crisis and family worker.
Another idea would be that how Oulu immigrant services take account of supporting for mental
health clients.

Keywords: Mental health, support and promotion of mental health, asylum seekers, refugee and
mental health challenges
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JOHDANTO

Aiheeni on mielenterveyden tukeminen ja edistdminen Oulun vastaanottokeskuksessa
Heikinharjussa. Tarkemmin tutkimuksessani haluan saada vastauksen kysymykseen: "Miten
Oulun vastaanottokeskuksessa tuetaan aikuisten turvapaikkahakijoiden mielenterveytta?”
Opinnaytety6n tietoperusta siséltdd mielenterveyden tukemisen ja siihen liittyvistd suojaavista
tekijoista ja riskitekijoista. Lisaksi kerron turvapaikkahakijoiden erityisista mielenterveydellisista

haasteista.

Laissa kansainvalista suojelua hakevan vastaanotosta seka ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta ja
auttamisesta (17.6.2011/746) kerrotaan, mita tarkoitetaan vastaanottokeskuksella ja mihin
palveluihin turvapaikanhakijoilla on oikeus. Lain mukaisesti vastaanottokeskus on sellainen
paikka, johon turvapaikanhakija majoitetaan ja jossa vastaanottopalvelut jarjestetaan (746/2011
1:38). Oulun Heikinharjun vastaanottokeskus on Transit yksikko, eli siellé turvapaikanhakijat ovat
turvapaikkapuhutteluun asti, jonka jalkeen heidat siirretdan toiseen vastaanottokeskukseen
odottamaan paatdsta (Henkilokohtainen tiedonanto: Kaisa Kantola). Vastaanottopalveluita ovat
majoitus, vastaanotto- ja kayttoraha, sosiaalipalvelut, terveydenhuoltopalvelut, tulkkipalvelut ja
tyd- ja opintotoiminta (746/2011 3:1§). Vastaanottokeskuksissa turvapaikanhakijat ovat
oikeutettuja saamaan Kiireellista hoitoa. Se tarkoittaa sita, etté akillisen sairastumisen, vamman,
pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen takia tarvitaan arviota ja hoitoa,
jota ei voi siirtaa. Kiireellisen hoitoon kuuluu mm. mielenterveyshuolto, paihdehuolto ja
sairaanhoito. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 6:508.)

Haastattelen Oulun vastaanottokeskuksen mielenterveystyota tekevaa kriisi-ja perhetyontekijaa.
Han voi kertoa milld keinoilla han voi tukea asukkaita mielenterveydellisesti heidan omassa
arjessaan ja ennen kaikkea han voi kertoa, kuinka mielenterveyden tukeminen ja edistaminen
nayttaytyvat, koko Heikinharjun vastaanottokeskuksessa niin tyontekijoiden osalta kuin
asukkaiden arjessa. Tarkoituksena on saada kriisityontekijan omia kokemuksia ja nakemyksia

turvapaikkahakijoiden mielenterveyden edistamisesta Oulun vastaanottokeskuksessa.

Koen, ettd aihe on ajankohtainen koska vuoden 2015 aikana Suomeen saapui 32 476



turvapaikanhakijaa (Maahanmuuttovirasto 2016, viitattu 17.5.2016). Vuonna 2014 suurimmat
kansalaisuudet turvapaikanhakijoilla oli Irak, Somalia, Ukraina ja Afganistan (Pakolaisneuvonta
Ry 2014, viitattu 21.10.2015.) Esimerkiksi Irakin tilanne “paranemaan” péin vaikkakin
ISIS-konflikti tulee viela jatkumaan pitkan aikaa (Maahanmuuttovirasto 2015, viitattu 22.10.2015).
Tahan liittyen vakivallan nakeminen ja kokeminen, sodan keskella elaminen ja kidutus saattavat
olla osalle turvapaikanhakijoista koettua menneisyyttd, joka voi aiheuttaa traumatisoitumista ja
erilaista oirehdintaa. Té@man johdosta tyoni sisaltaa tietoa turvapaikkahakijoiden erityisista

mielenterveydellisista haasteista.

Nama ihmiset hakivat Suomesta turvapaikkaa eli pakolaisstatusta, jonka voi hakea, jos pelk&a
kotimaassa joutuvansa vainotuksi. Vainoaminen voi johtua alkuperasta, kansallisuudesta,
uskon-nosta tai poliittisesta mielipiteesta (Tilastokeskus 2015, viitattu 21.10.2015). Turvapaikan
saamiseen Suomesta liittyy myds se, ettd on pelkonsa vuoksi haluton turvautumaan oman
maansa suojeluun. Epaamisen perusteina voivat olla ulkomaalaisen tekemat tai epaily tehdyista
rikoksista rauhaa vastaan, sotarikoksista, térkean muun kuin poliittisen rikoksen tai Yhdistyneiden
kansakuntien periaatteiden vastaisen teon (Ulkomaalaislaki 301/2004 6: 87§). Kidutuksen ja
muun julman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastainen yleissopimus
kuitenkin velvoittaa Suomea maarayksella, ettd ketdan ei saa karkottaa, palauttaa tai luovuttaa
toiseen valtioon, jos on perusteltua uskoa, ettd han joutuisi kidutetuksi. Joten vaikka yksilon
kohdalla olisikin syitd turvapaikan epaamiselle, se ei onnistuisi, ainakaan heti. Samassa
sopimuksessa on kohta, jonka mukaan valtioiden on saadettava lailla kaikki kidutusteot rikoksiksi

ja sen mukaisesti rangaistukset. (60/1989.)

Suomea velvoittaa myds Pakolaisten oikeusasemaa koskeva yleissopimus. Sopimus pitaa
sisallaan yleisia maarayksia, esimerkiksi pakolais-kasitteen maarittelyn, pakolaisen velvollisuudet
oleskelumaataan kohtaan, syrjimiskiellon, uskonnon harjoittamisen vapauden ja sen opettamisen
lapsilleen (Pakolaisen oikeusasemaa koskeva yleissopimus, 77/1968.) Muita sopimuksia ja
lakeja, jotka ohjaavat niin Suomea kuin yksittéisia tyontekijoitd on rotusyrjinnan poistamista

koskeva kansainvalinen yleissopimus, kansainvalinen yleissopimus ja yhdenvertaisuuslaki.

Rotusyrjinnan poistamista koskeva kansainvalinen yleissopimus nojautuu periaatteeseen

synnynnaisesta ihmisarvosta ja yhdenvertaisuudesta. Sopimuksen tarkoitus on aikaansaada



toimia, jotka edistavat ihmisoikeuksien ja perusvapauksien kunnioittamista. |hmiset ovat
yhdenvertaisia lain edessd ja oikeutettuja oikeussuojaan kaikenlaista syrjintaa vastaan.

(Rotusyrjinnan poistamista koskeva kansainvalinen yleissopimus 37/1979.)

Kansainvalinen yleissopimus velvoittaa valtiot edistdmaan ihmisoikeuksien - ja vapauksien
kunnioittamista ja noudattamista. Sopimuksen mukaan ihmisarvon ja yhtalaisten oikeuksien
tunnustaminen luo vapauden, oikeuden ja rauhan perustaa maailmassa. Sopimuksen ihanteena
oleva vapaan ihmisen kasite voidaan saavuttaa luomalla olosuhteet, joissa jokainen voi nauttia
kansalaisoikeuksista, poliittisista ja taloudellisista, sosiaalisista seka sivistyksellisista oikeuksista.

(Kansainvalinen yleissopimus 8/1976.)

Yhdenvertaisuuslain 1325/2014 tarkoituksena on edistdd yhdenvertaisuutta, ehkaista syrjintaa ja
tehostaa sellaisen henkilon oikeusturvaa, joka on joutunut syrjinnan kohteeksi.
Yhdenvertaisuuslaki pitda sisallaén syrjinnan kiellon kohdassa 3/8§: Ketaén ei saa syrjia ian,
alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan,
ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen
suuntautumisen tai muun henkiléon liittyvan syyn perusteella. Syrjinta on kielletty riippumatta
siita, perustuuko se henkiloa itsedan vai jotakuta toista koskevaan tosiseikkaan tai oletukseen.
Valittoman ja valillisen syrjinnan lisaksi tassa laissa tarkoitettua syrjintaa on hairinta, kohtuullisten

mukautusten epaé@minen seka ohje tai kasky syrijia.



MIELENTERVEYDEN OSA=-ALUEET

Opinnaytetydssa keskeisind kasitteina ovat: mielenterveys, mielenterveyden tukeminen,
mielenterveyden suojaavat- ja riskitekijat ja turvapaikkahakijoiden erityiset mielenterveydelliset
haasteet. Tassa luvussa kerrotaan mielenterveydesta yleisesti ja niista eri tasoista joilla
mielenterveytta tapahtuu esimerkiksi yksilo, yhteisd ja yhteiskunta. Avataan myos kasitteita
suojaavat- ja  riskitekijat  mielenterveydessa. Kuten myds turvapaikkahakijoiden

mielenterveydellisistd haasteista.

21 Mielenterveys

WHO:n mukaan terveys on fyysistd, psyykkistd ja sosiaalista hyvinvointia eikd pelkastaan
sairauden poissaoloa. Mielenterveyteen kuuluu omien taitojen tunnistamista, parjaamista
stressaavassakin elamassa ja kykya tydskennella tuottavasti. Olennainen osa mielenterveytta ja
hyvinvointia on ihmisen oma kyky ajatella, olla vuorovaikutuksessa muiden kanssa, saada

elantoa ja elaa mieluista elamaa. (World Health Organization 2014, viitattu 10.2.2016.)

Mielenterveyteen vaikuttavat yksilolliset, sosiaaliset, yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat.
Yksilollisilla tekijoilla tarkoitetaan niita ominaisuuksia, joita ihmisessd on muun muassa luonne,
menneisyys. Naihin tekijoihin voi lisata myos fyysisyyden (likunnallisuus) ja ruokailun yksilolla.
Sosiaalisilla tekijoilld tarkoitetaan laheisia valeja perheen ja ystavien kanssa, naita tekijoita
yksilgilla olisi hyva olla lapsuudesta lahtien. Yhteiskunnalliset tekijat ovat niita jotka antavat
yksilolle mahdollisuuden sosiaalisiin tuki muotoihin, opiskeluun, tydntekoon ja turvallisuuteen.
Kulttuuriset tekijat voidaan nahda sen maan kulttuurina, jossa eldmme. Nama tekijat ovat
jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskenaan ja muuttuvat elamantilanteiden ja omien kokemusten

my6ta synnyttéen uusia ja poistaen vanhoja voimavaroja (Suomen Mielenterveysseura 2006, 17).

Perusta mielenterveydelle rakentuu lapsuudessa. Jo vauvaidsta lahtien kasvaminen ihmiseksi ja
omaksi persoonaksi alkaa. Vauvan tunne-taitoja kehittdd vanhempien nopea vastaaminen

perustarpeisiin, helliminen ja hoiva, sosiaalinen vuorovaikutus ja erilaiset virikkeet. Naiden



tarpeiden vastaaminen ei vaadi vauvalta mitaan muuta kuin olla olemassa juuri sellaisena kuin
on. Nain ollen hyvan olon tunne viestittdd vauvalle, etta olen hyvaksytty ja tarked. Hyvan olon
tunne vaikuttaa empatian kehittymiseen ja antaa itsetunnolle vakaan pohjan. (Suomen
mielenterveysseura, 2016 viitattu 18.5.2016.) Vauvan/lapsen kasvaessa mielenterveyden
kehittymiseen alkaa vaikuttaa entistd enemman kodin ulkopuoliset asiat, kuten koulu, ystavét ja
harrastukset (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008, 9).

2.2 Mielenterveyden tukeminen

Mielenterveyden tukemisen eli promootion tarkoituksena on vahvistaa mielenterveytta hoitavan
eli salutogeenisen lahestymistavan kautta. Tarkoituksena on edistaa kaikkien ihmisten
mielenterveyttd, ei vain riskiryhmiin kuuluvien. Salutogeenisen I&hestymistavan mukaan
vahvistetaan ensin hyvaan mielenterveyteen kuuluvia ja sita edistavia tekijoita. Yksilotasolla
painopiste on myonteisen elamanasenteen vahvistumisessa ja tunnetaitojen kasvussa.
Yhteisollisella tasolla tarkoituksena on edistaa luotettavien ihmissuhteiden syntya, koska silla on
suuri merkitys yksilon mielenterveydelle. Toisena salutogeenisen lahestymistapana pyritaan
vahentdmaan tekijoita, jotka saattavat vahingoittaa tai heikentdd psyykkista terveyttd, kuten

esimerkiksi koyhyytta ja leimaavia asenteita. (Toivio & Nordling 2009, 308-309.)

Toivio ja Nordling (2013, 339) viittaavat Barryn (2007) ajatukseen mielenterveyden
kokonaisuudesta. Siina hyvinvoinnin ja elamanlaadun edistamisen strategioista puolet kuuluu
mielenterveyden edistamiselle ja toinen puoli mielenterveysongelmien ehkaisy, hoito ja
kuntoutus. Mielenterveyden edistamiseen kuuluu ihmisen kyvyt, parjaavyys eli resilienssi, tukea
antava ymparisto ja voimaantuminen. Ehkaiseva - ja edistava mielenterveystyo limittyvat toisiinsa

kokonaisuudessa.

Kun mielenterveyden edistaminen kuuluu kaikille, niin ehkaiseminen eli preventio pyrkii
riskiryhmiin kuuluvien mielenterveysongelmien ehkaisyyn. Kuten mielenterveytta edistavassa
tyossa, myos preventiossa on eri kohdentamisen tasoja. Ensimmaisena on universaali

mielenterveysongelmien ehkaisyn taso, jonka kohteena on koko vaestd. Toisena on valikoidun



mielenterveysongelmien ehkaisyn taso, joka kohdistuu niihin yksiloihin tai vaestoryhmiin, joilla voi
olla  riski  sairastua  mielenterveyden  hairio6n.  Kolmantena on  kohdennetun
mielenterveysongelmien ehkaisyn taso, jonka kohteena ovat korkean riskin yksilot eli ne, joilla on
jo merkkeja tai oireita mielenterveydenhairidista mutta jotka eivat tayta diagnoosisia kriteereita.
(Toivio & Nordling 2013: Stengard ym. 2009.)

Periaatteessa ~ mielenterveystyostd ~ voidaan  erotella  mielenterveyden  edistaminen
yhteiskunnallisella, paikallisella yhteis0 ja yksilo tasolla. Mielenterveyden edistaminen nakyy
nailla tasoilla eri tavoilla. Yksilo tasolla mielenterveyden edistdminen né@kyy mahdollisuutena
koulutukseen ja tydhon, harrastustoimintana, rentoutumisena, kuntoiluna, terveyskasvatuksena ja
tiedottamisena ja hyvan mielenterveyden ymmarryksen lisaéaminen. Paikallisena yhteiso tasolla
mielenterveyden edistdminen nakyy mielenterveyden arvostuksena kouluissa ja tyopaikoilla,
vapaa-ajan paikoilla lapsilla ja perheilld, turvallisena ja viihtyisana elinymparistona ja
proaktiivisena yhteisotoimintana. Yhteiskunnallisella tasolla on mielenterveyden arvon ja
nakyvyyden parantaminen, ihmisoikeuslainsaadannon ja leimautumisen estdminen. (Lavikainen,
Lahtinen & Lehtinen, 2004:17, 19.) Lainsaadanté voi sisaltaa tassa tapauksessa ihmisoikeuksien,
lainsdadannon, hyvinvointi- ja terveyspoliittisten ohjelmien seka hyvinvointistrategioiden
toteutumisen kautta (Toivio & Nordling 2013, 338). Kansallisella tasolla mielenterveytté voi tukea
luomalla sellaisia asuinolosuhteita ja ymparistdja, joissa terveellisen eldman ja mielenterveyden
yllapito ovat mahdollisia.  Taloudelliset, poliittiset ja kulttuuriset oikeudet antavat ihmiselle
turvallisuuden ja vapauden tunteen, joka vaikuttaa mielenterveyteen. (World Health Organization
2014, viitattu 10.2.2016.)

Yleisesti ottaen mielenterveyden edistaminen on sidoksissa valtioiden omiin strategioihin, niiden
solmimiin  sopimuksiin ja lainsdadantédn. Esimerkiksi WHO on listannut mielenterveyden
edistamisen keinoja, joita se pitaa tarkeina. Naitd ovat muun muassa raskaana olevien naisten
luona kayminen, naisten mahdollisuus koulutukseen, ikdantyneiden tukeminen, erilaisten
tukiohjelmien luominen haavoittuville ryhmille ja kouluissa tehtava mielenterveytta edistava tyo.
Myos vakivaltaa ehkaisevat ohjelmat, kdyhyyden vahentaminen, syrjinnan vastustaminen lailla ja
kampanjoilla, oikeuksien edistaminen ja huolenpito niista, joilla on mielenterveydellisia hairi6ita
kuuluvat WHO:n listaamiin mielenterveyden edistamisen keinoihin. (World Health Organization
2014, viitattu 10.2.2016.)



Euroopassa toimii EU-kompassi, johon myds Suomi kuuluu. Se on mekanismi, jonka
tarkoituksena on kerata, vaihtaa ja analysoida tietoa Euroopan maiden mielenterveyspolitiikasta
ja sidosryhmien toiminnasta. EU-kompassin toiminta koostuu mielenterveyden hyvien kaytantojen
kerdadmisesta, Euroopan mielenterveystoiminnan raportin toimittamisesta ja seminaarien
jarjestamisestd. EU-kompassi tyoskentelee yhteistyossa EU.n jasenmaiden hallitusten
mielenterveysasiantuntijoiden kanssa. Heidan tyons@ on valmistella nelja tutkimuspaperia
mielenterveyden eri osa-alueille. Tutkimuspapereista on tarkoitus tehda yhteistydssa hallitusten
asiantuntijaryhmien  ja  kolmannen  sektorin  sidosryhmien kanssa  yhteispaatelmat
toimintasuosituksineen. (European Commission. Viitattu 11.04.2016.) EU-kompassin tarkeimmat
alueet mielenterveydellisissa asioissa ovat masennuksen ehkaiseminen ja resilienssin
(parjadvyyden) edistaminen, paremman paasyn mielenterveys palveluihin, itsemurhien
ehkaiseminen, mielenterveys tyOpaikoilla, mielenterveys kouluissa ja poikkihallinnollisen
lahestymistavan kehittdminen. (European Commission. Viitattu 11.04.2016.)

EU-kompassiin sisaltyy my6s mielenterveys yhteistoimen: Joint Action, joka on tuottanut
Euroopan mielenterveyden ja — hyvinvoinnin toimintakehyksen. Suomen Mielenterveysseura on
yksi neljastd organisaatiosta, joka kolmivuotisen hankkeen aikana levittda edelld mainittua
toimintakehysta seka suoraa EU jasenmaiden ja sidosryhmien mielenterveystoimia ja politiikkaa.
(Parkkonen. J. Viitattu 11.04.2016.) EU-kompassin yhteistyd on myos poikinut 2008 pidetyn
mielenterveyskonferenssin  aikana julkaistu mielenterveyttd ja hyvinvointia  koskeva
eurooppalainen sopimus. Sopimus sisaltaa viisi ensisijaista aluetta, joihin sopimus kehottaa

kiinnittamaan huomiota ja ryhtymaan toimenpiteisiin. Alla on muutama esimerkki:

1. Masennuksen ja itsemurhien ehkaisy tapahtuu lisadmalla sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten koulutusta mielenterveydesta.

2. Tarjotaan tukea itsemurhaa yrittaneille seka itsemurhan tehneiden omaisille.

3. Tuetaan vanhemmuutta erilaisilla ohjelmilla.

4. Mielenterveys tyopaikoilla huomioidaan kehittamalla tyon organisointia, kulttuuria.
Johtamiskaytanteita pitaisi myo6s kehittdd henkisen hyvinvoinnin parantamiseksi
tyopaikoilla. Kaynnistdd tyopaikoilla mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistamisen,
ehkaisevan tyon ja varhaisen puuttumisen ohjelmia.

5. Leimautumisen ja sosiaalisen syrjaytymisen torjuminen tapahtuu tukemalla erilaisia



leimautumisen vastaisia kampanjoita ja toimia. Kehittamalla mielenterveyspalveluita,
jotka on hyvin integroitu yhteiskuntaan, ja jotka suosivat asiakaslahtdisia toimintatapoja ja
vahentavat leimautumista ja syrjaytymista. Edistaa mielenterveysongelmista karsivien
ihmisten aktiivista mukanaoloa yhteiskunnassa. Ottaa mukaan mielenterveysongelmista
kérsivia ihmisia ja heidan perheitdan ja hoitajia heitd koskevaan paatoksentekoon. (EU:n
korkea tason konferenssi 2008. Viitattu 11.04.2016.)

2.3 Mielenterveyden suojaavat- ja riskitekijat

Mielenterveyttd voidaan kuvailla positiivisena ja negatiivisena. Psyykkiset hairiot, oireet ja
ongelmat liittyvat negatiiviseen mielenterveyteen. Positiivinen mielenterveys on tarkoittaa sita,
ettd mielenterveys on ihmisen oma voimavara. Se auttaa ihmistd kokemaan elaméansa
mielekkaana. Se vaikuttaa siihen, miten ihminen havainnoi, ymmartaa ja tulkitsee ymparistdaan
ja miten han sopeutuu tai yrittdd muuttaa sitd. (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen 2004/17, 32.)
Hyva mielenterveys on hyvinvointia, johon liittyy ihmissuhteiden pysyvyys, tyokyky, hyva

itsetunto, toiminta kyky ja henkinen kestokyky. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008, 8.)

Positiivisen mielenterveyden taustalla on salutogeneesi-teoria, jossa huomio kiinnitetaan terveytta
edistaviin tekijoihin eika mielenterveydellisen sairauden syihin. Salutogeneesi kuvaa sitd, miten
jotkut ihmiset pysyvat terveina vastoinkaymisista huolimatta sen vuoksi, etté heilla on suojaavana
tekijana vahva koherenssin tunne. Koherenssi sisaltyy kolme osatekijaa: elaman ymmarrettavyys,
hallittavuus ja mielekkyys. Se on synnynndinen ominaisuus, mutta kasvatuksella ja oppimisella
on vaikutusta koherenssin tunteen kehittymiseen. Koherenssi kehittyy vuorovaikutussuhteiden
kautta eli perheen, sosiaalisten verkostojen, paivakodin ja esimerkiksi koulukokemusten kautta.
Koherenssin tunne voi lisdantya ian myota mutta siihen vaikuttavat elamanmuutokset ja ihmisen

selviytyminen muutoksista ja niista opiksi ottaminen. (Toivio & Nordling 2013, 65.)

Osana mielenterveyden tukemista on mielenterveyden suojaavien- ja riskitekijdiden
tiedostaminen. Suojaavat tekijat vahvistavat mielenterveytta, auttavat selviytymaan erilaisissa
vastoinkdymisissa ja kriisitilanteissa ja vahentavat riskitekijoiden vaikutusta. Riskitekijat

heikentavat terveytta ja hyvinvointia ja lisaavat sairastumisen uhkaa. Riskitekijat vaarantavat



eldaman jatkuvuutta ja vahentavat myos turvallisuuden tunnetta. Suojaavat tekijat ja riskitekijat
voidaan jakaa siséisiin ja ulkoisiin. Suojaavissa tekijoissa sisaisia tekijoitd ovat esimerkiksi hyva
fyysinen terveys, perima, riittdvan hyvéa itsetunto, ongelmaratkaisutaidot, vuorovaikutustaidot ja

kyky luoda ja yllapitaa ihmissuhteita. (Suomen Mielenterveysseura 2006, 20)

Sisaisiin suojaaviin tekijoihin kuuluu resilienssi eli psyykkinen sietokyky, tokenemiskyky tai
toipumiskyky. Yksilon kyky ja tapa kohdata ja késitella vaikeuksia elaméssaan kuvaa resilienssia.
Resilienssin taso selittaa yksildiden erilaiset kokemukset samankaltaisista vaikeuksista.
Resilienssi kehittyy ja muuttuu koko eldmén ajan. Resilienssi -prosessin aikana ihmiselle
muodostuu erilaisia ominaisuuksia, jotka vaikuttavat kokemukseen haitallisista ja toistuvista
vastoinkdymisista. (Joutsenniemi & Lipponen, 2015, 2515.) Ulkoisiin suojaaviin tekijdihin kuuluvat
ystavat, koulutusmahdollisuus, toimeentulo, vaikuttamisen mahdollisuus, turvallisuus ja lahella
olevat ja helposti saatavilla olevat yhteiskunnan auttamisjarjestelmat.  (Suomen
Mielenterveysseura 2006, 20-21.)

Siséisiin riskitekij6ihin liittyvat biologiset tekijét, itsetunnon haavoittuvuus, huonot ihmissuhteet,
eristaytyneisyys ja vieraantuneisuus. Ulkoisia riskitekijoita voivat olla erot, menetykset,
hyvaksikaytto, vakivalta, tyottomyys, paihteet, syrjaytyminen, psyykkiset hairit perheessa ja

haitallinen elinympéristd (Suomen Mielenterveysseura 2006, 20-21.)



TURVAPAIKANHAKIJOIDEN ERITYISET MIELENTERVEYDELLISET HAASTEET

lhmiselld voi olla synnynndinen riski sairastua mielenterveydellisesti. lhmisen haavoittuvuus on
yksildllista ja siihen voi vaikuttaa suojaavien tekijoiden, riskitekijoiden suhde ja niiden maara.
Maahanmuuttajien korkeampaa sairastavuutta voidaan osittain selittda alttius-stressiteorian
avulla. Tyypillisia riskitekijoita maahanmuuttajalla ovat huono rahatilanne, maailmalla hajallaan
oleva perhe ja vahaiset mahdollisuudet vaikuttaa oman eldmantilanteen parantamiseen. Ne
voivat aktivoitua uuteen maahan muuttaessa ja vaikuttaa psyykkeeseen ja laukaista psykoottisia
oireita. (Schubert 2007, 90.)

Mielenterveyssairaudet ovat monien asioiden summa myos turvapaikkahakijan kohdalla.
lhmiselld on voinut olla jo kotimaassaan psyykkisia oireita mutta pako kotimaasta ja uuden
eldaman aloittaminen voivat kuormittaa mielté liikaa. Seurauksena siitd voi ihmiselle kehittya
psyykkisia ongelmia tai jopa uusia psykoottisia jaksoja. Pelkastaan kotimaasta poismuuttoon
littyy epavarmuutta ja kaaosta. Pako ei ole ollut valttdmatta suunniteltu ja on voinut sisaltda
turvattomuutta ja vaaratilanteita. Puhumattakaan kokemuksista, joita ihmisella on voinut olla

ennen muuttoa, esimerkiksi vankeus ja kidutus. (Schubert 2007, 187.)

Identiteetin uudelleen rakentaminen voi myds olla mielenterveytta rasittava tekija. Kotimaassaan
ihmiselld on voinut olla turvallinen ja hyva eldamé ennen muuttoa. Ihmisella on voinut olla ammatti
ja tyo, joilla on voinut elattda perheensa. Sosiaalinen verkosto on ollut laaja: on ollut sukulaisia ja
ystavia. Maastamuuton takia ihminen on menettanyt nama kaikki. Vaikka oma perhe olisikin
mukana, kotimaahan ovat jaaneet sukulaiset, ystavat, naapurit, tutut ja tyékaverit yms. Verkoston
puuttuminen ympariltd vaikuttaa omaan identiteettiin siten, etta siitd puuttuu palasia. Sosiaaliset
verkostot ovat yllapitaneet ihmisen kuvaa itsestaan ja siita, etta on aktiivinen toimija eldamassaan
ja yhteis6ssaan. (Schubert 2007, 188.)

Masentuneisuus on yksi tavallisimmista ongelmista maahanmuuttajilla.  Kurdi- ja
venalaistaustaisilla on enemman vakavia masennusoireita kuin tutkittujen paikkakuntien saman
ikaisella vaestolla. Somalialaistaustaisilla ei ollut eroavaisuuksia suhteessa valtavaestoon.
(Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Pakaslahti, Halla, Mélsa & Suvisaari 2012, 146.) Naisten ja



miesten valiset eot masentuneisuudessa nakyvat siten, ettd naisilla on enemman
masentuneisuusoireita kuin miehilld. Koetuissa oireissa oli myds eroavaisuuksia. Miehilla
masennus nayttaytyy enemman somaattisina oireina kuin psyykkisina oireina. Naisille
tunnekokemusten ilmaisu on sallittua, joten tallaiset eroavaisuudet saattavat liittya vahvasti
yhteison nékemykseen miehesta ja naisesta. (Schubert 2007, 59.) Suomessa terveyden ja
hyvinvoinninlaitos (THL) on tehnyt maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksen
(Maamu), jossa on selvitetty tyGikaisten vendldis-, somalialais- ja kurditaustaisen terveytta,
hyvinvointia. palveluiden kayttéa ja elinoloja Suomessa. Maamu-tutkimus toteutettiin vuosina
2010-2012. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 19.10.2016.) Tassa tutkimuksessa
tultin samanlaiseen lopputulokseen: vakavia masennus- ja ahdistusoireita oli kurditaustaisilla ja
venalaisilla naisilla enemman kuin vastaavien ryhmien miehillda. Haastatelluista kurditaustaisista
naisista naista oireista karsi 50 % ja venaldisistd naisista joka neljas. (Castaneda, Lehtisalo,
Schubert, Pakaslahti, Halla, Molsa & Suvisaari 2012, 145.)

Psyykkiset ongelmat voivat johtua traumaattisista kokemuksista ennen maahanmuuttoa,
esimerkiksi vakivallan nakemisestd, sodan keskelld elamisesta ja kidutuksesta (Castaneda,
Schubert, Lehtisalo, Pakaslahti, Halla, Molsa & Suvisaari 2012, 151). Téllaiset tapahtumat ja
kokemukset ovat ihmiselle yksilollisia. Keskeista on koettujen tapahtumien merkitys yksildlle.
Traumat vahingoittavat eniten, kun se on toisen ihmisen aiheuttama, intensiivinen ja
pitkakestoinen tai  kehitys- ja muutosvaiheeseen osuva. (Schubert 2007, 193.)
Maamu-haastatteluissa ilmeni, etta traumaattisia tapahtumia kokeneita on paljon. Kurdeista 78 %
on kokenut traumaattisia tapahtumia. 45-64 vuotiaista kurdeista jopa 98 %:lla on traumaattisia
kokemuksia. Kidutukseen joutuminen oli haastattelutulosten mukaan melko yleistd. 33 %
kurditaustaisistaturvapaikanhakijoista oli kidutettu. Afgaaneilla taustat ennen maahanmuuttoa
saattavat olla samankaltaisia kuin kurditaustaisilla, joten voi olettaa, etté heilldkin kokemukset ja
oireilut voisivat olla samankaltaista. (Castaneda, Schubert, Lehtisalo, Pakaslahti, Halla, Molsa &
Suvisaari 2012, 155.) Somalialaisista kolme viidestd oli kokenut traumaattisia tapahtumia.
Esimerkiksi sodan ja luonnonkatastrofin tai muun trauman kokeminen kotimaassaan on
somalitaustaisilla naisilla yleisempaa kuin somalitaustaisilla miehilld. Somalitaustaisilla miehilla
kokemukset vangitsemisesta, kidnappauksesta ja kidutuksesta oli sen sijaan yleisempaa kuin
somalitaustaisilla naisilla. (Castaneda, ym.152,153.)

Suomessa on tehty 2014 koko Suomen pakolaistaustaisesta vaestosta (20-62v) oleva tutkimus:



Ulkomaalaistaustaisten psyykkinen hyvinvointi, turvallisuus ja osallisuus. Se on osa Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitoksen tekemaa suurempaa UTH:ta eli Ulkomaista syntyperaa olevien ty6 ja
hyvinvointi tutkimusta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, viitattu 18.11.2016.) Tutkimuksessa
on selvitetty, onko pakolaistaustaisesta vaestosta kokenut traumaattisia tapahtumia entisessa
kotimaassaan. Heistd 49% on kokenut sodan ja jonkinlaisen traumatapahtuman on kokenut 74%.
Kidutusta on kokenut 16%, mutta liséksi erilladn kidutuksesta vangitsemisen ja kidnappauksen on
kokenut 17%. Traumatapahtuman kokeneiden jalkeen suurin luku on vékivaltaisen kuoleman tai
loukkaantumisen nakemisessd, jopa 52% pakolaistaustaisesta vaestostd on naitd néhnyt.
Seksuaalista vakivaltaa on kokenut 7%, tdméa ei ole ainoastaan naisiin kohdistuva vaan myds
miehilld on naita kokemuksia. (Castaneda, Larja, Nieminen, Jokela, Suvisaari, Rask, Koponen &
Koskinen 2014, 15.)

Vakavia traumaattisia tapahtumia kokenut ihminen voi sairastua post-traumaattiseen
stressioireyhtymaan vuosiakin koetun jalkeen. Oireina voivat olla esimerkiksi jatkuvat painajaiset,
fyysiset oireet, nukkumisvaikeudet ja krooniset kiputilat. Traumatisoituminen ei ole yksiselitteinen
asia vaan fyysinen, psyykkinen ja kulttuurinen prosessi. (Castaneda, Schubert, Lehtisalo,
Pakaslahti, Halla, M6lsa & Suvisaari 2012, 151.) Siihen vaikuttavat yksilon omat voimavarat,
sosiaalinen tuki ja hyvassa vaiheessa saatu ammatillinen apu. Muita oireita traumoista voivat olla
esimerkiksi takaumat traumaattisesta tapahtumasta. Nama esiintyvat muisti- ja mielikuvina tai
psykoottisina harhoina ja hallusinaatioina. |hminen voi pelatd niin paljon trauman
uudelleenkokemista, ettd han torjuu kaikki sellaiset asiat, jotka tuovat tapahtuman mieleen.
(Schubert 2007 194.) Myds traumaa muistuttava tilanne voi laukaista vahvan uudelleen
kokemisen, joka voi vaikuttaa siihen, etta ihminen alkaa valtella sellaisia tilanteita, joissa olisi
uhka uudelleen kokemisesta. Tama voi vaikeuttaa arkisten asioiden hoitamista. (Haavikko &
Bremer 2009, 24.)

Hoitamaton trauma voi olla erittdin haitallinen tulevaisuuden nakemisen ja sosiaalisuuden
kannalta ja riistaa ihmiselta kyvyn tuntea ja ilmaista itsedan (Schubert 2007 194.) Vahaisempina
oireina voi olla muisti-ja keskittymisvaikeuksia. Nama voivat vaikuttaa uuden kielen oppimiseen ja
sopeutumiseen uuteen kulttuuriin, mika voi lisata riskitekijoiden maara@ mielenterveyden
yllapidon kannalta. (Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Pakaslahti, Halla, Mdls& & Suvisaari 2012,
149.) On trauma latentti eli uinuva tai sitten vain tydstaméaton, se omalla tavallaan vaikeuttaa

maahanmuuttajan kotoutumista uuteen maahan, kielen oppimista, koska energiat ja voimavarat



menevat jatkuvaan “selviytymiseen”. Talloin olisi tarkeada, ettd mielenterveyspalvelut olisivat
helposti saatavilla myds my6hemméassé vaiheessa. (Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Pakaslahti,
Halla, Mélsa & Suvisaari 2012, 149 ja Haavikko & Bremer 2009, 24.)

Kidutetuilla on tyypillisesti traumaperaiseen stressihairioon liittyvia oireita, kuten unettomuutta,
kiputiloja ja muistihairioita. Kidutustapausten tunnistaminen voi olla hankalaa. Hapean ja pelon
tunteiden takia kidutuskokemuksista ei valttdmatta kerrota, jos niista ei suoraan osata kysya. Silti
puheeksi ottaminen koetaan helpottavaksi ja turvapaikanhakijoista useat ovat Kiitollisia
kysymisesta ja tarjotusta avusta. Kokemusten tunnistamista vaikeuttaa myos se, etta pysyvia ja
nakyvia vammoja pyritaan kidutuksessa valttamaan. (Ruuskanen 2007, 486-489.) Psyykkisia
kidutuskeinoja kaytetaan yha enemman tehokkuutensa ja nakymattomyytensa takia. Psyykkisen
kidutuksen tarkoitus on tuhota uhrin persoonallisuus hapaisemalla, halvennuksella, pelottamisella
seka antamalla lupauksia ja toivoa, ne kuitenkin rikkoen. Tahan liitettyina fyysiset ja ikuiset
muistot kidutuksesta tuhoavat konkreettisesti uhrin ruumiinkuvan. Psyykkinen kidutus kokemus ei
poista kroonisia ja somaattisia oireita. TyOntekijan olisi tarkeda osata yhdistaa ihmisen kivut
mahdollisiin kokemuksiin, koska kidutuksesta ei valttamatta haluta puhua mutta kipujen
ilmenemiset saattavat olla ainoa keino ihmisella kertoa tuskasta, jota on kokenut. (Ruuskanen
2007, 486-489.)

Artikkelissa Kidutetun kipu (2007, 491) Ruusanen tuo esille kidutuksesta toipumista. Psyykkisesti
selviytymista vaikeuttaa ero perheesta ja omasta uskonnollisesta ryhmasta, taloudelliset
vaikeudet, huono emotionaalinen tuki, huono yleisterveys ja rotuennakkoluulojen kohteeksi
joutuminen. Artikkelissa Ruusanen viittaa Bosaglun tutkimukseen, jossa esimerkiksi kidutuksen
seuraamuksista selviavat paremmin ne, jotka ovat osanneet varautua vainoon tai kidutukseen
esimerkiksi poliittisen tai uskonnollisen vakaumuksensa perusteella. Toisin saattaa olla tilanne
heidan perheenjasenillaan, jotka saattavat kokea saman yllattden ja ennakoimatta.
Turvapaikanhakijoilla uudelleen traumatisoituminen on mahdollista, koska prosessi turvapaikan
saamiseksi voi kestaa kauan. B-lupa on valiaikainen eika siihen kuulu perheenyhdistamisoikeutta
tai tyonteko- oikeutta. Tdma on tutkimusten mukaan haitallista eritoten kidutetuille. (Schubert
2007, 188.) B-lupa on maaraaikainen oleskelulupa, joka myénnetaan tilapaisend yhdeksi

vuodeksi kerrallaan (Maahanmuuttovirasto 2016, viitattu 13.4.2016).



3.1 Mielenterveyden tukemisen haasteet

Turvapaikanhakijat tulevat taysin erilaisista kulttuureista ja sen mukana myos kasitykset
mielenterveydesta ja siihen liittyvistd asioista ovat taysin eria kuin meilla Suomessa. Lansimaissa
on selkea jaottelu psyykkisen ja fyysisen hyvinvoinnin osalta, vaikka kavelevatkin kasikadessa.
Mutta naista ei-lansimaista tulleilla turvapaikanhakijoilla saattaa olla kasitys, etta psyykkisyys ja
fyysisyys eivat iimi6ind eroa toisistaan. Tama vaikuttaa siihen, miten he itse kokevat
mielenterveyden, sen sairaudet ja oireet. Muun muassa joissakin Afrikan ja aasian kulttuureissa
uskotaan ihmisen sairastuneen henkiolentojen tai kirousten takia. Parantamiseen kaytetaan
rituaaleja ja yhteisollisia hoitokeinoja.

Vaikka suoraan ei-lansimaissa ei puhuta mielenterveyden ongelmista tai siihen liittyvista oireista,
silti psyykkiset hairiét parannuskeinoista huolimatta koetaan hapeallisiksi ja pelatdan "hullun
leimaa-otsassa" (Halla 2007, viitattu 18.11.2016.)

3.2  Tulkin kayttdé mielenterveystyossa

Maahanmuuttajien kanssa tyoskennellessa, ei yhteista kielta monesti ole, jolloin tulkin kayttd on
valttamaton. Varsinkin mielenterveyteen liittyvissa asioissa, on hyva, ettd yhteinen ymmarrys

Ioytyy ja vuorovaikutuksellinen suhde mahdollistuu tulkin avulla.

Kuten kaikkia tyontekijoita on monenlaisia, niin on myos tulkkeja. Mutta hyvan tulkin tulee olla
koulutettu ja muodollisesti pateva, jolloin keskustelu maahanmuuttajan kanssa suijuisi
mahdollisimman luonnollisesti. Tulkin on oltava puolueeton ja hanelld pitaisi olla tietoa oman
kielialueen yhteiskuntatilanteesta, kulttuurista ja elaméantyylistd. (Haavikko & Bremer 2009, 52.)
Tasta samasta syysta omaa sukulaista tai omaista ei pitaisi kayttaa tulkkina. Jos tulkkina on
sukulainen, neutraalius poistuu ja se voi johtaa kiusallisiin tilanteisiin. Tulkkauksen sisalto saattaa
my0s muuttua, maallikon tietotaidon puuttuessa mm. mielenterveyteen liittyvien asiasanojen
suhteen. Unohtaa ei voi sité asiaa, ettd sukulaisena toimiva tulkki on asiakkaan laheinen, jolloin
asiakas ei valttdmatta ei halua edes keskustella kaikista hantd vaivaavista asioista. (Schubert,
163.)



Hyva tulkki mahdollistaa molemminpuolisen ymmarryksen asiakastilanteessa, jolloin ei tarvitse
tyontekijan miettia ymmartaako asiakas sinua ja ymmarratko itse asiakasta. Jos tulkin ja
asiakkaan kansalaisuus on sama, voi se parantaa tyOntekijan ymmarrystd kulttuurin
vaikutuksesta tilanteeseen tai kasiteltaviin asioihin. Mielenterveysasioista puhuttaessa, olisi hyva,
etta tulkki kykenee tulkkaamaan keskustelun mahdollisimman tarkasti ja kaunistelematta. Tulkki
ei saa tdydentaa asiakkaan lauseita mielivaltaisesti, jotta asiakkaan kertoma ei vaaristyisi. Nama
mahdollistavat sen, etta tydntekija saa selkean kuvan asiakkaan tilanteesta tai traumasta/kriisista.
(Haavikko & Bremer 2009, 53-55.) Lisaksi olisi hyva, jos tulkki huomioi elekielen tulkkauksen ja
pystyisi olemaan uskollinen myos tulkkauksen hengelle. Tulkin on kaannettdva myods ne
negatiiviset asiat kuten haukkumasanat ja mielenpurkaumat. Vaikka asiakas vaikuttaisi
poissaolevalta ja mitdan selkeda han ei puhuisi niin silti tulkin on ne k&annettava, koska silloin
tyontekija pystyy luomaan itselleen kokonaisvaltaisen kuvan tilanteesta. (Schubert 2007, 165.)
Mutta tyontekijana on hyva kiinnittda huomioita oman kielen selkeyteen ja ymmarrettavyyteen.
Tauotusta ja puhenopeutta on hyva séadelld niin, ettad tulkki kykenee asioiden tulkkaamisen.
(Haavikko & Bremer 2009, 58.)

Tulkin ollessa paikalla keskustelutilanteessa, on kiinnitettdva huomiota istumajarjestykseen.
Tilanteen neutraalina pitdminen onnistuu parhaiten, jos tyontekija ja asiakas ovat vastakkain.
Keskustelutilanne etenee samalailla kuin ilman tulkkiakin eli kaytetddn min&-muotoa. Tulkin
paikka on yhta kaukana asiakkaasta ja tyontekijasta, tdma korostaa tulkin objektiivisuutta. Tulkin
tarkoitus ei ole olla yksi tyontekijasta tai puolueellinen asiakkaan tai tyontekijan kanssa. Tulkin
tarkoitus on mahdollistaa molemminpuolinen ymmarrys ja vuorovaikutuksen syntyminen.
(Haavikko & Bremer 2009, 57.)






OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

41 Opinndytetyon tavoitteet ja tutkimustehtava

Opinnaytety6n tavoitteena on selvittaa, millaisilla keinoilla Oulun Heikinharjun
vastaanottokeskuksessa turvapaikanhakijoiden mielenterveytta tuetaan ja edistetaan.
Haastattelun kohteena on Oulun Heikinharjun vastaanottokeskuksessa tydskentelevaa kriisi- ja
perhetyontekija. Han pystyy kertomaan milla tavalla mielenterveytta konkreettisesti tuetaan ja
edistetdan Heikinharjun vastaanottokeskuksessa asukkaiden arjessa. Opinnaytetyon tarkoitus

saada tietoa aikuisten turvapaikkahakijoiden mielenterveydesta Oulun vastaanottokeskuksessa.

Opinndytetyé voi tuoda lisda tietoa turvapaikanhakijoiden mielenterveydellisista hairidista ja
oireista vastaanottokeskuksessa ja milla tavalla mielenterveytta voidaan tukea jokaisen
tyontekijan osalta. Nain ollen Heikinharju saa arvokasta tietoa heidan omista toimista
tyontekijoiden osalta kuin organisaationa mielenterveyden tukemisen osalta ja myds
asukkaidensa mahdollisista kokemuksista ennen Suomeen tuloa ja siitd, miten ne saattavat
nakya oireina tai kayttaytymisend. Aiheena tatd ei ole tutkittu paljon, vastaanotto-vaiheen
nakokulmasta. Erilaisia hyvinvointiin liittyvia tutkimuksia on mutta tarkemmin mielenterveyden
tukemisesta vastaanottokeskuksissa ei juurikaan ole.

Tekijana aihe kiinnostaa kovasti ja omana tavoitteena on saada tietoa turvapaikanhakijoista ja
mielenterveydesta, koska naita tietoja voin tulevaisuudessa hyddyntaa maahanmuuttajien kanssa
tydskennellessa.

Iso osa omaa oppimista ovat myos sosiaalialan kompetenssit. Naita kompetensseja ovat:
sosiaalialan eettinen osaaminen, asiakastyon osaaminen, sosiaalialan palvelujarjestelman
osaaminen, kriittinen ja osallistava yhteiskuntaosaaminen, tutkimuksellinen kehittamis- ja
innovaatio-osaaminen ja tyOyhteiso-, johtamis ja yrittajyysosaaminen. (Innokyla, 1.)
Opinnaytety6ssa erityisesti eettinen ja asiakastydon osaaminen nousee esille. Mielenterveyden
tukemisen osalta tuetaan yksiloita, heidan kasvua ja kehitysta kuten myds autetaan perheita
omassa arjessaan. Pitaa pystya tunnistamaan hyvinvointiin liittyvat suojaavat- ja riskitekijat, jotta

voimaantuminen ja osallistaminen onnistuisi. Turvapaikkahakijoiden kanssa tyoskennellessa on



my0s huomioitava kulttuurisensitiivinen tyoote, jolloin myds yhdenvertaisuus ja tasa-arvo
toteutuvat. TyOntekijana sosiaalialalla arvot ja ammattieettiset periaatteet ovat kuin kivijalka
kaikelle tyOskentelylle, kuten myds ihmis- ja perusoikeussaadokset ovat ohjaamassa
tyoskentelya. (Innokyla, 1.) Salassapitovelvollisuus ja vaitiolovelvollisuus ovat osa luottamuksen
rakentumista mielenterveystydssa ltsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen jokaisella yksilolla, oli
ongelmat/asiat elaméssa minkélaisia tahansa. Tyontekijan tarkoituksena ei ole sanoa miten
taytyy toimia vaan tukea ja ohjata parempaan arjen hallintaan ja elamén hyvinvointiin.

Myds palvelujarjestelmé@ osaaminen nousi hieman esille opinnaytetydssa. Tyontekijana on
tunnettava hyvinvointia ja sosiaalista turvallisuutta tukevat jarjestelmat, jotta mm.
mielenterveystyd onnistuisi. Vastaanottokeskus on taynna erilaisissa eldmantilanteissa olevia
ihmisia, erilaisineen palvelutarpeineen. Sen takia elamantilanteiden arvioiminen on tarkeaa,
koska silloin arvioidaan myds palvelutarpeita, joka taas vaikuttaa palveluohjaukseen. (Innokyla,
1)

Opinnaytety0 on antanut osaamista myos kriittisen ja osallistavan yhteiskuntaosaamisen alueelta.
Tydntekijana on osattava analysoida erilaisia rakenteita ja prosesseja alueellisella, kansallisella ja
kansainvalisella tasolla. Esimerkiksi sellaisia rakenteita, jotka tuottavat joillakin naista tasoista
epatasa-arvoa ja huono-osaisuutta. Samalla sosionomin osaaminen nakyy kansalaisten
osallisuuden tukemisena ja pystyy osallistumaan vaikuttamistyohon yhteistyossa asiakkaiden ja
muiden toimijoiden kanssa. (Innokyla, 2.)

Melkein voisi sanoa, ettd vahvimpana osaamisen kasvamisena opinndyteyon osalta on
tutkimuksellinen  kehittdmisosaaminen. Opinndytetyon tekeminen antaa kaytantdpainoista
tutkimuksellista osaamista ja sitd kautta kykenen tuottamaan uutta tietoa. Tama on osa
reflektiivista, tutkivaa ja kehittdvaa tyootetta, (Innokyla, 2) jonka koko sosionomin koulutus ja

opinndytety6 on antanut minulle.

4.2 Opinndytetyon metodologiset lahtokohdat

Opinnaytety6ssa on tarkoituksena kuvata todellista eldmaa mahdollisimman kokonaisvaltaisesti
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161). Opinnaytetydssa haastatellaan perhe ja kriisitydntekija
ammattilaista, joka kykenee kertomaan oman ammattitaidon kautta omia kokemuksia, mielipiteita

ja nakemyksia mielenterveyden tukemisesta. Heikinharjussa, jotka ovat koko ajan



vuorovaikutuksessa hanen omaan todellisuuteen (Laine 2010, 29). Tama auttaa pyrkimyksessa
|6ytaa ja/tai paljastaa tosiasioita tutkittavasta ilmidsta kuin vahvistaa ennestaan olemassa olevia
asioita (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 161). Opinnaytetydssa kuvaillaan juuri naita
todelliseen elamaan liittyvia asioita Heikinharjun osalta, nain tulkinnasta olisi tarkoituksena saada
mielekas. Kuvaileminen opinndyteydssa tapahtuu lauseittain ja sanottamalla haastateltavan
ajatuksia, (Kananen 2008, 24) jotka vastaavat tutkimustehtdvaan. Silloin mahdollistetaan
Heikinharjussa tapahtuvan mielenterveyden tukemisen ymmarrys ja tulkinta. Tarkoituksena ei ole
saada luettavaksi yleistysta aiheesta vaan tutkimuksen tulokset patevat vain Heikinharjun
vastaanottokeskuksen osalta. (Kananen 2014, 18-19.)

Heikinharjussa ei ole aikaisemmin tutkittu turvapaikkahakijoiden mielenterveyden tukemista ja

Suomessa tdman tyyppisia tutkimuksia on myos vahan.

Nama kaikki ovat olleet perusteita siihen, etta opinnaytetyd on kvalitatiivinen eli laadullinen

tutkimus.

4.3 Tutkimusmenetelma

Aihe opinnayteydssa on mielenterveyden tukeminen Heikinharjussa, joten aiheen laajuuden
vuoksi tutkimusmenetelmana on teemahaastattelu. Teemahaastattelussa ei ole tarkoituksena
kehittaa tarkkoja kysymyksia aiheesta vaan teemoja joiden ymparilla haastattelu pyorii. Se antaa
valtaa keskustelemiselle ja haastattelun sujuvuudelle, kun ei ole tarkkoja kysymyksia valmiina.
(Kananen 2014, 76.) Nain kyetdan ohjaamaan haastattelutilannetta teemojen mukaisesti.
Haastattelun aikana saattaa ilmeta uusia asioita, joita teemoittelun aikana ei tullut esille, silloin
niihin tartutaan ja keskustellaan lisaa, jolloin aihe saa pintaa syvemman kerroksen ja ymmarrys
aiheesta/ilmiosta kasvaa. (Kananen 2014, 77.) Tama mahdollistaa uusien tietojen saatavuuden ja

niiden kasittelyn.

Tarkoituksena teemahaastattelussa on 16ytdd merkityksellisia vastauksia mielenterveyden
tukemiseen Heikinharjussa. Teemat liittyvat opinnaytetyon viitekehykseen el jo tiedettyyn tietoon.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 78.) Haastattelusta on mahdollista saada tietoon mielipiteitd,

kokemuksia, havaintoja ja asenteita (Anttila, P 1998, viitattu 28.10.2015) liittyen mielenterveyteen



ja miten ne nakyvat Heikinharjun vastaanottokeskuksessa mielenterveyttd tukevana ilmiona ja
haastateltavan tydssa. Teemahaastattelu mahdollistaa arkojen ja vaikeiden aiheiden tutkimisen
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 205), joita mielenterveys asiat voivat olla

turvapaikanhakijoilla.

Teemahaastattelu perustuu vuorovaikutukseen ja aitoon lasnaoloon, joten nauhurin kaytto on
suotavaa. Jatkuva kirjoittaminen veisi pois haastattelutilanteelta aidon lasndolon ja kuuntelun.
Vastauksien jatkuva analysointi olisi myds hankalaa. (Kananen 2014, 76,77.)
Haastattelutilanteessa kaytetdan nauhuria. Haastateltavalta kysytaan lupa sen kaytolle ja myos
perustellaan sen kaytto.

Rooli haastattelijana haastattelutilanteessa on vieda keskustelua eteenpain aiheiden ja teemojen
sisalla. Ennen kaikkea kuunnella ja kerata tietoa mahdollisimman objektiivisesti, jotta
tutkimusaineisto ei olisi niin sanotusti saastunutta. Tahan pitaa kiinnittad huomiota, koska
tutkimusaineiston ei tarkoitus ole olla tutkijalle omasta mielesta@n taynna oikeita vastauksia.
Esimerkiksi haastattelija ei anna vastauksiin positiivisia tai negatiivisia kannanottoja, jotka voisivat

vaikuttaa haastateltavan vastauksiin. (Kananen 2014, 84, 85.)

Aiheen valinnasta lahtien oli selvaa, etta aineiston keruu tapahtuu haastattelemalla
Heikinharjussa tyOskentelevaa perhe- ja kriisityontekijaa. Siitd asti pyori mielessa milld
kysymyksilla saa aikaiseksi sellaisia vastauksia, jotka vastaavat tutkimustehtavaan.
Opinnaytety6hon sopi teemahaastattelu taydellisesti, koska oli mahdotonta keksia niin tarkkoja
kysymyksia liittyen mielenterveyden tukemiseen turvapaikanhakijoilla. Osalta opinnaytetyon
eettisyyteen kuuluu se, etta antaa tiedoksi haastateltavalle teemat, joihin han kykenee
tutustumaan ennen haastattelua. Nain ollen he eivat lupautuisi tutkimukseen osallisiksi, jos eivat
tiedd mistd on kysymys koko asiassa. Koska haastattelussa on tarkoituksena saada
mahdollisimman paljon tietoa asiasta niin kertominen etukateen haastattelun sisallosta vaikuttaa
tiedon maaraan ja haastattelun sujuvuuteen ja onnistumiseen. (Tuomi & Sarajarvi, 2009.) Siksi
ennen haastattelua annoin opinndytetydn suunnitelman Heikinharjuun tutustuttavaksi. Sielta
tulikin vastaus nopeaa, etta heilla olisi toiveita haastattelun teemoihin. He halusivat, etta teemat
likkuisivat tukikeskusteluiden ja ryhmatoimintojen valill, jos asiakkaana ovat seksuaalista
vakivaltaa kokeneet tai hyvaksikaytetyt yms. Aluksi teemoina olivat mielenterveyden tukemisen

tavoitteet, miten se tapahtuu Heikinharjussa tyontekijoilla (kaikilla) ja millé tavalla yksild, yhteiso ja



yhteiskunta- tekijat nayttaytyvat Heikinharjussa mielenterveyden tukemisen osalta. Jouduin
muuttamaan hieman teemoittelua toiveiden mukaisesti mutta mielenterveyden tukeminen on

kaikissa mukana, opinnaytetyon aiheen ja tutkimuskysymyksen mukaisesti. (Liite 1.)

44 Tutkimuksen kohde ja aineiston keruu

Aineistonkeruu  tapahtui  yksilohaastattelun ~ kautta.  Haastateltavani  on  Oulun
vastaanottokeskuksen kriisi-ja perhetydntekija. Han on ensisijaisesti se henkild, joka tydskentelee
turvapaikkahakijoiden kanssa, jos on kysymyksessa mielenterveyden tukeminen ja edistaminen.
Han pystyy kertomaan, millaisia mielenterveytta tukevia ja edistavia keinoja han kayttaa omassa
tydssaan aikuisten turvapaikanhakijoiden parissa. Miten mielenterveyden tukeminen ja
edistaminen nakyvat koko Heikinharjun vastaanottokeskuksessa ja ennen kaikkea, miten

mielenterveyden tukeminen nakyy asukkaiden arjessa tydntekijdiden osalta.

Haastattelut toteutuivat kesalla 2016. Ensimmainen haastattelu oli 20.6 ja toinen oli 30.6.
Heikinharjusta tuli ennen haastatteluita toiveena, etta olisiko mahdollista hieman syventaa
haastattelua, joten sovimme, ettd haastattelu toteutetaan kahdessa osassa, jotta kaikki
mahdollinen tieto tulisi esille. Haastateltavan kanssa puhuimme my6s mahdollisesta kolmannesta
kerrasta, jos on tarvetta mutta naiden kertojen aikana saimme sovitut asiat kaytya lapi. Molemmat
tapaamiset olivat Heikinharjun vastaanottokeskuksessa haastateltavan omassa tyéhuoneessa.
Alusta asti ilmapiiri oli avoin ja rento, ei ollut ylimaaraista jannitetta iimassa. Ensimmaisella
kerralla kerroin opinnaytetydstani, aiheen valinnasta, mita sisaltad mm. tutkimuksista. Sen jalkeen
puhuimme teemoista, hieman avasin kysymysten muodossa niita, vaikka olinkin |ahettanyt ne
sahkopostilla jo etukateen. Itse ainakin koin sen jollakin tavalla selkeyttavaksi, kun aaneen kertoi
mita teemoja olisi tarkoitus kayda lapi.

Kumpikin haastattelu kesti hiukan yli tunnin mutta asiaa oli niin paljon, etta olisi saattanut menna
kauemminkin, jos ei olisi oltu tarkkoina ajan suhteen. Haastattelujen valilld oli 10paivaa, mutta
tamé oli onnekas yhteensattuma koska olin itse ajatellut aikavaliksi samaa ja se oli
haastateltavalla ensimmainen vapaa aika. Ajattelin, etta asiaa oli niin paljon kayty lapi, etta
arvelin molempien tarvitsevan aikaa sen sulattelemiseen ja siihen ettd jaikd jotakin oleellista

kertomatta tai kysymatta. Huomasin toisen haastattelun aikana itsessani ja haastateltavassani,



ettd ensimmaiseen kertaan tuli palattua tai viitattua vaikka eri teemat olivat toisessa
haastattelussa kaytettdvana. Molemmissa haastatteluissa ei teemojen I&pi kayminen ollut
systemaattista tai jarjestyksessa menemista. Aiheista liu'uttiin toiseen, palattiin aikaisempaan ja
toistettiin jo sanottua: teemat olivat 1ahinn@ ohjaamassa koko tilannetta, antamassa reunoja koko
haastattelulle. Sai olla haastattelijana tarkkana lisdkysymysten suhteen, jotta ei jaisi
epaselvyyksia tai jos aihe sen vaati ja ennen kaikkea sen suhteen, etta keskustelu ei mennyt

teemojen ulkopuolelle.

4.5 Aineiston analyysi

Laadullista analysointia on yhdistaa raakahavainnot itse aineistoon, nain saadaan aikaiseksi
havaintolauseita ja saantoja jotka poikkeuksetta sopivat koko aineistoon (Alasuutari, 1999,52).
Siséllonanalyysin kautta saadaan kuvailtua aineiston sisaltoa sanallisesti (Tuomi & Sarajarvi
2001, 107). Aikaisemmin on etsitty samankaltaisuutta ja yhtalaisyyksid mutta nykyaan
analysoinneissa pyritadn etsimaan eroavaisuuksia ja aineiston moninaisuutta. (Eskola &

Suoranta 1998, 102.)

Opinnaytetydssa kaytetdan teemahaastattelun teemoja aineiston analysoinnissa. Tarkoituksena
on saada selkeytta aineistoon ja samalla tuottaa uutta tietoa tutkittavaan asiaan. Analyysin kautta
aineisto saadaan tiiviiksi tietopaketiksi, joka on selked@ hajanaisesta aineistosta huolimatta.
(Eskola & Suoranta 1998, 100.) Jo pelkastdan teemarungon rakentaminen on vaatinut
teoreettista nakemysta, jolloin rungon avulla aineistosta voidaan poimia sellaisia asioita, jotka
littyvat tiettyyn teemaan ja sita kautta tutkittavaan asiaan. Laadullisessa tutkimuksessa tehdaan
monenlaisia tulkintoja aineistosta ja aineistoa pitaa voida tarkastella erilaisten nakokulmien ja
filttereiden lapi. Pohtimalla aineiston luokittelu ja yhdistely onnistuvat mutta valmiina tuloksena ne
vaativat perusteluita. (Kananen 2014, 115.) Tamé saattaa olla ongelmallista, koska tulkinnat ja
nakokulmat ovat tutkijan omia.

Haastattelut litteroitiin eli kirjoitettiin puhtaaksi. (Eskola & Suoranta 1998,111, 113.) Litteroitua
tekstia tuli 29 sivua, joten teemoittelu oli enemmankin kuin sopiva analysointitapa. Jokaisen
kaydyn keskustellun asian laitoin eri teemojen alle, joka helpotti aineiston lapikaymista ja

tutkimuskysymykseen vastaamista. Analysointivaineessa aineisto voidaan purkaa teemojen



mukaisesti, joko suoraan kopioiden lauseita tai sitten tiivistamalla, (Eskola & Suoranta 1998,111,
113) ja opinnaytetydssa kopioitiin lauseet suoraan teemojen alle. Vaikka tiivistamalla olisi voinut
suoraan lisata omia tulkintoja, (Eskola & Suoranta 1998, 113.) itse koin sen selkedmmaksi, etta
annoin aineiston olla litteroidussa muodossa koko analysointi vaiheen ajan. Eri teemojen alle
laitoin pieni& otsikoita, jotka jarjestivat aineistoa hieman enemman. Pieneksi ongelmaksi
muodostui se, ettd aineistossa oli paljon kiinnostavia yksityiskohtia, joita ei osannut odottaa
ilmenevan (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94) ja jotka eivat suoraan liittyneet opinnaytetyon aiheeseen
tai tutkimuskysymykseen. Nain ollen pystyin purkamaan ja kirjoitamaan aineiston niin etta se
vastaa tutkimuskysymykseen ja tdma helpotti poistamaan sellaiset asiat, jotka eivat suoranaisesti
littyneet opinndyteyon aiheeseen. Tarkoituksena ei ole saada yhteen tutkimukseen kaikkia
kiinnostavia asioita ja eiké se laadullisesti olisi edes suotavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 94.)

Analysointi on opinndytetyon aikana kévellyt koko ajan mukana jo ennen tarkkoja haastattelun
teemoja. Kun tutkimusmenetelma oli valittu, niin samalla tuli mietittya jo sita vaihetta, kun
aineistoa pitaisi analysoida. Miten se tapahtuu? Milla keinoilla? Siksi osaksi teemahaastattelu tuli
valittua  tutkimusmenetelméksi, koska teemojen miettiminen on tehnyt valmiiksi

analysointivaiheen aineiston jarjestamisen.

5



MIELENTERVEYDEN TUKEMINEN HEIKINHARJUSSA

Tasséd kappaleessa tullaan kdymaan Iapi aineistoa teemojen mukaisesti. (LITE 1)
Tutkimuskysymys: Milla keinoilla Heikinharjun vastaanottokeskuksessa tuetaan aikuisten

turvapaikkahakijoiden mielenterveytta, kulkee koko ajan mukana ja siihen haetaan vastausta.

5.1 Haastateltavan tyonkuva Heikinharjussa

Haastateltava eli Kaisa Kantola on ollut Heikinharjussa toissa 15vuotta ja niista nelja vuotta han
on ollut kriisi-ja perhetyontekijand. limeisesti samalla tyonimikkeelld ei Suomessa ole toista
tyontekijad vastaanottokeskuksissa, mutta vastaavanlaista tyoté toki tehdaan muuallakin. Kaisa
tekee kirjauksia asiakastapaamisista sosiaalimuistiinpanoihin, jolloin ne siirtyvat asukkaan
mukana toisiin vastaanottokeskuksiin. Jos apua ja tukea tarvitaan my0s muualla asukkaan
kohdalla, niin se tieto on saatavilla tyontekijoilla, esimerkiksi vaikka Helsingissa. Vaikka
Suomessa pyritaan tasapuolisuuteen sosiaali-ja terveys puolen palveluiden osalta niin se ei
tarkoita, ettd jokainen vastaanottokeskus on toimintatavoiltaan tdysin samanlainen kuten ei ole
terveyskeskuksetkaan. Naihin vaikuttavat keskuksien omat tyontekijat, johtaminen ja kaikki

normaali mika liittyy tydyhteisoihin ja organisaatioihin.

Heikinharjun organisaatiossa ammattinimikkeesta huolimatta jokaisella tyontekijalla on oikeus,
velvollisuus ja lupa ottaa puheeksi huoli asukkaasta ja hanen mielenterveydestaan. Asukas kay
lapi eri infoja kuten sosiaalitydn, terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja ohjaajan, joten asukkaan
havainnointi ja kriisien tunnistaminen on mahdollista monissa eri tilanteissa. Joten puuttuminen ja
tulovaihneen apu voidaan antaa varhaisessakin vaiheessa, kun ihminen on sitd valmis

vastaanottamaan.

Kriisity0 on sellaista johon Kaisa antaa tukiaikoja, jos asukkaan elamassa on ollut jotain
traumaattista tapahtumaa, johon apua tarvitsee. Esimerkiksi a@karin kaynnilld on ilmennyt

seksuaalista hyvaksikayttoa tai muuta sellaista, johon 1&&kari voi suositella tukikeskusteluaikoja.



Esimerkiksi viime viikolla oli yksindinen nuori turvapaikanhakija mies sai kuulla
pikkusiskonsa, 4vuotiaan, kuolleen pommihybkk&yksessa. Han tietenkin oli ihan shokissa joten

siihen sitten sellasta tiivisté kriisi keskusteluaikaa pari kolme kertaa annoin hélle.

Toinen puoli kriisitydsta on se, ettd asukkaat ohjautuvat Kaisalle strukturoidummin. Eli
Heikinharjussa kokoontuu joka toinen viikko asiakastiimi eli moniammatillinentiimi, johon
osallistuu mm. ohjaajia, sosiaaliohjaajia, sairaanhoitajia. Sielld kdydaan lapi asukkaita, joista on
jonkinlainen huoli herannyt, jaksamisen tai psyykkisen hyvinvoinnin puolelta. Taman kautta
asukkaat ohjautuvat Kaisalle paasaantoisesti, varsinkin nyt kun asiakkaita on paljon. Samasta

syysta Kaisa tekee viikonloppu vuoroja, jolloin voi tukiaikoja antaa nopeallakin aikataululla.

Heikinharju ei ole ainoa paikka jossa Kaisa tekee kriisity6ta. Kerran viikossa han kdy Pudasjarven
vastaanottokeskuksessa  tyoskentelemassa. Nama paivat  koostuvat  paaosin

tukikeskusteluajoista.

Pudasjérvelld yhtené iltana ku olin menossa kotia niin tuolla raitilla tuli vastaan mies joka

sitten sano etté saisinko sind miné puhua ja néytti k&silla.

5.2 Tukikeskustelut

Tukikeskusteluiden tarkoitus ei ole olla terapia luontoisia vaan enemman voimaannuttavaa ja
kannattelevaa keskustelemista. Kaisa on tydotteiltaan voimavara ja ratkaisukeskeinen, joten
ajatuksena ei ole se, ettd asukas olisi vain uhri. Hanessa on paljon muutakin, han on selviytyja,
han istuu siind vastapaata, on ottanut asioita puheeksi, joten han on ottanut jo ison askeleen
eteenpain voimaantumisen ja paranemisen suhteen. Psykoedukaation antaminen asukkaalle
tarkoittaa kaytannossa sita, etta annetaan tietoa asukkaalle miten erilaiset tapahtumat (vakivalta,
seksuaalinen vékivalta, kidutus yms.) yleensd vaikuttavat ihmisiin ja mitkd ovat normaaleja

reaktioita.

Hépeén tunteminen on yleinen tunne asukkailla, jotka ovat kokeneet mm. seksuaalista vékivaltaa.



Siindhén halvennetaan niin monella tavalla ihmistd ja murennetaan ihmisen minuutta.
Sanoitetaan asukkaalle, ettd on normaalia kokea ja tuntea hdpedd, mutta hdpeén tunteet eivét

tee uhrista syyllisté tapahtuneeseen

Sekin voi olla asukkaille voimaannuttavaa, kun kuulee toisen sanovan, etta hei, ei ole mitaan
hataa, se mita koet on normaalia taysin epanormaaleihin kokemuksiin.

Psykoedukaatioon liittyy myds psykologisen ensiavun antaminen. Eli konkreettisesti annetaan
keinoja, joilla asukas kykenee rauhoittamaan itsensa ja mielensa. Esimerkiksi katso ymparille,
kun laitat nukkumaan, missa olet/mitd naet ja yolla kun heraat painajaiseen, niin yritat saada
mahdollisimman nopeasti kiinni siita, etta olet taalla etkd sodan keskelld. Tama antaa sellaisia

tyokaluja asukkaalle, joita han voi kayttaa missa vain ja mista on hanelle hyotya tulevaisuudessa.

Transit-keskuksen takia tukikeskusteluissa alusta lahtien on muistutettava siita tosi asiasta, etta
asukas on Heikinharjussa turvapaikkapuhutteluun saakka ja Heikinharjussa tapahtuvat
keskustelut eivat valttdmatta jatku muualla. Kéytdnndssa ei luvata asukkaalle sellaista jota ei voi
lunastaa. Heikinharjussa aika hyvin asukkaat tietavat mita tyota Kaisa tekee mutta silti
tukikeskusteluiden alkaessa Kaisa kertoo itsestd@n, omasta roolistaan ja mihin pystyy
vaikuttamaan, mihin ei ja mista tukikeskusteluista on kysymys. Kaisa eika kukaan muukaan
tyontekija ei pysty vaikuttamaan turvapaikkaprosessiin tai kirjoitamaan minkaanlaisia lausuntoja
puolesta eika vastaan.

Se monesti edesauttaa vuorovaikutussuhteen syntymisessa, ettd asukas tietda jotakin
tyontekijasta ja siita mita tapahtuu itse tukikeskusteluissa. Kaisa on saanut palautetta, etté on
helpompi puhua asioista tai ensimmaista kertaa elamassaan pystyy menneisyydesta puhumaan,
kun tieta@ esimerkiksi Kaisan olevan aiti. Ehka asukkaille tulee olo, etta he hieman tuntevat
Kaisaa, joka puolestaan vaikuttaa luottamuksen ja vuorovaikutussuhteen syntyyn. Nama ovat
Kaisan vastuulla rauhallisen ja turvallisen ilmapiirin luomisen kanssa. Naita elementteja ei saa
aliarvioida, koska ne ovat mielenterveyden tukemisen perustaa, koko tukikeskusteluiden

perustaa.

Ensimmaisestd tapaamisesta lahtien on tarkeda, ettd asukas saa omaan tahtiin kertoa omia
kokemuksiaan ja tuntemuksiaan. Kaisalla saattaa olla ennakkotietoa asukkaan kokemuksista

esimerkiksi seksuaalista hyvaksikayttoa mutta asiasta ei heti mainita tai kysella. Keskustelun voi



avata niin, etta sain tiedon sinun kokemuksista sairaanhoitajalta ja sinulle saattaisi olla avuksi
saada keskustella niista ikavista asioista joita on tapahtunut. Tavallaan annetaan pallo
asiakkaalle, etta jos haluat puhua ja milla tahdilla puhua. Asukas on luultavammin miettinyt ja
seurannut omia tuntemuksiaan sen suhteen uskaltaako puhua, koska monesti melko
nopeastikkin asukas alkaa kertoa tapahtumia elamastaan. Yleensa se on viimeinen kerta, kun
konkreettisesti asiasta puhutaan, jatkossa niihin tapahtumiin viitataan lauseella: "No se minka
sina tiedat jo.” Tyontekijalta vaaditaan suunnatonta sensitiivisyytta ja tilannetajua tydskennellessa

esimerkiksi seksuaalisen hyvaksikaytetyn asukkaan kanssa.

Tukikeskusteluissa aiheet voivat olla laidasta laitaan: seksuaalista hyvaksikayttoa, kidutusta,
sodan keskella elamista, perheen jasenten menettamista, pelkoa, hapeaa, toivon menettamista ja

turvapaikkaprosessiin liittyvat tuntemukset.

Tukikeskusteluissa nousee esille turvapaikka prosessin pituuden aiheuttamaan
odottamiseen, ahtaaseen keskuseléméén ja siihen ettd mikdén ei mene eteenpéin. Plus tavallaan
ne vanhat asiat jotka saattavat héiritd univaikeuksina, yli/ali-viereystiloina, tai syémishéiriéiné tai

ylipdéténsé kaikkina mahdollisina traumaongelmina.

Jokainen ihminen on oma yksilo ja tata asiaa ei voi unohtaa, ei edes tukikeskusteluissa. Joillekin
ihmisille on hyvaksi ja he haluavat purkaa omaa pahaa oloaan keskustelemalla mutta se ei
kaikille sovi. Heikinharjun ymparilla on paljon metsaa ja Kaisa onkin kuullut, etta asukkaita kay
metsassa huutamassa pahaa oloaan pois. Osa ihmisistd haluaa vain kavelld metsassa tai
touhuta kukkapenkkien kanssa. Jos asukkaan ja Kaisan kielitaidot yhdistyvat ruotsin tai englannin
kautta, niin hyvin ettei tulkkia tarvita, Kaisa voi olla mukana kavelemassa metsassa niin
Heikinharjussa kuin Pudasjarvelld. Mutta on myds sellaisia, jotka heti tukikeskustelun alussa
kertovat, etté jos et voi turvapaikkapaatdsta antaa niin tdma on silloin turhaa. Silloin ei muuta voi
tehda, kuin sanoa ettd hyva kun kerroit tamén heti niin ei haaskata kenenkaan aikaa taméan

enempaa.

Asiakkaana saattaa olla aikuinen joka on myds vanhempi, joka elaa sitd vanhemman eldméaa
turvapaikanhakijana. Heilla kaikilla on menneisyys ja nykyinen elama taalla ja huolta ja/tai pelkoa

tulevaisuudesta. Monesti tilanteeseen saattaa liittya traumaattisia tapahtumia, jotka ovat



saattaneet koskettaa koko perhetta. Usein ajatellaan, etté lapsi ei koe tai tunne ahdistusta, pelkoa
ja masennusta saman lailla kuin aikuinen. Siksi on tarkeaé ottaa puheeksi lapsi ja heidan arki
perheend. Miten lapsi syd, nukkuu? Kéayttekd ulkona? Mitd vahvuuksia lapsella on? Lapset
otetaan oikeasti puheeksi ja samalla Kaisa antaa tietoa siita, etta kylla ne lapset oikeasti miettivat
niitd samoja asioita kuin aikuinenkin ja surevat esimerkiksi kadotettuja tai hukassa olevia
sisaruksiaan. Saattavat miettia sita, etta ollaanko me nyt oikeasti taalla vai pitaako taas lahtea
johonkin? Tavallansa sanoitetaan tilannetta lapsen nékokulmasta vanhemmalle. Vaikka lapset
kokevat asioita saman lailla kuin aikuiset, heidan tapansa nayttaa se on erilainen kuin aikuisella.
Lapset esimerkiksi saattavat olla purkamatta laukkujaan tai "liiallinen" kiukuttelu jatkuu ja
vahventuu tai vanhemmat lapset saattavat alkaa Gisin kastella tai ruoka ei maistu yms. Sellaisia
normaaleja oireita lapselle, mutta vanhempi ei valttamatta osaa niita yhdistaa menneisyyteen tai

tahan hetkeen.

Kaisa on kaynyt Lapset puheeksi- koulutuksen ja kouluttajakoulutuksen. Heikinharjussa ei sita
toteuteta systemaattisesti mutta sen ydin ajatus kulkee aina mukana, kun puhutaan vanhemman
kanssa. Kaisa ja sosiaalityontekija ovat yhdessa kouluttajia ja he ovat koulutus tilanteissa
miettineet, ettd voiko Lapset puheeksi-menetelmaa sellaisenaan hyddyntdd esimerkiksi
tukikeskusteluissa tai ylipaatansa turvapaikkahakijoiden kanssa. Menetelmassa puhutaan lasten
vahvuuksista ja haavoittuvuuksista. Lapsen vahvuuksilla tarkoitetaan sita, mika toimii hyvin tai
normaalisti. Haavoittuvuus tarkoittaa sité, etta jos elamantilannetta ei muuteta tai auteta niin se
saattaa aiheuttaa tulevaisuudessa ongelmia. Nama termit voivat olla hankalia kayda
lokikirjamaisesti kysymysten muodossa lapi asukkaiden kanssa, kun valissa on tulkki. Mutta

ajatuksena se toimii, eli puhutaan lapsesta ja tuetaan vanhemmuutta.

Toki vanhemmuutta tuetaan keskustelemalla muustakin kuin suoraan lapseen liittyvista asioista.
Tukikeskusteluissa voidaan keskustella vanhemman kanssa suomalaisesta lainsaadannosta mm.
Lastensuojelulaista esimerkiksi, ettd lapsen kurittaminen fyysisesti on lailla kielletty. Tahan
voidaan antaa konkreettisia kaytannon keinoja, miten saastaa lasta, ohjata ja kasvattaa. Nama

kaikki ovat niita keinoja jotka ovat turvapaikanhakijoiden elamaa, arkea ja perhetta parantavia.



5.3 Ryhmatoiminnot

Heikinharjussa on monia erid ryhmatoimintoja. Osa on Kaisan vetamia ja osa vapaaehtoisten.
Kaisan vetamét ovat usein sellaisia, johon esimerkiksi 1aakari on ehdottanut, etta tama asukas
hyotyisi keskusteluryhmasta. Muitakin ryhmatoimintoja on esimerkiksi naisten ja miesten
kokkikerho, naisten jumppakerho. Naissa muissa ryhmatoiminnoissa tulkin kayttdminen ei ole
toiminnan edellytys. Esimerkiksi niin naisten kuin miestenkin kokkikerhoissa, pystytaan elekielella
kdymaan tilanteita lapi ja opastamaan ruuan laitossa. Mielenterveyden funktio tulee silla tavalla
esille kokkiryhmissa, etta vaikka yhteista kielta ei ole, jos itkettaa itketdan ja voidaan olla 1asna ja
lohduttaa ja jos naurattaa niin se tarttuu muihinkin, nauruhan ei ole kielesta kiinni. Jos yhteista
kielta 10ytyy vahasenkaan, voidaan yhdessa muistella mita asukkaat tekivat kotimaassaan tai

kuinka jokaisella ruualla oli 20 sy6jaa ja kuinka hauskaa oli olla yhdessa.

Meillé oli somalinaisten kokkipéivé. Samalle péivélle sitten sattu etté tyGparini sairastu joten olin
sitten yksin toisen vanhemman ja kahden nuoremman naisen kanssa ruokaa tekeméassa. Kun
oltiin saatu sy6tya ja oli tiskin aika niin nuoremmat aivan suuttu mulle ettd: mama ei tiskaa, mama
ei tiskaa. Siind tuli esille sellanen vanhemman naisen kunnioittaminen todella selvéksi. Mama ei
tiskaa on vanhempi ja arvostettu. Tiskit kuuluu nuoremmille. Olisin loukannut heité suuresti jos

olisin mennyt kuitenkin tiskaamaan.

Liikuntakerhon vetaminen on naisille suunnattu toiminta. Sielléd Kaisa jumppauttaa yksinkertaisilla
likkeilld naisia. Tarkein asia johon joutuu kiinnittdmaan huomiota ovat, likkeet, on paljon naisia
jotka ovat ymparileikattuja, joten jalat auki venytyksia ei voi tehda. Joillakin naisilla ei ole mitaa
kokemusta mistdan jumpista, kotimaassaan jumppaa olisi ollut, kun on kaynyt hakemassa
10kilometrin paasta vetta. Tarkeinta tyontekijana, naisena, on vaan heittaytya tilanteeseen ja
luoda vapautunut ilmapiiri naisten kesken. Kaisa antaa likkeiden perustiedot, miten varpaat ja
polvet ovat saman suuntaisesti, jotta ei tule vahinkoa, sekin on mietittdva, miten sen kerrot ilman
tulkkia. Mutta tyontekijan oma olemus ja asukkailla vapaana oleminen on pohja tunnin mittaiselle

jumpalle, jossa tarkoituksena on pitaa hauskaa ja saada hiki pintaan.



Kaisa vetaa itse talla hetkella naisten keskusteluryhmia. Tapaamisia on 5-7 kertaa ja jokainen
kerta ovat teemoitettu. Kutsuja asukkaille lahetetdan noin kymmenen kappaletta samaan
kieliryhmaan kuuluville, tulkin takia. Se 10 naista olisi ihanne méaara ryhmakeskusteluissa mutta
yleensa tapaamisilla saattaa olla pari kymmentakin naista. Eli jos kutsuja lahetetaan vain arabian
kielisille, siella on luultavasti mukana myos kurdin kielisia. Naisilta perusteluina kuulee, etta voin
mina sille kaantaa, koska taman kielisia naisia on niin vahan, ettd eihan han paasisi ikina
osallistumaan tallaiseen. Naisten ryhmat riippuvat paljon siitd kuinka paljon Heikinharjussa on
tietyn kielisia. Esimerkiksi joku vuosi sitten oli paljon venajan ja arabian kielisia naisia ja nyt on
paljon somalinkielisid. Jos ryhma kokona on ihanteena noin 10 henkilda niin itse ryhmaa ei
hyddyta laittaa toteen, jos osallistujia olisi vain muutamia. Heille ennemmin Kaisa jarjestaa aikaa
tukikeskusteluihin.
Naiset ovat kokeneet ryhmakeskustelut vahan kuin suomalaiseksi ompeluseuraksi. Naiset saavat
olla yhdessa naisia turvallisesti iiman miehia. Heidan ei tarvitse pitaa huiveja ja saavat jutella
naisten asioita. Ryhmakeskusteluihin liittyy monta komponenttia mista ne koostuvat. Siind on se
informaation antaminen, vertaistuki, hauskanpitdminen, vaihtelun saaminen arkeen. Ne ovat
samalla tavoitteitakin koko toiminnalle.
Teemoina ryhmékeskusteluissa on
1. Vanhemmuus
Kasvatuskaytannot Suomessa
Vanhemmuuden roolikartta
2. Naisen hyvinvointi
Liikunta, ruokavalio ja uni
Sosiaaliset suhteet
3. Naisen itsemaaraamisoikeus
Seksuaalisuusterveys
Lainsaadanto naisen ja perheen osalta
Vékivalta perheessa ja ensi-ja turvakodin toiminta
4. Psyykkinen ensiapu ja psykoedukaatio traumasta kansanlaheisesti
5. Suomalainen yhteiskunta naisen nakokulmasta
Tydeldma
Koulutus

Tydsopimukset, miten tdissa ollaan



Jos keskustelua riittad aiheesta kuin aiheesta niin aina on mahdollista jatkaa sité seuraavalla
kerralla. Kiireettomyys ja naisten oma mielenkiinto ovat tarkeita asioita naissa ryhmissa. Vaikka
kerrat ovat teemoitettuja niin silti keskustelu voi viedd mihin paahan vain. Ehkapa naisilla
kiinnostaa avioerot yhden kerran ajan tai naiset haluavat keskustella painajaisista ja niista
selviamisesta. Ei kokonaan mutta jollakin tavalla annetaan naisille vapautta vieda keskustelua

siihen suuntaan kuin itse haluavat tai mista haluavat tietoa.

Ryhmatoiminnoissa on mukana Kaisa, asukkaat ja tulkki. Kaisan tehtdva ensimmaisen
tapaamisen aikana saada tehtya ilmapiiri lamminhenkiseksi ja vapaamuotoiseksi. Pienet
kahvitarjoilut ja tapaamisten tarkoituksen kertominen auttavat tassa. Kuten tukikeskusteluissa
kerrotaan, ettd tdma ei vaikuta turvapaikkapuhutteluun, kerrotaan vaitiolovelvollisuudesta ja
pyydetaan vaitiolovelvollisuutta asukkailta. Tarkoituksena ei ole kasitella kenenkaan
yksityisasioita, jokaisella on oikeus omiin mielipiteisiin, toisia ei loukata ja Kaisa on yhteista
rauhaa ja turvallisuutta luomassa. Jos tapaamisen teemana on naisen itsemaaraamisoikeus ja
pitaisi keskustella seksuaalisuudesta, perhe vakivallasta niin se tuottaa omia pienia jarjestelyita,
jos on pienia lapsia mukana. Naisissa on kuitenkin paljon yksinhuoltajia, ja jokaiselle kerralle on
mahdotonta resurssien puolesta saada lastenhoitajaa, joten teemoihin jotka ei sovellu lapsien

korville, Kaisa yrittaa saada lapsille ohjaajan, jotta naiset saavat rauhassa keskustella.

Kaisa on joutunut miettimaan, kuinka paljon han heittaytyy keskusteluihin mukaan itsenaan
suomalaisena naisena, eika niin kriisi-ja perhetyontekijana. Kuinka paljon han itsestaan kertoo,
onko keskustelulle hyvaksi kertoa, etté olen aiti, mummo ja/tai eronnut nainen. Kaisa kuitenkin
kykenee kertomaan kaytannon esimerkkeja naisena olemisesta Suomessa. Kuinka naisille voi
olla tarkeda toisen naisen seura eli tydpaivien jalkeen voidaan soittaa kaveria kavelylle tai
jumpalle tai mité tapahtuu péivittain tyépaivien jalkeen. Sanoitetaan ja kuvaillaan sitd normaalia
arkea ja elamaa, joka naisella on perheellisena tai sinkkuna. Ne monesti toimivat paremmin kuin
suoraan lukisi suomalaisesta laista. Tarkoituksena ei ole sanella miten pitaa elaa, vaan
kunnioittaa jokaisen valintoja ja hyvaksya toisen ihmisen maailma ja elama, etté nyt vain kerron:
miten meilld saatetaan elaa. Tarkeinta on kunnioittaa toisia. Kulttuuri erojen takia, se voi olla kuin
uuden maailman ja mahdollisuuksien kertomista. Naiset itsenaan siséistavat sen informaation

omalla tavallaan, johon ovat valmiita silla hetkella. Se voi olla vapauttavaa, pelottavaakin, kaikki



riippuu naisista itsestaan.

54 Muut muodot mielenterveyden tukemisen osalta

Heikinharjussa on tbissa myos sairaanhoitajia, joiden kanssa Kaisa tekee paljon yhteistyota
asukkaiden osalta. Jos on asukkaasta suuri huoli herannyt esimerkiksi tukikeskusteluiden aikana
niin sairaanhoitajien kanssa han kdy keskustelua, ettd olisiko tarvetta saada matalalla
kynnyksella |ahetetta Heikinharjun omalle |aakarille. Tallaisia syita ovat muun muassa
itsetuhoisuus, jolloin tatd huolta on pakko jakaa muiden ammattilaisten kanssa. Tilanteen
vaatiessa on myos mahdollisuus hakeutua psykiatriselle klinikalle, koska Heikinharjussa ei omaa

psykiatria ole.

kaikkia tarvittavia ja erikoisldékari palveluita ostetaan sitten, jos on tarvetta. Ollaan
yritetty saada meillé kdyvaé psykiatria mutta sité ei oo I6ytynyt. Meién l&ékéri on yleislééketieteen
erikoislaakéri ja hyvin pitkdan tehnyt maahanmuuttajatydta, hén on hyvé laékéri my6s néissé
mielenterveys asioiden ymmaértdmisessé turvapaikkahakijoiden kanssa. Varsinaista psykiatrista

palvelua me ei olla onnistuttu saamaan.

Kaisa ja vastaava sairaanhoitaja ovat tehneet yhteisty6ta Oulun psykiatrisen klinikan kanssa. He
ovat esimerkiksi olleet osallisena  klinikkatapaamisessa, jossa ovat kertoneet
turvapaikkahakijoiden mielenterveyden hoitamisesta vastaanottokeskuksessa. Tarkoituksena
heilla on yllapitaa sitd vuoropuhelua puolin ja toisin, miten turvapaikkahakijoita hoidetaan/tulisi

hoitaa ja tukea.

Viime syksyn jalkeen, kun asukkaita tuli runsaasti, niin vapaaehtoisten jarjestamat
harrastetoiminnot ovat kasvaneet merkittdvasti Heikinharjussa. Vapaaehtoistoiminta on
strukturoitua ja jarjestaytynytta toimintaa. Jokainen vapaaehtoinen otetaan vastaan, kirjoitetaan
salassapitosopimus ja opastetaan ja ohjataan siihen tyohon. Naita vapaaehtoisten vetamia
toimintoja ovat pyorankorjausta, kasityd kerhoa, suomen kielen kursseja, lastenkerhoa yms.

Kaikkinensa vapaaehtoistoiminta on kokonaisvaltaisesti yhteisollisyytta turvapaikkahakijoiden



elamanhallinnan tukemisessa.

Vanhemmuuden tukemisessa on merkittavasti myos mukana Pelastakaa Lapset Ry. Heilla on
Lapsi ystavallinen- hanke, jota he toteuttavat Oulun vastaanottokeskuksissa lapsi kerho
toimintana. Tiivis yhteistyd vapaaehtoistydntekija koordinaattorin, Kaisan, Heikinharjun johtajan,
vapaaehtoisten ja Pelastakaa Lapset Ry:n valilla on sita vuoropuhelua, jolla saadaan tietoa ja
opastusta lapsen lapsuuden tukemisesta. Kaisa on ollut kouluttamassa vapaaehtoisia ja
vapaaehtoiset tietavat sen, etta he ovat merkittava osa joka mahdollistaa normaalia lapsuutta alle
kouluikaiselle lapselle. Vanhemmat ovat mukana lastensa kanssa toiminnassa ja se on hyva asia,
koska silloin he nakevat koulutetuilta ammattilaisilta milla tavalla ristiriitatilanteita ratkotaan ja/tai
milla tavalla lasta ohjataan erilaisissa tilanteissa. Vaikka kulttuurisia nakemyseroja varmastikin on
lasten kasvatuksen osalta, niin silti vanhempana he mallioppivat ja saavat oikeita valineita lapsen
kanssa olemiseen ja kasvattamiseen. Heikinharjussa ei ole omaa paivahoitoa, joten tallainen on

suuri lisé lapsiperheille Heikinharjussa.

5.5 Mielenterveyden tukemiseen vaikuttavat tekijat

Varsinkin tukikeskusteluissa tulkin kayttd on sellainen asia, johon Kaisa kiinnittdd huomiota
ensimmaisesta kerrasta lahtien. Han kertoo asukkaalle, etta tulkki on vaitiolovelvollinen ja hanen
taustansa on tutkittu, joten haneenkin voi luottaa ja kaikista asioista voi puhua. Isona osana tama
on vaikuttamassa muun muassa siihen, etta milla tavalla asukkaalle rakentuu turvallisuuden
tunne tukikeskustelusta. Se ei riita, ettd Kaisa sanottaa sen asukkaalle, vaan asukkaan taytyy se
itse saada rakennettua.

Ryhmatoiminnoissa on yleensa aina paikalla tulkki ja kun on kysymyksessa naisten
ryhméatoiminto niin oman vaikeuden tuottaa se, etta paikalle pitdisi saada naistulkki. Se vahvistaa
avoimuuden ja turvallisuuden tunnetta entisestaan, vaikka kuinka olisi ammattitaitoinen
miestulkki, ei ryhma olisi naisten ryhma eika se silloin antaisi sita vapauden tunnetta niin kuin se
naistulkin kanssa tekee.

Hyvan tulkinmerkitys nousee esille silloin, kun tulkki kykenee Kaisan pienet nyanssit puheesta
kadantamaan asiakkaalle. Se jos Kaisa aaneen pohdiskelee jotakin kysymysta niin se ei ole

automaattisesti kysymys johon on vastattava kuin turvapaikkapuhuttelussa, vaan tulkki pystyy



antamaan asukkaalle tiedon, etta Kaisa jai mietiskelemaan tata asiaa aaneen. Tulkki kykenee
abstrakteja ilmaisuja ja tunne ilmaisuja ymmartdmaan ja kaantdmaan puolin ja toisin. Tama
vaikuttaa erittain paljon tukikeskustelun onnistumiseen, koska jos tulkki ei pysty kaantamaan
tunneilmaisuja ja joutuu toistuvasti sanomaan: en ymmarra, toistaisitko, niin se rikkoo
vuorovaikutustilannetta ja keskustelun virtaa. Tyontekijd saattaa arsyyntya siitd, asukas
tympaantyy tilanteeseen, kun joutuu omia tuntemuksiaan mm. hapeaa toistamaan uudestaan ja

uudestaan.

Tulkin lisdksi on toinen asia, joka vaikuttaa mielenterveyden tukemiseen on asukkaiden
uskomukset tai kulttuurierot. Asukkaalla saattaa olla vahva tunne siita ettd, huoneessa on joku
Madame joka aiheuttaa asukkaalle painajaisia ja tarkkailee. Tallainen aiheuttaa tyontekijalle
vaikeuden tunnistaa onko kysymyksessa uskomus vaiko psykoottisuus. Myds mustan magiaan
uskotaan, joten psykoedukaation avulla Kaisa kykenee kertomaan asukkaalle, etta hanta ei ole
noiduttu eika kysymyksessa ole musta magia. Asukkaan oireet esimerkiksi traumatapahtuman
takaumat, vakivallan kokemuksia hereillé ollessaan tai painajaiset eivat lity mustaan magiaan,
vaan ovat taysin normaaleja oireita traumakokemuksista. Uskomukset saattavat olla Kiinni
mustassa magiassa tai madamessa tai oireilu saattaa olla ylisukupolvista, on tarkeaa kertoa
mielenterveydesta ja sen sairauksista yleisella tasolla. Heilla ei tarkempaa tietoa valttamatta ole,
kuin omat kulttuuriin sidonnaiset uskomukset, joten kertominen siitd mita Suomessa jaltai
Euroopassa ajatellaan mielenterveydesta voi olla ratkaisevaakin asukkaan kannalta. Voi myds
antaa positiivista palautettakin asukkaalle: "Hyva etta tulit hakemaan apua" koska mielenterveys
asiat eivat saisi olla enda tabu eika aiheuttaa hullun leimaa otsaan, vaan sen takia etta haluaa

puhua asioista ja saada apua.

5.6  Mielenterveyden tukemisen tavoitteet Heikinharjussa

Suurena kattotavoitteena kaikella mielenterveyden tukemisen-muodoilla on se, ettd asukas
kykenee elamaan naissa olosuhteissa vastaanottokeskuksessa. Kuitenkin asumisolot ovat ahtaat
ja omaa rauhaa ei valttdmatta ole. Samassa huoneessa voi olla monia taysin vieraita ihmisia.

Tavoitteena on, etta asukas kykenisi selviytymaan arjestaan. Paivarytmin rakentaminen ja toivo



tulevaisuudesta ovat niitd jotka edesauttavat arjen sujuvuutta ja hallintaa. Asukas nukkuisi hyvin,
sOisi ja keksisi aktiviteetteja itselleen. Arjen ja juhlan vaihtelua, levon ja tydn vaihtelua, molemmat
ovat hieman hankalia jarjestaa vastaanottokeskuksessa, jo senkin takia, etta tyota ei ole. Mutta
siihen pyritaan, pienilld erilaisilla keinoilla, koska tiedetdan ettd se vaikuttaa hyvan
mielenterveyden  rakentumiseen asukkailla. Arjen ja juhlan vaihtelu voi olla
yksinkertaisuudessaan sitd, etta jarjestetaan pihatalkoot, jotka huipentuvat grillaukseen pihalla.
lhmiset tulevat yhteiskulttuureista niin tallainen yhdessa tekeminen, kuten esimerkiksi
kokkikerhokin, voi palauttaa niita positiivisia muistoja omasta perheesta tai kotimaastaan niin
asukas huomaakin, etta melkein tuntemattomienkin ihmisten kanssa saan samankaltaisen olon ja

kokemuksen, kuin olisin kotona.

Myos psykoedukaation-tiedon antaminen asukkaalle on tarkeaa, koska jos asukas sapsahtelee
aanista, tai tuntuu vaikealta, jos joku kavelee perassa tai nakee jatkuvasti painajaisia eli
asukkaalla on arkea hankaloittavia oireita niin tiedon saaminen siitd ett oireet ovatkin normaaleja
johonkin niinkin epanormaaliin tilanteeseen mihin on eldmésséan joutunut. Sanoittamalla
tilannetta saisi asukkaan ymmartamaan tiedollisesti omat reaktionsa ja tietamaan sen, etta ei ole

enaa mitaan hataa.



JOHTOPAATOKSET

Tassa osiossa kaydaan lapi tutkimustuloksia teemoittain. Naita teemoja ovat koko Heikinharjussa
tapahtuva mielenterveyden tukeminen, ryhmatoiminnot ja tukikeskustelut ja mielenterveyden

tukemisen tavoitteet Heikinharjussa.

6.1 Koko Heikinharjussa tapahtuva mielenterveyden tukeminen

Heikinharjun vastaanottokeskuksessa on mielenterveyden tukeminen kaikkien tyontekijoiden
vastuulla. Kaikilla on oikeus ja velvollisuus kertoa heranneestd huolesta asukkaan kohdalla ja
kaikilla on taitoa tarkkailla tilanteita ja ihmisia, ajatuksella onko huolen aiheita. Siella kaikki
tyontekijat ovat osa moniammatillista tiimia, jossa ei ole maaritelty ennalta kenen tai minka
ammattikunnan vastuulla mielenterveys asiat ovat. Kaikki tyontekijat kykenevat tarkkailemaan
asukkaita monissa eri tilanteissa. Asukas kay lapi taloon tullessa erilaisia infoja esimerkiksi
ohjagjan tai sosiaalitydntekijan infon, joissa tyontekija kykenee arvioimaan asukasta ja
tunnistamaan mahdollisia kriiseja. Nain ollen tulovaiheen apua voidaan tarjota hyvin varhaisessa
vaiheessa, joka voi vaikuttaa positiivisesti tulevaisuudessa kotoutumiseen Suomessa ja uuteen
kulttuuriin sopeutumisessa (Castaneda, Lehtisalo, Schubert, Pakaslahti, Halla, Molsa & Suvisaari
2012, 149). Koko Heikinharjun organisaatio on mukana kehittdmassa mielenterveyden
tukemiseen liittyvia seikkoja, ovat ne sitten Lapset puheeksi-menetelméan kouluttamista tai

vuoropuhelua psykiatrisen osaston kanssa turvapaikkahakijoiden mielenterveyden promootiosta.

Mielenterveyden tukemiseen ja edistdmiseen kuuluu yksilo, yhteiso ja yhteiskunta tasot. Nailla
tasoilla mielenterveyden tukeminen néyttaytyy eri tavoilla (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen
2004:17, 19). Heikinharjussa nama kaikki tasot nakyvat ja vaikuttavat omalla tavallaan
mielenterveyden tukemisen ajatukseen asukkaiden arjessa ja elaméssa vastaanottokeskuksessa.
Yhteiskunnallisella ~ tasolla  mielenterveyden arvoa ja  nakyvyytta  parannetaan,
ihmisoikeuslainsaadantdd noudatetaan ja leimautumista estetdan. (Lavikainen, Lahtinen &
Lehtinen, 2004:17, 19.) Yhteiskunta taso antaa kaikki ne raamit mielenterveyden tukemisen-

tyolle Heikinharjussa, koska télla tasolla mielenterveyden tukeminen on sidoksissa Suomen



valtion omiin strategioihin, solmittuihin sopimuksiin ja lainsaadantoon. (World Health Organization
2014, viitattu 10.2.2016.) Esimerkkind sopimuksista ja lainsdadannéista ovat: EU-kompassiin
littyva Joint Action, Kansainvalinen yleissopimus ja yhdenvertaisuuslaki.

Yksilo tasolla mielenterveyden tukeminen ilmenee mahdollisuutena suomen kielen oppimiseen,
harrastustoimintana kuten jalkapallon pelaamisena, rentoutumisena pelihuoneessa tai yleisissa
tiloissa tv.n katseluna, kuntoiluna, tiedottamisena eli erilaisina infoina asukkaille ja
mielenterveyden ymmarryksen lisddmisend, mita jokainen tyontekija Heikinharjussa tekee. Nama
asiat vaikuttavat mm. siihen kuinka turvallisena asuin alueena he kokevat Heikinharjun
vastaanottokeskuksen. Infojen lisdksi turvallisuuden tunteeseen asukkailla vaikuttaa
Heikinharjussa mielivok, jossa kerrotaan asukkaan oikeuksista, velvollisuuksista ja Suomen
lainsaadannosta, asukkaat allekirjoittavat ty0 ja opinto sopimukset, kerrotaan talonsaannot ja
kaikki muu yhteinen toiminta. Naméa ovat niita rakenteita, jotka ovat hyvin mielenterveydellisesti
kuntouttavia, koska suurin osa asukkaista on kokenut sotaa, vainoa ja vaarallisen pakomatkan.
Se ettd asukkaat asuvat nyt Heikinharjussa, on jo mielenterveydellisesti poistanut useamman
ulkoisen riskitekijan esimerkiksi haitallisen elinympariston tai erilaiset vakivallan muodot
(Mielenterveysseura 2006, 21) Samalla Heikinharjun vastaanottokeskus vahvistaa ulkoisia
suojaavia tekijoitad, koska asukkailla on mahdollisuus kdyda koulua, vaikuttaa, saada riittava
toimeentulo ja saavat kokea turvallisuuden tunteen (Mielenterveysseura 2006, 20). Nama luovat
lisdé@ myos asukkaille omaa mielenhallintaa, koska he tietavat tarkalleen missa ovat, mita heilta
odotetaan tai mitka ovat velvollisuudet ja mita tapahtuu, jos niita laiminlyd, miten taalla toimitaan
ja mitka ovat oikeudet. Maat joista asukkaat ovat tulleet, ovat saattaneet olla mielivaltaisia ja
tekemisilld ei ole ollut seuraamuksia yms. siksi on hyva sanoittaa asukkaille selkeasti edelld
mainitut asiat. Tarkoituksena ei ole saannaitta tai rajoittaa asukkaiden elamaa vaan antaa tietoa
siita, miten taalla Heikinharjun vastaanottokeskuksessa ja Suomessa ollaan ja eletaan.

Edelld mainitut asiat ovat my0s vahvasti mukana luomassa yhteisétason turvallista ja viihtyisaa

elinymparistéa (Lavikainen, Lahtinen & Lehtinen, 2004:17, 19).

Mielenterveyden tukemisen osana on elamanhallinnan tukeminen. Tahan vastaa Heikinharjussa
toimivat harrastetoiminnat, joita vapaaehtoiset jarjestavat. Kaikki vapaaehtoistoiminta on erittain
strukturoitua ja jarjestaytynyttd toimintaa. Heikinharjussa vapaaehtoiset otetaan vastaan,
kirjoitetaan salassapitosopimus ja opastetaan juuri siihen tyohon, jota vapaaehtoinen on

alkamassa tekemaan. Viime syksysta lahtien vapaaehtoisten vetdmia kerhoja on ollut



pyorankorjausta, kasityd kerhoa, suomen kielen kursseja, lastenkerhoa yms.

Kaisa itse tukikeskusteluiden ja ryhméatoimintojen kautta pystyy tukemaan vanhemmuutta monilla
eri keinoilla mutta Heikinharjussa toimii lapsikerho, jossa vanhemmat ja lapset saavat yhdessa
leikkia/oppia. Lapsikerho on osa Pelastakaa lapset Ry:n Lapsi ystavallinen hanketta. Heikinharjun
johtajan, Kaisan, vapaaehtois-kordinaattorin, vapaaehtoisten ja Pelastakaa Lapset Ry:n valilla on
erittéin tiivistd vuoropuhelua siitd, kuinka tukea turvapaikkahakijoiden lasten lapsuutta.
Vanhemmat ovat usein mukana lapsikerhoissa, joka on ainoastaan hyva asia, koska silloin he
pystyvat mallioppimaan esimerkiksi ristiriitojen selvittdmista. Heikinharjussa ei ole taysin omaa

paivahoitoa, joten tallainen on suuri apu lapsiperheille, joita Heikinharjussa on.

Kaikelle mielenterveyden tukemiselle Heikinharjussa on yksi suuri kattotavoite. Se on, etta
asukas kykenee eldméan naissa olosuhteissa vastaanottokeskuksessa, ettd asukas selviytyisi
arjestaan. Mielenterveyden tukemisella saadaan aikaiseksi tulevaisuuden toivoa, paivarytmia ja
arjen hallintaa. Naihin sisaltyy hyvin syominen, nukkuminen ja aktiviteettien keksiminen. Arjen,
juhlan ja levon ja tyon vaihtelua, vaikka ne ovatkin vaikeita jarjestdd vastaanottokeskuksessa,
varsinkin tydn osalta. Mutta kaikki mielenterveyden tukemisen osa-alueet kuten erilaiset infot,
toiminnot, yhdessa tekeminen, yhteiséllisyys ja mahdollisuudet tehda asioita/harrastaa ovat niita
joilla sita vaihtelua saadaan asukkaiden arkeen. Yhteisollisyyden tunne ja sen mukana tulevat
turvallisuus, hyvan olon tunne, jos ne pystytaan asukkaille tavalla tai toisella antamaan, niin se on
askel asukkaiden omaan hyvaan mielenterveyteen. Hyva mielenterveys ei ole vain sairauden
poissaoloa, se on fyysista, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia (World Health Organization 2014,
viitattu 10.2.2016).

6.2 Tukikeskustelut ja ryhmatoiminnot mielenterveyden tukemisen keinoina

Spesifisti  mielenterveyden tukemista ja edistamistd tekee Kaisa. Kaisan tyd on niin
mielenterveyden promootiota kuin preventiota. Kun promootio on mielenterveyden tukemista
kaikkien ihmisten osalta, on preventio riskiryhmiin kuuluvien mielenterveysongelmien ehkaisyyn.
Riskiryhmiin kuuluvilla henkildilla on jo jonkinlaisia merkkeja tai oireita mielenterveyden hairidista
mutta eivat valttdmatta tayta diagnoosisia kriteereitd. (Toivio & Nordling 2013: Stengard ym.

2009.) Kaisan tydnkuva on laaja Heikinharjussa kuin Pudasjarvella. Kaisa pitaa tukikeskusteluita,



erilaisia ryhmatoimintoja esimerkiksi naisten jumppakerhoa tai keskusteluryhmia.

Erittain tarkeand osana ilmeni Kaisan vastuu, jarjestaa tilanteet ja ilmapiiri avoimeksi ja
turvalliseksi. Se voi olla tuki — ja ryhmakeskusteluissa rauhallisuutta, kiireettomyytta, itsestaan
kertomista, tilanteesta ja syysta kertomista tai jopa pienen kahvitarjoilun jarjestamista. Melkein
voisi sanoa, etta toiminnoista riippuen, elinehto niiden onnistumiselle on juurikin oikeanlaisen
ilmapiirin  luomisessa. Sillda on suuria vaikutuksia luottamuksen syntyyn ja siihen ettd
vuorovaikutussuhde syntyisi Kaisan ja asukkaan tai asukkaiden valille. Ja esimerkiksi asukkaan
voimaantumisen kannalta toimintaymparistd ja sen olosuhteet ovat erittain merkityksellisia. Se

saattaa maéarata sen saako asukas voimaantumisprosessin kayntiin vai ei. (Siitonen 1999, 93.)

Toisena tarkeana puolena niin Kaisan tydskentelyssa kuin kaikilla muillakin tyontekijoillé on se,
ettd ei luvata mitdan omasta tai muiden puolesta. Heikinharju on Transit-keskus, jossa asukkaat
olevat turvapaikkapuhutteluun asti. Ajallisesti sita ei tieda, koska puhuttelu on eli koskaan ei tieda
koska siirto asukkaalla tulee toiseen vastaanottokeskukseen. Joten tyontekijdilla on vastuu olla
antamatta lupauksia, joita ei voi valttamatta pitada. Kaisan tyossa tama nakyy esimerkiksi
tukikeskusteluissa niin, etta ei luvata jatko kertoja tukikeskusteluille, periaatteessa mennaan yksi

tapaamiskerta kerrallaan.

6.2.1 Tukikeskustelut

Kun vime vuonna, 2015 kun Suomeen saapui yli 30000 turvapaikanhakijaa
(Maahanmuuttovirasto 2016, viitattu 17.5.2016) ja haastattelunkin aikana (Kesa 2016)
Heikinharjun vastaanottokeskuksessa oli 350 asukasta, niin Kaisan tyo on ollut suurimmalta
osaltaan tukikeskusteluiden parissa. Asukkaat saapuvat Kaisan puheille kahta eri reittia.
Ensimmainen on se, etta tyontekijalla, esimerkiksi laakari kaynnilla on huoli herannyt asukkaasta
ja laakari suosittelee tukikeskusteluaikaa. Toinen reitti on moniammatillisen tiimin kautta. Siellé
tyontekijat saavat kertoa asukkaista, joista on huoli herannyt, niin jaksamisen tai psyykkisen
hyvinvoinnin takia. Suuren asukasluvun takia Heikinharjussa, paasaantoisesti taman tiimin kautta

asukkaat ohjautuvat Kaisan puheille.



Kriisityd on paasaantoisesti tukikeskusteluita asukkaiden kanssa. Tukikeskustelut eivat
sisalloltdédn ole niinkaan terapialuontoisia keskustelutuokioita vaan enemmén ohjaavia ja
voimaannuttavia keskusteluita. Tukikeskusteluissa pyritdan vahvistamaan suojaavia tekijoita ja
vahentamaan riskitekijoitd. Suojaavat tekijat vahvistavat mielenterveyttd, vahentavat
riskitekijoiden vaikutusta ja auttavat selviytymaan vastoinkdymisista. Riskitekijat puolestaan
heikentavat terveytta ja hyvinvointia. (Suomen Mielenterveysseura 2006, 20.)

Tukikeskusteluiden yhtend tavoitteena voidaan pitd@ asukkaan voimaantumista, tai ainakin etta
asukas olisi matkalla voimaantumista kohden. Voimaantuminen on prosessi, sitd ei anneta
toisella vaan se on ihmisen henkilokohtainen ja sosiaalinen prosessi. Voimaantumisen
tavoitteena on, ettd ihminen on Idytanyt omat voimavarat, itsemaaraémis oikeuden ja on vapaa

ulkoisista pakoista vapaa. (Siitonen 1999, 93.)

Tukikeskusteluissa aiheet voivat olla erittain arkaluontoisia: seksuaalista hyvaksikayttoa,
kidutusta, sodan nakemista, perheen jasenten menettamista, pelkoa/hapeda ja
turvapaikkaprosessiin liittyvia tuntemuksia. Kuten UTH:n (Ulkomaalaistaustaisten psyykkinen
hyvinvointi, turvallisuus ja osallisuus) tutkimuksessa pakolaistaustaisesta vaestosta kerrotaan,
ettd Suomessa 49% on kokenut sodan ja muita traumaattisia tapahtumien kokemuksia oli jopa
74%. Kidutusta on kokenut 16% ja seksuaalista vékivaltaa oli kokenut 7%, ja t&han sisaltyy niin
miehet kuin naisetkin. (Castaneda, Larja, Nieminen, Jokela, Suvisaari, Rask, Koponen &
Koskinen 2014, 15.)

Se ettd keskustelunaiheet ovat tallaisia, vaatii tyontekijaltd suurta sensitiivisyytté ja tilannetajua
tukikeskusteluiden aikana. Vaikka tyontekijalla olisikin ennakkotietoa asiakkaasta ja hanen
kokemuksistaan, niista ei suoraan kysyta. Annetaan tavallaan pallo asukkaalle, ajatuksella etta
mind olen tassa, jos/kun haluat puhua. Kaisan oma tydote eli voimavara ja ratkaisukeskeinen, on
suuressa osassa tukikeskusteluissa. Tydote antaa Kaisalle omanlaisen tavan tydskennella
asukkaiden kanssa ja nahda ihmiset ihmisina, vaikka mita kauheuksia olisi tapahtunut. Kykenee
nakemaan ihmisen uhriutumisesta, hapeasta ja syyllisyyden tunteesta huolimatta selviytyjana.
Post-traumaattiseen stressioireyhtyma on sairaus, johon vakavia traumatapahtumia kokenut
ihminen voi sairastua vuosiakin koetun jalkeen. Oireina voivat olla jatkuvat painajaiset, fyysiset
oireet, nukkumisvaikeudet ja krooniset kiputilat. My6s takaumia voi iimeté oireina eli ihminen saa
muisti- ja mielikuvina tai jopa psykoottisina harhoina tai harhoina. Traumatisoitumiseen

vaikuttavat yksilon omat voimavarat, sosiaalinen tuki ja varhaisessa vaiheessa saatu



ammatillinen apu. (Schubert 2007, 194.)

Psykoedukaatio nousee Kaisan tydssa esille vahvasti, vaikka normaalisti se on osa hoitoa -ja
kuntoutusta pitkaan sairastaneilla psykoosi-potilailla. Psykoedukaatio ei ole vain tietoiskuja
perdjalkeen, (Kieseppa & Oksanen, 2013. Viitattu 22.11.2016) vaan tukikeskusteluissa olevat
turvallisuuden tunne, ohjaava ja tukeva keskustelumalli ovat niita, joiden avulla asukas kykenee
ymmartdmaan ja oivaltamaan omaa elamaa, tilannetta ja oireita (Kieseppé & Oksanen, 2013.
Viitattu 22.11.2016). Psykoedukaation tarkoituksena on antaa tietoa ja psykologista ensiapua
asukkaalle. Kerrotaan asukkaalle, etta milla tavalla erilaiset kokemukset esimerkiksi seksuaalinen
vakivalta voi vaikuttaa ihmiseen, minkalaisia oireita tai reaktioita saattaa iimeta. Niihin Kaisa
pystyy antamaan konkreettisia keinoja, joilla asukas pystyy itsensa ja mielensa rauhoittamaan.
Kaisan tyoote ja psykoedukaation antaminen ovat osa asukkaan voimaantumista. Osa tavoitteita,
jolloin asukas kykenee elamaan omaa arkea nyt, Heikinharjussa ja mahdollisesti muualla. Koska
ne konkreettiset avut psykoedukaation kautta kulkevat asukkaan mukana koko elamansa ja niita
voi hyoty kayttaa aina.

Tukikeskusteluissa puheenaiheeksi nousee my6s vanhemmuuden tukeminen. Kotimaassaan
perhe on saattanut kokea traumaattisia tapahtumia ja valttamatta ei ymmarreta, etta lapsikin
saattaa oirehtia, kokea/tuntea ahdistusta, pelkoa ja masennusta. Samalailla kuin aikuinenkin.
Siksi Kaisa hyoty kayttaa Lapset puheeksi-menetelmaa. Systemaattisesti menetelmaa on
hankala kayttaa, puhtaasti tulkkauksen takia, mutta menetelman perusajatus on keskustelun
tukena. Otetaan lapsi puheeksi. Keskustellaan perheen arjesta ja lapsen eldmasta.
Vanhemmuuden tukemisen osalta on tarkeaa sanoittaa lapsen osallisuutta, elamista ja
tuntemuksia vanhemmalle. Sanoitetaan sita lapsen omaa nakokulmaa asioista. Vanhemmuuden
tukeminen nayttaytyy myds Suomen lainsaadannon kertomisena esimerkiksi Lastensuojelulain
osalta. Annetaan vanhemmalle konkreettisia neuvoja auttaa, ohjata ja kasvattaa lastaan mm.

ilman fyysista kurittamista.

6.2.2 Ryhmatoiminnot

Kaisa vetaa naisten liikuntakerhoa, keskusteluryhmaa ja naisille ja miehille kokkikerhoa.

Keskusteluryhma on ainut, jossa tulkin lasnaolo on pakollinen. Mutta muissa mielenterveyden



funktio tulee eri lailla esille, kuin keskustelemalla aroista aiheista tai kokemuksista. Yhdessa
tekeminen, yhteisdllisyys, kun yhdessé tehdaan ruokaa voi vaikuttaa suurellakin tavalla ihmisiin.
Jos muistot tuovat kyyneleet silmiin, niin silloin ollaan tukena ja lasna mutta jos hieman loytyy
yhteista kielta niin asukkaat voivat kertoa muistojaan, joka monesti aiheuttaa domino-efektin
omaisesti nauramista.

Liikuntakerhon mielenterveyden tukeminen tulee esille siing, etta naiset saavat olla vapaasti
naisia, jossa saa pitda hauskaa ja saada hiki pintaan. Liikuntakerhossa naisilla ei tarvitse olla
huivia paassaan ja ei tarvitse olla nolona tai haveta naiseuttaan. Tyontekijana, naisena on
uskallettava "antaa palaa" ja olla oma itsensa. Silld on suuria vaikutuksia siihen uskaltavatko
naiset olla vapautuneita ja kuinka onnistunut liikuntakerho on. Ty6ntekijana on myds otettava
huomioon, etta monet naiset saattavat olla ymparileikattuja, joten ihan kaikki venytys liikkeet eivat

onnistu.

Naisten keskusteluryhma on myos osa Kaisan vetamista ryhmatoiminnoista. Ryhmat ovat taysin
naisille tarkoitettuja, joten tulkkikin on nainen. Naistulkki on pakollinen néissa ryhmissa, tulkin
merkitys pelkastaan naiseuden takia on suuri avoimuuden ja turvallisuuden tunteen takia.
Keskusteluryhmat ovat vain tietynkielisia ja se riippuu siitd, ettd minka verran sen kielisia
asukkaita on Heikinharjussa silla hetkella. Ryhma ihannekoko olisi 10 naista plus Kaisa ja tulkki
mutta monesti on ollut parikin kymmenta naista osallistumassa. Taméa johtuu keskusteluryhma
suosiosta ja siita ettd esimerkiksi jos ryhma on arabiankielinen niin kurdin kieliset eivat paasisi
ryhmaan osalliseksi. Mutta niinkin voi kayda, etta osallistujia on huomattavasti alle kymmenen,
niin silloin Kaisa suosittelee tukikeskusteluita. Nama keskustelut ovat valmiiksi teemoitettu ja
tapaamiskertoja on 5-7 kertaa, riippuen viekod jokin teemoista naiset mukanaan. Teemat ovat
naisen eldamaan Suomessa liittyvia eli vanhemmuus, naisen hyvinvointi, naisen
itsemaaraamisoikeus, psyykkinen ensiapu/psykoedukaatio traumasta ja suomalainen yhteiskunta
naisen nakokulmasta. Naiden kertojen aikana ei ole tarkoituksena sanella kuinka naisten tulisi
elda vaan enemman kertoa kaikista niistd mahdollisuuksista mité on tai aukaista hieman tata
"uuden maailman" tapaa elaa. Kulttuurierojen takia se saattaa naisesta riippuen olla hyvinkin
vapauttavaakin mutta myds pelottavaa. Ne komponentit, joista nama keskusteluryhmat koostuvat
on myds samalla sen tavoitteita. Tavoitteena on antaa informaatiota teemojen avulla, naiset
saavat vertaistukea toisiltaan, saavat olla vapaina/pitdd hauskaa ja saavat vaihtelun arkeen.

Tavoitteet ovat myds suuressa osassa mielenterveyden tukemisessa. He saavat olla ilman



huiveja, ilman miehia vain naisia jotka keskustelevat universaaleista naisten asioista ja paasevat

hetkeksi pois ahtaasta yhteiselamisesta vastaanottokeskuksessa.






POHDINTA

7.1 Opinndytetyon prosessin arviointi

Opinnaytetydbn aihe on Aikuisten turvapaikkahakijoiden mielenterveyden tukeminen.
Tarkoituksena oli saada vastaus kysymykseen milla keinoilla aikuisten turvapaikkahakijoiden
mielenterveytta tuetaan ja edistetd@n Heikinharjun vastaanottokeskuksessa. Aiheen valinta oli
alusta lahtien selked, halusin tehda opinndytetyon mielenterveydesta ja aikuisista
turvapaikanhakijoista. Matkan varrella aihe tarkentui nykyiseen muotoonsa. Halusin saada selville
milla tavalla mielenterveyden tukeminen nakyy Heikinharjussa, joten aiheen rajaaminen tapahtui
kysymyksilla: mité haluaa tietda ja mita haluaa osoittaa (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 81).
Samalla tavalla oli myos tutkimusotteen valinnassa, halusin ehdottomasti tehda kvalitatiivisen
tutkimuksen mutta metodin valinnassa oli miettimista. Aihe alue on erittain laaja, joten halusin
saada rajattua sita tietylla tavalla ilman, ettd mahdolliset vastaukset olisivat liian suppeita, joten
valitsin teemahaastattelun. Mahdollisuutena olisi ollut tehda syvahaastattelu mutta siina vaarana
olisi ollut, ettd haastattelutilanteessa aiheet olisivat saattaneet erota tutkimuskysymyksesta.
Opinndytety6ssa olevat teemat (Liite 1) on yhteenlaskettu summa siitd, mitd alun perin oli
tarkoitus kdyda lapi ja minkalaisia toiveita tuli Heikinharjun johtajalta. Siksi teemoissa on otettu
huomioon niin tarkasti Kaisan vetamat ryhméatoiminnot ja tukikeskustelut, unohtamatta

esimerkkeina kaytettyja asukkaita eri kokemuksineen tai oireineen.

Aikataulun kanssa oli loppuvaiheessa ongelmia. Alun perin oli tarkoituksena saada
elo-syyskuussa 2016 opinnaytetyd valmiiksi ja arvioitavaksi. Mutta elaman juoksujen takia,
opinnaytety0 valmistui joulukuuksi ja myo6s silloin se arvioitiin niin Heikinharjussa kuin koulussa.

Olin jo marraskuussa 2015 yhteydessé Heikinharjuun, jolloin myds alustavasti sai luvan
haastattelulle. Toukokuun loppu puolella sain hyvaksytyksi opinnaytetyon suunnitelman koululla,
joten I&hetin sen saman tien Heikinharjuun tarkistettavaksi. Heikinharjusta oltiin erittéin nopeita ja
heilld olikin toiveita teemahaastattelulle. Toiveena oli enemman keskittya Kaisan tekemaan
tyohon tukikeskusteluiden ja ryhmatoimintojen parissa, kun asiakkaina on esimerkiksi

seksuaalista vakivaltaa kokeneet. Muutaman paivan jouduin miettimaan teemojen muotoa niin,



ettd saisin oman opinnaytetyon aiheen esille ja samalla toteuttaisin heidan toiveen. Lahetin uudet
teemat sahkdpostitse ja sain samana péivana vastauksen, etta teemat ovat hyvat (LITE 1) ja
késkivat tuoda mahdollisimman nopeasti yhteistydsopimuksen allekirjoitettavaksi. Samassa
sovimme my0s ensimmaisen haastattelu kerran Kaisan kanssa kesakuulle 2016. Haastattelu
kertoja tulikin kaksi, joka oli aineiston kannalta erittdin hyva. Ensimmaisen haastattelukerran asiat
jaivat mieleen pyorimaan niin minulla kuin Kaisallakin, joten niita oli helppo toisella kerralla kayda
uudestaan lapi, mahdollisesti syventaa/taydentaa. Minulla on hieman aiheuttanut paansarkya se,
ettd kuinka luotettava aineisto ja tulokset voivat olla, kun vastaajia on vain yksi. Mutta taman
opinnaytetyon aiheeseen ja tutkimuskysymykseen, ei kukaan muu pystyisi vastaamaan niin etta
tuloksia ja vastauksia saataisiin. Opinnédytetyon tarkoituksena on ollut kuvata Heikinharjun
todellista elémé&é ja haastateltavan késityksia/mielipiteita, kun aiheena on mielenterveyden

tukeminen.

Litterointiin en ollut varannut niin paljon aikaa kuin olisi tarvinnut ja tavallaan sen osalta
alkuperainen aikataulu petti. Litteroinnin tydémaara oli yllatys, voin henkildkohtaisesti sanoa, etta
se oli tyolain vaihe koko raportissa. Itse nauhoitusta jouduin hidastamaan aika paljon, jotta pysyin
haastattelun vauhdissa kirjoittamalla. Siltikin jouduin kelamaan taaksepéin ja painamaan pausea
"miljoonia” kertoja. Kymmensormi-jarjestelma olisi pitanyt opetalla aikoja sitten, luulen etta se olisi
auttanut ja nopeuttanut opinnaytetyon kirjoittamisessa.

Aluksi analysointi vaihe pelotti, pelkastaan litteroidun tekstin maarasta, 29 sivua. En ollut varma
milla tavalla lahden aineistoa purkamaan ja sita kautta analysoimaan. Mutta tahan vaiheeseen oli
ainoa apu ja se oli aineiston lukeminen, uudestaan ja uudestaan, niin monta kertaa, ettd sen
melkein osaa jo ulkoa. Silloin aineistoa muutti mielessani muotoa niin, etta [dysin teemojen alle

kaytyja asioita ja sita kautta paasin tydstamaan tuloksia nykyiseen muotoon.

7.1.1 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Opinndytety0ssa luotettavuutta ja eettisyytta on jouduttu miettimaan aiheen valinnasta lahtien.

Monesti omaa pohdintaa sisaltavat laadulliset tutkimukset ovat henkilokohtaisia, jolloin



luotettavuuden kriteerina onkin tutkija itse ja koko tutkimusprosessi (Eskola & Suoranta
1998,153). Tutkimusasetelman taytyy olla kunnossa ja luotettavuustarkastelua on hyva pohtia jo
suunnitteluvaiheessa, koska tutkija paattaa tutkimuksen kohteen, kysymykset, analysointitavan ja
tulkinnan. Edellytyksena talle on riittdva dokumentointi ja perustelut valinnoille ja ratkaisuille.
(Kananen 2014, 151.) Tutkija ei saa kirjoittaa mitdan sellaista, josta haastateltavan tai haneen
puheissaan esiintyvan henkilon voisi tunnistaa, (Eskola & Suoranta 1998,40) esimerkiksi
vastaanottokeskuksessa vietetyn ajan, ulkonadn, kansalaisuuden tai nimen perusteella.
Opinnaytetydssa puhutellaan haastateltavaa nimella ja tahan kysyttiin lupa. Tarkoituksena ei ole
missaan vaiheessa saada tarkkaa tietoa asukkaista tai muista tyontekijoista vaan enemman
tydskentelytavoista, jotka ovat osa mielenterveyden tukemista. Muun muassa naihin asioihin piti
kiinnittaa huomiota, kun haastattelua suunnitteli ja toteutti. My6s yhden ihmisen haastatteleminen
voi tuoda ongelmia luotettavuuteen ja eettisyyteen. Mutta opinnaytetyon haastateltava ei ole
summamutikassa keksitty vaan hyvin tarkasti mietitty oman alan ammattilainen, joka pystyy oman
tyokokemuksen ja ammattitaitonsa kautta vastaamaan opinnaytetyon kysymyksiin mutta vain

Heikinharjun osalta.

Opinnaytetyo6ta tehdessa kiinnitettiin huomiota siihen mita, miten ja kenelta referoi. Huolellisuus ja
tarkkuus ovat avainsanoja opinnaytetyon eettisyydessa. Tarkoituksena ei ole plagioida muiden
kirjoituksia ja vaittaa niita ominaan vaan viitata ajatukseen ja sen jalkeen kertoa omat ajatelmat.
Siksi lahteiden ja tekstiviitteiden taytyy olla kunnossa, jotta lukija voi halutessaan paneutua
tarkemmin alkuperaiseen kirjoitukseen. Huolellisuus tutkimuksen osalta vahentaa virhetulkintoja,
jotka vaikuttavat tutkimuksen uskottavuuteen ja luotettavuuteen. (Helsingin yliopisto, viitattu
29.10.2015.) Opinnaytetydssa kerrotaan tarkasti ja rehellisesti eri vaiheista, haastateltavasta,
aiheen valinnasta, haastattelusta, analyysista yms. Raportin on tarkoitus sisaltaa selkea kuvaus
tutkittavasta iimiosta ja tutkimusprosessista, jolloin lukija saa riittavasti tietoa jolla se voi arvioida
tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi, 2009.) Osana eettisyytta on lupien hankinta opinnayteyon ja

haastattelun tekemiselle (Helsingin yliopisto, viitattu 29.10.2015).

Eettisyyteen kuuluu se, ettei tutkijalla ja haastateltavalla ole minkaanlaista rippuvuussuhdetta,
joka voisi vaikuttaa vapaaehtoisuuteen haastattelussa. Haastatteluun ei voi ketdén pakottaa,
joten vapaaehtoisuus kulkee koko prosessin ajan mukana kuin myos oikeus keskeyttaa

tutkimukseen osallistuminen. Tarkeaa on muistaa yleisen ihmisarvon, henkildsuojalain ja



salassapitovelvollisuuden kunnioittaminen. (Eskola & Suoranta 1998,40.) Tahan kiinnitettiin
huomiota opinnaytety0ssa niin, etta opinnaytetydsuunnitelma l&hetettiin Heikinharjun johtajalle ja
haastateltavalle, jotta he voivat etukateen siihen tutustua ja mahdollisesti kertoa omia toiveitaan
tai muutosehdotuksia. Haastattelutilanteessa kerroin vapaaehtoisuudesta ja etta haastattelun voi
keskeyttaa missa vaiheessa vain.

Haastattelun nauhoittamiselle kysyttiin myos lupa ja kerrottiin etta litteroinnin jalkeen nauha
tuhotaan. Silloin valtytdan aineiston vaarinkaytolta (Eskola & Suoranta 1998,40.) Eiké pelkastaan

nauhaa tuhota vaan myos litteroitu teksti ja kaikki muut mahdolliset analysointi yms. tekstit.

Yleisina laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereina on pidetty vahvistettavuutta,
arvioitavuutta, tulkintojen ristiriidattomuutta, tutkitun kannalta luotettavuutta ja saturaatiota
(Kananen 2014, 151-154). Vahvistettavuus tulee esille opinnayteydssa haastateltavan tulkinnan
ja merkityksen vahvistamisena. Opinnayteydn dokumentointia tullaan arvioimaan ja sitd myo6ta
sen uskottavuus nousee tai laskee. Siksi tiedonkeruu, analysointi ja tulkintamenetelmien valinnat
ja perustelut kirjoitetaan ylds (Kananen 2014, 151-154). Jos eri ihminen tekisi saman
tutkimuksen ja tulisi samaan johtopaatokseen kuin tassa opinnaytety0dssa, se lisaisi opinnayteyon
luotettavuutta, tama olisi tulkinnan ristiriidattomuutta. Opinndytety6ssa on kaytetty paljon erilaisia
lahteita. Kun naiden lahteiden vastaukset ovat samanlaisia ja ne toistavat itseaan, ollaan
saavutettu ns. kyllaantymispiste eli saturaatio (Kananen 2014, 151-154). Lahteiden valinnassa
kiinnitettiin huomiota ajankohtaisuuteen. Nain ollen opinndyteydssa on uutta teoriaa, eika silloin
lukijan tarvitse miettia, etté voiko kyseinen vaittaméa/toteamus olla totta, koska se on noin

vanhasta lahteesta. Osaltaan se vaikutta my6s opinnaytetyon luotettavuuteen.

7.2 Oman oppimisen arviointi

Pelkastaan tietoperustan kirjoittaminen on vaatinut paljon erilaisten lahteiden lukemista. Sen
kautta oma tietamys opinnayteyohon liittyvista asioista on kasvanut suuresti. Tietynlaisia lahteita
oli todella paljon ja niissa sanoma olikin suurin piirtein samankaltainen mutta esimerkiksi
mielenterveyden tukemisesta vastaanottokeskuksissa, ei [0ytynyt mitaan tai ei ainakaan mitaan
spesifia. Osa lukemistani lahteista totta kai paatyikin raporttiin mutta osa jos ei suurin osa on

tallessa paassani. Nyt opinnaytetyon valmistuttua minulla ja ehk& muillakin on tietoa spesifimmin



mielenterveyden tukemisesta, ainakin Heikinharjun osalta.

Jos joku tulee kysymaan opinnaytetyostani, niin hyvalla tavalla se on kuin punainen vaate
minulle. Aiheeksi koen taman erittain mielenkiintoiseksi ja ennen kaikkea ajankohtaiseksi, joten
jos pystyn kertomaan opinnaytetydstani ja ehképa kertomaan jotakin uutta ihmisille joka
aiheuttaisi heissa ajatuksia niin totta kai kerron. Toki samasta syysta toivon jatkossa, etta moni

ihminen haluaisi lukea opinndytetyoni. Halu oppia on niin lukijalla kuin tutkijallakin.

Opinnaytetyo lisasi minussa karsivallisyytta ja keskeneradisyyden kestamista. Kokonaisuudessaan
opinnaytety6n tekeminen on ollut suuri prosessi, eika vain raportin osalta vaan ajatustasolla.
Varsinkin kun yksin on tehnyt, niin ajatukset ja erilaiset ideat koskien opinnaytetydta ovat olleet
koko ajan mielessa. Olen herannyt keskella yota kirjoittamaan idean ylos post-it lapulle, ihan sen
takia, etten unohda sita aamuun mennessa. En voi sanoa, etta vaikeinta, mutta [ahelle menee se,
ettd alusta asti on joutunut arvioitavaksi ja perustelemaan omia paatoksia. Se etta valitsin ynden
haastateltavan kvalitatiiviseen opinnaytetyohon, vaati erittdin hyvia perusteluja, jotta sain
opinnaytetyon toteuttaa talla tavalla. Nain loppuvaiheessa siita on ollut hyotya, en ole kirjoittanut
mita tahansa vaan kaikelle 16ytyy perustelut.

Oikeastaan litterointi vaiheessa ja sen jalkeen huomasin sen pienen taakan, joka tulee siita, kun
yksin opinndytety6ta tekee. Monesti tuli mieleen, etta olisi loistava, jos olisi tyopari, jonka kanssa
keskustella tuloksista, analysoinnista ja tavoista milla tavoin johtopaatoksia yms. lahtisi
kirjoittamaan. Onneksi omat opinnaytetyon ohjaajat ovat olleet alusta asti ohjaamassa ja
tukemassa minua tassa tyossa. Myds minun opiskelijatoverit ovat olleet kullanarvoisia, ei ihan
yksin ole tarvinnut olla, vaikka itse tyon kirjoittaminen on ollut minun vastuulla. Luokkakavereiden
tuen tarkeys tuli esille siina vaiheessa, kun itse olet jo sokeutunut omalle tyélleen. Siina
vaiheessa kirjoitusvirheita tai muitakaan virheita. ei edes huomaa, siksi on hyva, etta olisi joku
joka voi tuoreilla silmillé lukea raporttia ja kertoa omia mielipiteité tai kysya asioita. Se antaa
erilaisen nakokulman omalle tydlle ja sita kautta sité voi muuttaa mahdollisten tarpeiden vuoksi.
Yksin tehdessa kaipasin paikoitellen myos sita, etta olisi ollut tydpari joka kannustaisi jatkamaan,

kun tuli olo, etta ei jaksa.

Ammatillisesti opinnaytetyon merkitys kavelee taysin kasikadessa sosiaalialan kompetenssien

kanssa. Opinndytety6 on antanut suuren opetuksen kehittamisosaamisen puolelta. Se, etta on



kirjoittanut opinndytetyon, etsinyt tietoa erilaisilla hakusanoilla, joutunut analysoimaan ja luomaan
uutta tietoa ja johtopaatoksia, sita kautta kehittamisideoita, on synnyttanyt tydotteen, joka on
reflektiivinen, tutkiva ja kehittava.

Kerroin, kappaleessa 4.1 tarkemmin sosionomin kompetensseista. Opinnaytetyon aikana ne ovat
entisestdan vahvistuneet, tiedollisesti ja ehk& enemméan vielda olen niitd sisdistanyt.
Opinnaytetydn kautta olen oppinut asiakastyon tarkeyden. Kuinka sen avulla pystyn tydntekijana
olemaan osa asiakkaan osallisuuden ja voimaantumisen vahventumista. Myds asiakkaiden
hyvinvoinnin suojaavien ja riskitekijoiden tunnistaminen, varsinkin nyt maahanmuuttajien parissa
on vahvistunut. Toki samoja asioita voi hyddyntdda kanta-suomalaisten kanssa.
Turvapaikkahakijoiden kanssa tyoskennellessa on otettava huomioon kulttuurisensitiivinen tydote,
koska sen avulla yhdenvertaisuus ja tasa-arvo toteutuvat. Myos itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen on tarkeaa, vaikka kuinka tyontekijana tietaisin, etta asiakas hy6tyy esimerkiksi
tukikeskusteluista, niin sellaiseen asukasta en voi pakottaa. ltse koen, etta sosiaalialan arvot ja
ammattieettiset periaatteet ovat tavallaan olleet osa minua, ennen sosionomin koulutusta
esimerkiksi inmiskasityksen kautta. Mutta ihmis- ja perusoikeussaadoksien, erilaisten sopimusten
ja lakien osalta turvapaikkahakijoilla, ovat tulleet tutuiksi ja ne ovat tukemassa omaa tyoskentelya
tulevaisuudessa. Aineiston kautta entisestdan vahvistui luottamuksen merkitys kaikelle
tyoskentelylle, sitda on myos tukemassa salassapitovelvollisuus ja vaitiolovelvollisuus, siksi ne
kannattaa asiakkaalle sanoittaa.

Opinnaytety6ssa otetaan esille mielenterveyden tukemisen eri tasot mm. yhteiskunta taso. Sen
myota ammatillinen osaaminen kasvoi, koska jouduin miettimaan johtopaatoksissa milla tavalla
esimerkiksi yhteiskunta taso nakyy Heikinharjussa. Naiden erilaisten rakenteiden ja prosessien
analysoiminen, on osa kriittisen ja osallistavan yhteiskuntaosaamista. Sen myodtd pystyn
huomioimaan sellaisia rakenteita, jotka tuottavat epatasa-arvoa tai huono-osaisuutta alueellisella,
kansallisella tai kansainvaliselld tasolla. Kun ne tunnistetaan, niihin mahdollisuuksien mukaisesti

pystyisi vaikuttamaan.

7.3 Tulosten pohdinta

Oli hienoa huomata tuloksista, ettd Heikinharjussa jokaisella tyontekijalla on vastuu

mielenterveyden tukemisessa, eika pelkastaan Kaisalla. Jo pelkastaan sen puolelta, etta



tyontekijat ovat osa moniammatillista tiimia, jonka tarkoituksena on saada tyontekijoiden huoli
asukkaasta esille. Se onkin sopivaa, koska asukkaat kdyvat monia eri infoja lapi Heikinharjuun
tullessa, joten eri tyontekijoilla on tilanteita joissa voivat arvioida asukasta ja hanen olemustaan.
Tama on mahdollistamassa varhaisen vaiheen avun, jos asukas on sita valmis vastaanottomaan.
Heikinharjun omien tydntekijdiden lisaksi siella tydskentelee paljon vapaaehtoisia. Se on erittain
hyodyllinen lisa asukkaiden arjessa, koska vapaaehtoisten vastuulla on aika pitkalti kaikki
harrastustoiminta: kasityot, lasten kerho tai pyoran korjaus. Vapaaehtoistoiminta ei suinkaan ole
summittaista vaan hyvinkin strukturoitua. Vapaaehtoiset otetaan vastaan, kirjoitetaan
salassapitosopimus ja opastetaan/ohjataan juuri siihen tydhon mita vapaaehtoinen haluaa tehda

asukkaiden kanssa.

Ehké jollakin tavalla yllattavaa oli myds eri tasojen ja toimien I6ytyminen mielenterveyden
tukemisesta Heikinharjussa. Yksilo tasolla Heikinharjussa mahdollistetaan asukkaiden toimintaa,
oli se sitten suomen kielen oppimisena tai pyoran korjaamisena. Yksild tasoon kuuluu myds
tiedottaminen. Tahan kuuluvat edellisessé kappaleessa mainitut erilaiset infot, mielivok,
sopimusten kirjoittaminen ja talon saantbjen kertominen. Yhteiskunta tasoon liittyy kaikki
lainsaadannot, maiden valiset sopimukset, kaikki se jotka antavat reuna ehdot tyoskentelylle
vastaanottokeskuksessa. Yhteisotasolla turvallinen ja viihtyisa elinymparistd nousee esille.

Kaikille naille tasoille on yhteista se, etta omalla tavallansa ne ovat lisadmassa asukkaiden
tuntemaa turvallisuutta ja mielenhallintaa. He tietdvat missa ovat, mité heilta odotetaan, mitka

ovat syyt ja seuraukset, mitka ovat heidan vastuut ja velvollisuudet.

Kaisan asiakkaina ovat asukkaita, jotka ovat tiimin tai esimerkiksi ladkarin kautta tulleet.
Tavallaan jonkinlainen huoli on jo asukkaasta syntynyt. Kaisan tyohon kuuluu tukikeskusteluiden
ja ryhmatoimintojen pitaminen.

Ehka suurimpana huomioon otettavana asiana Kaisan tyoskentelyssa, on nostaa esille Kaisan
vastuu tyontekijana saada tilanteet ja ilmapiiri niin avoimeksi ja turvalliseksi asukkaalle, etta
tukikeskustelut tai ryhmatoiminnot onnistuisivat. Luottamuksen ja hyvan vuorovaikutussuhteen
syntyyn, ei luulosta huolimatta vaikuta suuret asiat vaan loppupeleissa ne ovat aika pienia. Ne
ovat rauhallisuutta, Kiireettomyytta, itsestdan ja tilanteesta kertomista ja ehkd kahvitarjoilun
jarjestamista ryhmatoimintaan. Ne ovat tyontekijan omia taitoja, joilla edella mainitut saadaan

onnistumaan.



Kaisan pitamat tukikeskustelut ovat ohjaavia ja voimaannuttavia sisalloltaan. Tahan varmasti
vaikuttaa Kaisan voimavara ja ratkaisukeskeinen tydote. Tukikeskusteluiden aiheet voivat olla
hyvinkin arkaluonteisia: seksuaalisesta hyvaksikaytosta sodan nakemiseen. Tallaisten asioiden
lapikayminen vaatii tyontekijaltd sensitiivisyyttd ja tilannetajua keskusteluiden aikana. Tasta
syysta psykoedukaation antaminen asukkaalle on ensisijaisen tarkeaa mielenterveyden kannalta.
Asukas oppisi itse huomaamaan missa on ja mitd tapahtuu tai mitd kokee, ja pystyisi
ymmartamaan, ettd ei ole kansanomaisesti tulossa hulluksi vaan oireet ovatkin normaaleja
reaktiota epanormaaleihin kokemuksiin.

Kaisan vetamat ryhmatoiminnot pohjautuvat aika pitkalti yhteisollisyyteen. Kokkikerhossa kaikki
saavat tehdd ruokaa ja nauttia yhdesta tekemisestd, rauhallisesta ilmapiirista poissa siita
normaalista vastaanottokeskus arjesta. Taman takia tulkin kaytto ei ole pakollinen, koska
mielenterveyden tukemisen ajatus tulee yhteisdllisyyden kautta enemmén esille. Sama
mielenterveyden funktio tulee esille myds likuntakerhossa. Naiset saavat olla naisia vapaana ja
turvassa. Samassa saada liikuntaa, joka voi lisata hyvinvointia.

Ryhmakeskusteluissa tulkin kayttd on pakollista, koska siella aihealueet ovat teemoiltu ja sielld
keskustelut ovat sellaisia, ettd taydellinen ymmarrys toisiaan kohtaan on valttdmattomyys.
Naisten ryhmakeskusteluissa, naiset saavat olla ilman huiveja, vapaasti naisia. Sielld naiset
saavat keskustella naisten asioista, pelkaamatta. Itse uskoisin, etta naiseus on universaalia, siksi
keskustelutuokiot voivat naisasukkaille hyvin voimaannuttavia. Ryhméakeskusteluissa naiset

saavat informaatiota, vertaistukea, pitda hauskaa ja ennen kaikkea saavat vaihtelua arkeensa.

Kaikki Heikinharjussa tapahtuva toiminnalla on mielenterveyden tukemisen kannalta oma tavoite.
Se on lyhyesti, ettd asukas kykenee eldmaan juuri ndissé olosuhteissa vastaanottokeskuksessa
ja ettd asukas selviytyisi omasta arjestaan. Kaikilla toimilla pyritddn saamaan asukkaille
turvallinen olo, péivarytmi ja arjen hallintaa. Ottaen kuitenkin huomioon, ettd hyva mielenterveys
on hyvinvointia kaikilla elaméan osa-alueilla: fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen.

Kaisa kykenee omalla tyolldan viela tiettyjen asukkaiden kohdalla vahvistamaan arjen
hallintataitoja tai turvallisuuden kokemista. Tukikeskusteluiden aikana Kaisa pystyy laittamaan
likkeelle asukkaan oman voimaantumisen, jolla on vaikutuksia asukkaan arjessa elamiseen
vastaanottokeskuksessa.

Nailld kaikilla keinoilla annetaan asukkaalle/asukkaille sellaisia tyokaluja, joilla han parjaa ihan

sama missa asuu. Myos sen takia pidan suuressa arvossa, sitd ettd Heikinharjussa kaikella



tekemiselld on yhteys mielenterveyden tukemiseen, vaikka se olikin arjen toiminnoissa hieman
pilossa. Mm. onnistuneen kotoutumisen suhteen, uskon nyt, ettd varhaisella tulovaiheen avulla
vastaanottokeskuksessa, on suuri merkitys. Etta vastaanottokeskuksissa olisi matalan kynnyksen

mielenterveys palveluita, jos asukkaana on sellainen, joka sita tarvitsee.

7.4 Tyoelamalahtoisyys, jatkokehittamisideat

Tassa on hyva muistaa, ettd tdman opinndytetyon tulokset patevat ainoastaan Heikinharjun
osalta. Heikinharjussa tydskentelevan tyontekijan haastattelu, pystyy kertomaan omien
kokemuksien ja ammattitaidon kautta milla tavalla han itse nakee mielenterveyden tukemisen
asiat Heikinharjussa. Han ei voi puhua toisten tyontekijoiden puolesta tai varsinkaan muiden
vastaanottokeskusten puolesta.

Uskon, ettd Heikinharju saa tasta arvokasta tietoa milld tavoin he tukevat asukkaitaan
mielenterveydellisesti ja milla tavalla se nayttaytyy eri tasoilla. Myos sita, etta kuinka tarkeaa
heidan tyo oikeasti on, kun otetaan huomioon, etta vastaanottokeskuksessa varhaisen tuen anto
voi vaikuttaa mielenterveydellisesti asukkaiden mahdolliseen kotoutumiseen ja siihen sisaltyviin
ajatuksiin ja muutoksiin. Opinnaytetyon kautta Heikinharju saa my0ds tutkimuksellista tietoa, mita
heidan asukkaat ovat saattaneet kokea, miten he saattavat reagoida/mitka ovat oireet ja milla
tavalla Heikinharjun toiminta saattaa vaikuttaa asukkaisiin. Heikinharju oli mukana laatimassa
teemoja haastatteluille, joten heilld oli jo tiedossa minkalaisia tietoja he haluavat saada
opinnaytetyosta. Naiden toiveiden mukaisesti Heikinharju saa nyt tarkkaa tietoa siita, minkalaista
tyota Kaisa tekee, mita tukikeskustelut ja erilaiset ryhmatoiminnot pitavat sisallaén, minkalaisia
asiakkaita on ja miten se vaikutta tydskentelyyn ja mitka asiat vaikuttavat Kaisan tydskentelyyn

asukkaiden kanssa.

Jatkokehittamis ideoita olen miettinyt johtopaatds-vaiheesta lahtien. Lahinna sen puolelta mita
jouduin karsimaan pois omasta tyostani ja sen puolelta mika kiinnostaisi lisad. Muun muassa
jatkokehittamisideana voisi olla haastatella Heikinharjun asukkaita mielenterveyden tukemisen
aiheesta. Milla tavalla he kokevat erilaiset infot, mielivokin, Kaisan kanssa tapahtuvat
tukikeskustelut ja ryhmatoiminnot. Toisena ajatuksena vahvasti nousi suora jatkumo suoraan

opinnaytetydstani, ettd milla tavalla mielenterveyden tukeminen nayttaytyy Oulun kaupungin



maahanmuuttajapalveluissa. Kolmantena ideana olisi hienoa, jos eri puolilla Suomea tehtaisiin
tutkimuksia vastaanottokeskuksissa samasta aiheesta. Milla tavalla Tampereen tai Helsingin
vastaanottokeskuksissa tuetaan ja edistetaan aikuisten turvapaikkahakijoiden mielenterveytta.
Tai etta THL, tekisi isommassa kaavassa tallaisen tutkimuksen, jota tulevaisuudessa kaikki
opiskelijat voisivat kayttaa lahteena omissa opinnaytetdissaan. Ainakin itsellani kiinnostaisi
kovasti lukea muiden kaupunkien tuloksia heidan omista mielenterveyden tukemisen toimista

vastaanottokeskuksissa.
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LiTe 1

HAASTATTELUN TEEMAT

e Haastateltava

e Miten mielenterveytta tuetaan Heikinharjussa ryhmatoiminnoilla?
o Minkalaisia?
o Henkilot jotka osallistuvat?
o Sisalto?
o Tavoite?

e Miten mielenterveytta tuetaan Heikinharjussa tukikeskusteluissa?
o Arjen hallinta?
o Vanhemmuuden tukeminen?

e Mielenterveyden tukemisen tavoite Heikinharjussa?



