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Tassa pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan sosiaalityontekijoiden padtelmia
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista.
Tutkielman tavoitteena on tuoda esiin, miten sosiaalityontekijét tekevét padtelmia maahanmuuttaja-
jaerityisesti pakolaistaustaisten asiakkaiden mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista sekd
sitd, millaisia diskursseja ndistd péddtelmistd muodostuu. Tutkielman keskeiset késitteet perustuvat
maahanmuuton prosessien ja maahanmuuttajien mielenterveyden sekd palveluverkoston
kartoittamiseen, mielenterveydellisten ja  sosiaalisten ongelmien tulkintatyohon  sekd
kulttuurisensitiiviseen sosiaalityohon.

Tutkielman aineisto on kerétty haastattelemalla yhdeksdi sosiaalityontekijid, jotka tydskentelevit
seka julkisissa ettd kolmannen sektorin organisaatioissa, joissa tarjotaan sosiaali- tai terveyspalveluja
joko pelkéstdin maahanmuuttajataustaisille asiakkaille tai koko viestolle. Tutkimus on toteutettu
laadullisesti ja aineiston analyysissd on kéytetty apuna sosiaalista konstruktionismia ja
diskurssianalyysia.

Tutkielman tulososiossa maahanmuuttajien mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien
paikantamisen diskursseja on kolme: toimintakyvyn diskurssi, fyysisten ja kognitiivisten tulkintojen
diskurssi sekd tunnepuheen diskurssi. Toimintakyvyn diskurssissa sosiaalityontekijit paikantavat
asiakkaan toimintakyvyn muutoksia tyohon tai opiskeluihin kiinnittymisen, ldheisissd ihmissuhteissa
toimimisen, kodinhoidosta, ruokailusta sekd hygieniasta huolehtimisen ja taloudenhallinnan kautta.
Néiden toimintojen ongelmallisuutta paikannetaan mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien
tulkintakehyksestd kidsin. Fyysisten ja kognitiivisten tulkintojen diskurssissa asiakkaan
mielenterveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia paikannetaan unirytmin, keskittymiskyvyn ja muistin
muutosten, sekd vidsymyksen, voimattomuuden ja erilaisten fyysisten kipujen kautta
psykosomaattisesta ja kulttuurisesta viitekehyksestd kdsin. Tunnepuheen diskurssissa asiakkaan
tunnereaktioiden ja -kokemusten kuten hépeén, drtyneisyyden ja ahdistuksen perusteella tehddin
padtelmid mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista. Diskursseissa ongelmien
paikantamisen taustalla toimivat yhteisesti jaetut kulttuuriset ja yhteiskunnalliset oletukset
normatiivisesta, normaaliksi oletetusta ja toivotusta kayttdytymisestd, mistd késin asiakkaan
toimintojen ongelmallisuutta paikannetaan.
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This master’s thesis examines how social workers make interpretations and conclusions about their
immigrant clients’ social and mental problems. The aim of this dissertation is to present how social
workers who work with clients coming from an immigrant background interpret the mental health
problems and social problems of their clients, and how these problems are construed and produced.
Of all immigrants especially refugees and asylum seekers can be in a particularly vulnerable position
in society. Immigration, and in particular humanitarian migration and living in exile can carry risks
of developing mental distress. Therefore social workers must have the knowledge and skills to work
with multicultural clients from different backgrounds and understand the effects that mental and
social problems can have in a clients’ life.

The material for this dissertation has been collected by interviewing nine social workers who work in
both public and private organizations that provide social and health services either to clients with an
immigrant background alone or to the general population in different cities of Finland. The analysis
was carried out by using the methods of social constructionism and discourse analysis.

The results of the dissertation consist of three discourses from which social workers interpret their
clients’ mental and social problems: the discourse of functional capacity, the discourse of physical
and cognitive interpretations, and the discourse of emotional speech. In the discourse of functional
capacity, social workers interpret changes in the client's functional capacity and involvement in
societal activities through attachment to work or study, quantity and quality of close relationships,
housekeeping, eating and hygiene routines, and financial management. In the discourse of physical
and cognitive interpretations, the client’s mental and social problems are interpreted through sleep,
concentration, fatigue, weakness, memory issues, and various physical pains from psychosomatic and
cultural perspectives. In the discourse of emotional speech, conclusions about mental and social
problems are drawn based on the client’s emotional reactions and experiences such as shame, anxiety,
irritability, and anxiety. In the discourses, the definitions of problems are based on shared cultural
and social assumptions about normative, presumed normal and desirable behavior, from which the
problematic nature of the clients’ activities are located.

Keywords: multicultural social work, mental health problems, social problems, social
constructionism, discourse analysis
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1 JOHDANTO

Téssd pro gradu -tutkielmassa tarkastellaan sitd, millaisia paédtelmid sosiaalityontekijit tekevat
maahanmuuttajataustaisten asiakkaidensa mielenterveysongelmista ja sosiaalisia ongelmista seké
erityisesti sitd, miten sosiaalityontekijat nditd ongelmia mdiirittelevit, miten niitd tunnistetaan ja
millaisia tulkintoja niistd tehdddn. Tarkastelen tutkielmassa sitd, millaisia diskursseja
sosiaalityontekijoiden péédtelmisti muodostuu. Tutkielman aineisto on kerdtty haastattelemalla
yhdeksii sosiaalityontekijds, jotka tydskentelevit maahanmuuttaja- ja erityisesti pakolaistaustaisten
asiakkaiden kanssa sekd sosiaali- ettd terveyspalveluihin keskittyneissd julkisen ja kolmannen

sektorin organisaatioissa.

Mielenterveysongelmista on viime vuosikymmenten aikana muodostunut suuri kansanterveydellinen
kysymys. Mielenterveyshiiridt ovat kasvava syy sairauspoissaoloihin koko vdeston keskuudessa, ja
ne ovat kasvaneet vuosien 2016 ja 2019 vililli 43%. Melkein 3% Suomen véestostd sai
sairauspdiviarahaa mielenterveyden héirion diagnoosilla vuonna 2019. Vieston fyysisen terveyden
parantuessa viime vuosikymmenilld psyykkinen terveys ei ole parantunut samaa tahtia. Tahén on
voinut vaikuttaa lisdéntyneet vaatimukset ithmisten elimén eri osa-alueilla tydeldmissd ja vapaa-
ajalla, mutta toisaalta mielenterveyden stigman véhentyminen, jonka kautta myds diagnooseja

tehddidn enemmén. (Kela 2020.)

Suomalaiset ja kansainvéliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd maahanmuuttoon ja erityisesti
pakolaisuuteen liittyviin kokemuksiin voi liittyd enemmén psyykkistd kuormaa ja suurempi
mahdollisuus sairastua mielenterveyden héiridihin muuhun viestoon verrattuna (mm. Castaneda ym.
2012; Lopes ym. 2004; Rask ym. 2016). Maahanmuuttajien keskeinen erityistarve sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelméssd  ovat  riittdméttomésti  hoidetut  mielenterveysongelmat, ja
mielenterveyden kysymykset ovat yksi tirkeimmistd asioista maahanmuuttajien terveyttd
tutkittaessa. Mielenterveyden ongelmat maaritelldén kulttuurista késin, ja maahanmuuton yhteydessa
thminen ei pelkdstddn siirry valtiollisten rajojen yli, vaan saattaa siirtyd my0s erilaisen
mielenterveyden késitteellistimis- ja parantamisjédrjestelmén piiriin. Maahanmuuttajista erityisen
haavoittuvassa asemassa ovat pakolaistaustaiset, paperittomat henkil6t ja turvapaikanhakijat, ja heilla
onkin enemmin sekd fyysisid ettd psyykkisid sairauksia muihin maahanmuuttajiin verrattuna.
(Kerkkdnen & Saavild, 5-10.) Maahanmuuttajien suurempi todenndkodisyys —sairastua

mielenterveyden sairauksiin on itsessdin tirked huomio, mutta ammattilaisten tulisi huomioida, ettad



kaikki maahanmuuttajat ja erityisesti pakolaistaustaiset ihmiset eivdt koe samoja asioita ja
maahanmuuton syyt voivat olla moninaiset. Myds maahanmuuton ja pakolaisuuden jélkeisell4 ajalla
ja uuteen maahan kotoutumisen sujumisella on paljon vaikutuksia yksilon mielenterveyteen. (Bhurga

& Jones 2001, 220.)

79,5 miljoonaa ihmistd on joutunut vuoden 2020 loppuun mennessi pakenemaan kotimaastaan sodan,
vékivallan, ihmisoikeuksien rikkomusten tai muun yleistd turvallisuutta vaarantavan syyn takia
(United Nations High Commissioner for Refugees UNHCR 2021.) Globalisaation kehityksen yksi
suurimmista lopputulemista on maailmanlaajuisesti lisddntynyt maahanmuutto. Maahanmuutolla on
vaikutuksia yhteiskuntaan sekd taloudellisesti ettd poliittisesti, mutta suurimmin sen sosiaalisessa
merkityksessd. Yhteiskunnan pééttijien tehtdvéksi jaa vertailla maahanmuuttoliikkeiden vaikutuksia
valtion taloudellisiin ja poliittisiin etuihin. (Valtonen 2016, 5-7). Suomen kasvavin viestoryhmai ovat
ulkomaalaiset, ja maahanmuuttajataustaisen videston madrd on ldhes kymmenkertaistunut 20
vuodessa (Tilastokeskus 2014). Suomen véestdrakenne kansainvélistyy koko ajan, ja vieraskielisen
vieston maidrdan odotetaan Suomessa yli kaksinkertaistuvan olettaen, etti maahanmuuttajien maara
pysyy samana kuin edelliselld vuosikymmenelld (Kuntaliitto 2020). Tamén tiedon valossa on
odotettavissa, ettd my0s sosiaalityon kentéllé etniseen ja kulttuuriseen monimuotoisuuteen perustuva
ty0 tulee lisddntymaiin, jolloin sosiaalityontekijoilld tulee olla taitoja kohdata asiakkaita kulttuurisesti

monimuotoisissa ymparistoissa.

Sosiaalityon yksi tirked tehtdvd on edistdd asiakkaan toimintakykyi ja osallisuutta oman eldménsa
eri osa-alueilla. Erilaiset sosiaaliset tekijdt voivat joko lisdtd tai pienentdd mielenterveysongelmiin
sairastumisen riskid, joten sosiaalityontekijoiden on tirkedd ymmartda ndiden tekijéiden vaikutukset
yksilon hyvinvointiin. Ympériston vaikutusten merkitykset yksilon eldmissd ovat kompleksisia,
mutta tarkeitd tekijoitd, mitd my0s sosiaalityontekijoiden on ymmarrettivi. (Rovinelli & Gitterman
2011) On myo6s tarkedd ymmartdd, kuinka mielenterveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia
madritellddn ammattilaisten puheessa. Mielenterveyden sairaudet ja sosiaaliset ongelmat
ymmaérretddn yhteison normeista poikkeaviksi ilmidiksi, joita pitdisi hoitaa ja saada poistettua.
Ongelmien médrittely tapahtuu yhteistydssd ympériston kanssa, ja ajalla ja paikalla on merkitystd

ongelman mairittelyssd. (Conrad 1980 ref. Rovinelli & Gitterman 2011, 7-9.)

Naitd médrittelyjd tapahtuu myo0s sosiaalityossé: asiakkaita kuvaava kieli voi olla ongelmakeskeisti
kieltd, jossa puhutaan moniongelmaisista, kuntoutettavista ja puutteellisen eldménhallinnan

omaavista ihmisistd. Sosiaalityon asiakas ei tiytd insitutionalisoitunutta eliméankulun mallia, jonka



odotuksiin kuuluvat taloudellisesti omilla péarjddminen ja tydura, vaan hénelld saattaa olla
asiakkuuden alusta asti huono-osaisuuden ja ongelmallisen leima. (Schiitze 1983 ref. Granfelt ym.

1993, 65.)

Sosiaalisen ongelmien tulkintatysti ovat kirjoittaneet muun muassa Jokinen ym (1995). Kulttuurien
vélisestd vuorovaikutuksesta viranomaistydssd on tehty jonkin verran tutkimusta Suomessa yleisesti
(mm. Hammar-Suutari 2009; Pitkdnen 2006) ja erityisesti sosiaalityon ndkokulmasta kédsin (mm. Anis
2008; Hirstio-Snellman & Mikeld 1998; Ikildinen & Martiskainen & Torronen 2003; Koskimies
1998). Turtiainen (2009) on tutkinut luottamuksen syntymista kiintiopakolaistaustaisen asiakkaan ja
viranomaisen vélilld. Schubertin (2018) viitoskirja késittelee traumatisoituneiden pakolaisten
hakeutumista avun ja hoidon piiriin sekd kulttuurin roolia psyykkisten oireiden ilmenemisessa.
Lisdksi monikulttuurisesta sosiaalitydstd on kirjoitettu enemmén esimerkiksi kotoutumisen
ndkokulmasta (mm. Valtonen 2001; 2008; 2016). Opinndytetdistd sosiaalityon kentdlld Kunelius
(2015) on tehnyt pro gradu -tutkielman kulttuurisensitiivisestd psykososiaalisesta tyQotteesta
sosiaalityossd ja Bakajic (2020) kandidaatintutkielman traumainformoiduista menetelmista
pakolaisten kanssa tehtévistd sosiaalityostd. Pekkasen (2014) pro gradu -tutkielma késittelee

monikulttuurisen tyon roolia sosiaalitydssa.

Tutkielma on laadullinen, ja sen aineisto on keritty puolistrukturoitujen teemahaastattelujen avulla.
Aineiston analyysissd on kéytetty diskurssianalyysid. Etenen tutkielman johdannon jéilkeen
avaamalla tutkimuksen keskeisid Kkisitteitd luvussa 2. Luvussa 3 avaan tutkimusasetelmaa,
tutkimuksen tarkoitusta, sen metodeja ja toteutusta. Luvussa 4 kisittelen maahanmuuttajien
mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien paikantamisen diskursseja sosiaalityontekijoiden

tyOssd, jonka jilkeen esitdn johtopadtoksid ja pohdintaa tutkielman tuloksista luvussa 5.



2 TUTKIMUKSEN KESKEISET KASITTEET

Tédssd osiossa avaan tutkielman keskeisid késitteitd. Ensimmaisessd alaluvussa késittelen erityisesti
humanitiirisen maahanmuuton prosesseja, seké keskityn kiintiopakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
oleskeluluvan hakemisen prosesseihin Suomessa ja téhin liittyvédn lainsdddiantoon. Avaan myos
kotouttavan sosiaalityon kisitettd ja sen merkitystd pakolaisten seké turvapaikanhakijoiden eldméssa
Suomeen tulon jélkeen. Toisessa alaluvussa kisittelen pakolaisten, turvapaikanhakijoiden seka
muiden maahanmuuttajien mielenterveyttd, mielenterveysongelmien ilmenemistd ja ndihin vastaavaa
sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestelméé sekd sosiaalityon roolia niisséd palveluissa. Kolmannessa
alaluvussa avaan kulttuurisensitiivistd sosiaalityotd sekd sosiaalityontekijoiden tekemidd asiakkaiden
mielenterveysongelmien sekd sosiaalisten ongelmien tunnistus- ja tulkintatyotd sekd ndiden

konstruktionistista luonnetta.

Maahanmuuttoa tapahtuu humanitaaristen syiden lisdksi paljon esimerkiksi toiden, parisuhteen tai
muiden perhesyiden vuoksi. Téssd tutkielmassa kdytin sekd maahanmuuton, pakolaisuuden ettd
turvapaikanhaun késitteitd, kutakin tilanteeseen néhddkseni sopivalla tavalla. Kéytin
maahanmuuttaja -kdsitettd myos puhuessani yleisesti humanitdirisistd maahanmuuttajista, ja lasken

tahén sisdltyvin myds pakolaisuuden ja turvapaikanhaun merkitykset.

2.1 Pakolaisuus, maahanmuutto ja sosiaalityo

Sisdministerion mukaan Suomen maahanmuuttopolitiikka ja sithen liittyva lainsdddidntd perustuvat
sekd EU:n yhteiseen maahanmuutto- ja turvapaikkapolitiikkaan, hallituksen linjaamiin tavoitteisiin,
ettd kansainvilisiin sopimuksiin, joita Suomi on sitoutunut noudattamaan. Niihin sopimuksiin kuuluu
muun muassa Euroopan ithmisoikeussopimus, kidutuksen vastainen yleissopimus, lasten oikeuksien
sopimus sekd Geneven pakolaisten oikeusasemaa koskeva yleissopimus vuodelta 1951.
(Sisé@ministerié 2020a.) Vuonna 2019 Suomen véestostéd oli ulkomaalaistaustaisia noin 8 prosenttia,
ja eniten Suomessa asui Virossa syntyneitd. Toiseksi eniten Suomessa asui Vendjidn kansalaisia ja

kolmanneksi eniten Irakin kansalaisia. (Tilastokeskus 2020a; 2020b.)



Pakolaisuuden ja turvapaikanhaun prosessit

Maahanmuuton voi nédhda prosessina, jolla on ldhtopiste yhdessd sukupolvessa, joka ylettyy kahden
tai kolmen sukupolven pédédhdn ja jonka voi ndhdd jakaantuvan kolmeen osaan. Muuttoa edeltdvdssd
ajassa tehdddn paétos 1ahdosti ja suunnitellaan matkaa, milloin erityisid kysymyksid ovat esimerkiksi
muuttoon liittyvdt olosuhteet eli se, onko muutto pakollinen ja dkillinen vai vapaaehtoinen ja
etukdteen valmisteltu. Muita térkeitd muuttoon liittyvid tekijoitd ovat taloudelliset ja sosiaaliset
kysymykset, sekd henkilon ikd ja persoonallisuuden piirteet. Toinen vaihe on konkreettinen
siirtyminen maasta toiseen. Tassd vaiheessa yksilon mielenterveyden kannalta haavoittavia tekijoita
voivat olla pakomatkan turvattomuus ja sen aikaiset traumakokemukset. Se, onko henkild
pakomatkalla yksin vai perheen kanssa vaikuttaa saatavilla olevan tuen méérién. Viimeinen vaihe on
maahanmuuton jdlkeinen aika ja uuden ympdriston kohtaaminen, milloin tirkeitd tekijoitd ovat
sosiaalisen tuen ja verkostojen madrd sekd laatu, yksilon henkildkohtainen kulttuurinen identiteetti,
se, millaiselle asuinalueelle asettuu, sekd tyomarkkinoille paésy ja osallisuuden tunne yhteiskunnassa.

(Bhurga & Jones 2001, 216-220.)

Pakolaiset ja turvapaikanhakijat ovat humanitaarisia muuttajia, koska he ovat tulleet maahan suojelun
tarpeen vuoksi. Kiintidpakolaisella on YK:n pakolaisasiain padvaltuutetun myontimé pakolaisen
asema, ja hin kuuluu vastaanottavan maan pakolaiskiintioon. (Pitkdnen 2006, 22.) Eduskunta séétda
joka vuosi pakolaiskiintion, jonka perusteella se on velvoitettu vastaanottamaan tietyn méérin
kiintidpakolaisia. Eduskunta miérittelee Suomeen vastaanotettavien kiintiopakolaisten méérén, ja
sisdministeri0, tyo- ja elinkeinoministerid sekd ulkoministerid madrittelevdt yhdessd tarkemmat
kansallisuus- ja aluesuositukset, misté kiintiopakolaiset Suomeen vuosittain vastaanotetaan. Lisédksi
YK:n pakolaisjirjest6 UNHCR (United Nations High Commissioner for Refugees) voi tehdi
Maahanmuuttovirastolle pédatoksenteon avuksi listan eniten apua tarvitsevista henkildistd, mutta
lopullisesta  kiintiopakolaisten yksilollisestd valinnasta on vastuussa Maahanmuuttovirasto.

(Maahanmuuttovirasto 2020b.)

Paitoksenteossa Maahanmuuttovirasto voi kéyttdd apunaan suojelupoliisia, elinkeino-, litkenne- ja
ympdaristokeskusten asiantuntijoita tai eri kuntien viranomaisedustajia. Suomalaiset viranomaiset
haastattelevat kiintiopakolaisiksi ehdotettuja henkil6itd ennen Suomeen hakeutumista, ja ainoastaan
UNHCR:n maiirittelemét akuutissa hadéssd olevat kiintiopakolaiset valitaan pelkkien asiakirjojen
perusteella ilman haastatteluja. Kiintidpakolaisten sijoituskunnat Suomessa mééritelldéin yhdessi

ELY-keskusten  (Elinkeino-, litkenne-, ja  ympdristokeskus) kanssa. Kansainvélinen



siirtolaisuusjdrjesto jarjestdd kiintiopakolaisten matkat Suomeen, ja Suomen Punainen Risti sopii

kuntien kanssa kiintiopakolaisten vastaanotosta Suomeen tullessa. (Maahanmuuttovirasto 2020b.)

Turvapaikanhakija hakee oleskeluoikeutta ja suojelua vieraasta maasta. Kiintiopakolaisista poiketen
turvapaikan hakemiseksi tulee hakijan tulla Suomeen ja ilmoittaa rajalla hakevansa turvapaikkaa.
Turvapaikanhakijoiden méédrd Suomessa on vaihdellut 2000-luvulla 1500 ja 6000 henkilon valilla
vuosittain. Téstd poikkeuksena on wvuosi 2015, jolloin Suomeen saapui n. 35 tuhatta
turvapaikanhakijaa Euroopan pakolaiskriisiksi kutsutun tapahtumasarjan yhteydessd. Aikuiset
turvapaikanhakijat majoitetaan vastaanottokeskuksiin, ja alaikdiset ilman huoltajaa maahan saapuvat
majoitetaan  ryhmédkoteihin  tai tukiasuntoloihin. Vastaanottokeskuksia voivat ylldpitaa
Maahanmuuttovirastot, kunnat, jirjestdt tai yritykset, mutta niiden kiytdnnon toiminnan ohjaus,
suunnittelu ja valvonta kuuluvat Maahanmuuttovirastolle. Vastaanottokeskuksissa tarjotaan
turvapaikanhakijoille vastaanottopalveluita, joihin kuuluvat mm. majoitus, sosiaali- ja
terveyspalvelut, vastaanotto- ja kéyttoraha, tulkkaus sekd tyo- ja opintotoiminta. Néistd palveluista
saddetddn Laissa kansainvilistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin
tunnistamisesta ja auttamisesta (2011/746). (Maahanmuuttovirasto 2020a; Martikainen ym. 2013, 61-
62; STM 2020b; THL 2020d.)

Pakolaisten suojeleminen kietoutuu yhteen ihmisoikeuksien kisitysten kanssa. Sotien aikana
tapahtuvien konfliktien aikaansaamat ihmisoikeusrikkomukset aiheuttavat pakolaisuuden
lisddntymistd, koska henked uhkaavissa olosuhteissa eldmisen sijasta monet ovat pakotettuja
lahtemdan. Vaikka aseellinen konflikti loppuisi, yhteiskunnan jélleenrakentamisessa kuluu vuosia,
jolloin pakolaisille mahdollisuus palata 1dhtdmaahan ei ole aina mahdollista pitkdnkdan ajan jélkeen.
Pakon edessi tapahtuvan maahanmuuton taustalla on yleensd yhteiskunnan poliittiseen, sosiaaliseen
tai taloudelliseen ulottuvuuteen liittyvid tapahtumia, mitkd pakottavat ihmisen l&dhtemédan
asuinmaastaan yleensd hyvin stressaavissa olosuhteissa. Pakolaisuus ei ole ollut vapaaehtoista eika
etukdteen ole ehditty tehdd suunnitelmaa tulevasta. Asuinmaan stressaava tai vaarallinen
eldmaéntilanne on saattanut alkaa yhteiskunnan poliittisen epdvarmuuden tai sisdllissodan vuoksi, ja

pakomatka on yleensé vaarallinen ja tdynna riskeji. (Valtonen 2008, 12-24)

Vastaanottokeskuksissa turvapaikanhakijoille tarjottavat sosiaali- ja terveyspalvelut sisdltdvat
kiireellisen ja vélttimittomén hoidon, kuten synnytykseen liittyvin hoidon, kiireelliset
terveyspalvelut ja kiireellisesti tarvittavat mielenterveyspalvelut, pdihdehoidon ja psykososiaalisen
tuen. Alaikéiset saavat samat terveydenhuollon palvelut kuin kuntalaiset. Aikuisilla ja alaikaisilla on

oikeus valttamittomiin sosiaalihuollon palveluihin, ja tdhdn lukeutuu alaikdisten kohdalla oikeus
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lastensuojelun palveluihin. Vilttdméttomiin sosiaalipalveluihin lukeutuu muun muassa ohjaus ja
neuvonta, tukikeskustelut, kriisityd, ristiriitatilanteiden selvittely sekd sosiaalisten ongelmien
selvittiminen. Aikuiset turvapaikanhakijat eivdt ole oikeutettuja kaikkiin kunnan sosiaali- ja
terveyspalveluihin tai julkiseen sosiaaliturvaan. Oleskeluluvan saaneella turvapaikanhakijalla on
samat oikeudet sosiaali- ja terveyspalveluihin ja esimerkiksi Kelan etuuksiin kuin muilla kuntalaisilla.

(THL 2020d; STM 2020b; Maahanmuuttovirasto 2020c.)

Turvapaikanhakuprosessin  kdynnistimisen jidlkeen Maahanmuuttovirasto tutkii, jatketaanko
hakemuksen kisittelyd, ja mahdollisesti kutsuu hakijan haastatteluun. Jos lopullinen pditds on
myonteinen, turvapaikanhakija saa kansainvélistd suojelua ja oleskeluluvan tdmén tai jonkin muun
syyn perusteella padidtoksen mukaiselle ajanjaksolle. Myonteisen oleskelulupapédidtoksen saanut
henkild jdi odottamaan kuntapaikkaa, jotta vastaanottokeskuksesta muutto on mahdollista. Kielteisen

paitoksen saaneen henkilon tdytyy poistua maasta. (Maahanmuuttovirasto 2020d.)

Maahanmuuttajille tehdiin oleskeluluvan saamisen jidlkeen kuntien viranomaisten ja TE-toimiston
vastuulla oleva alkukartoitus, jonka yhteydessd maédritellddn, tarvitseeko maahanmuuttaja erillisen
kotoutumissuunnitelman. Kotoutumissuunnitelman tavoite on antaa maahanmuuttajalle riittdva
suomen tai ruotsin kielen taito sekd yhteiskunnassa ja tyoeldmaéssa tarvittavia taitoja, mitka edistavét
tasavertaista osallisuutta yhteiskunnassa. Maahanmuuttajilla on kolmen vuoden ajan oikeus
kotoutumispalveluihin, ja maahanmuuttajalla saattaa olla myds tarve tehostetuille
kotouttamistoimenpiteille erityisesti sairauden, vamman tai muuten alentuneen toimintakyvyn, ién,
perhetilanteen, luku- ja kirjoitustaidottomuuden perusteella. (Laki kotoutumisen edistdmisesti
1386/2010.) Erityisen tuen tarpeessa saattavat olla esimerkiksi erityisesti kiintiopakolaiset seka
turvapaikkahaun kautta oleskeluluvan saaneet maahanmuuttajat ja heiddin perheen
yhdistdmisprosessin kautta saapuneet perheenjisenensi. Heilld ei ole vélttdmattd etukédteen Suomessa
sosiaalisia verkostoja tai tietoa yhteiskunnasta toisin kuin tydpaikan tai opiskelun vuoksi Suomeen

tulevilla maahanmuuttajalla. (Valtonen 2001, 251.)

Kotoutuminen

Kotoutumisen tarkoituksena on tukea ja edistdd kotoutumista ja maahanmuuttajan mahdollisuutta
osallistua aktiivisesti suomalaisen yhteiskunnan toimintaan, sekd edistdd tasa-arvoa ja

yhdenvertaisuutta sekd myonteistd vuorovaikutusta eri vdestoryhmien kesken. (Laki kotoutumisen



edistdmisestd 1386/2010.) Kotoutumisprosessia voi tarkastella yksilon kannalta seka kulttuurisen etta
rakenteellisen ulottuvuuden kautta. Kulttuurisella tasolla yksilon tulee opetella uusia valtakulttuurin
omaamia tapoja, arvoja ja normeja ja lopulta mahdollisesti kokea ne omakseen. Rakenteellisessa
ulottuvuudessa yksilon odotetaan osallistuvan yhteiskunnan instituutioiden prosesseihin julkisella
tasolla esimerkiksi koulutuksen, tyonteon ja poliittisen aktiivisuuden muodossa, ja toisaalta
yksityiselld tasolla, kuten sosiaalisten kontaktien muodostumisessa, uskonnollisella kentilld ja
yhteisojen 16ytdmisen kautta. Kotoutumisen edetessd yksild voi kokea kuulumista yhteiskuntaan
oman etnisyyden ulkopuolella ja yhteison valtakulttuurin edustajat koetaan myoOs omaksi
viiteryhmaksi. Ideaalitilanteessa kotoutuminen etenee seké kulttuurisella ettd rakenteellisella tasolla,
mutta esimerkiksi vaikeus ty0llistyd tai opiskella voi vihentd rakenteellista kotoutumista, mika voi

vahentdd yksilon kokemusta osallisuudesta yhteiskunnassa. (Valtonen 2008, 63-64; Kallen 1995.)

Pakolaisten tyollistymisen vaikeuksien takana voi olla puutteellinen kielitaito, sosiaalisen verkoston
puutteellisuus, koulutuksen niukkuus tai sen yhteensopimattomuus tulomaan koulutusvaatimusten
kanssa (Schubert 2007, 188.) Erityisesti maahanmuuttajanaisten tyollisyys on Suomessa alhaista
verrattuna muuhun viestoon hyvésti kielitaidosta ja koulutuksesta huolimatta, eiki tySllisyysaste ylla
suomalaistaustaisten naisten tyollisyysasteeseen edes 15 vuoden Suomessa asumisen jilkeen (Larja
2019). Maahanmuuttajat saivat myds muuhun vdestoon verraten enemméin tyOttomyysturvaa,

perustoimeentulotukea ja asumistukea vuonna 2018. (Kela 2020)

Pakolaisten ja maahanmuuttajien hyvinvointiin ja kotoutumisprosessin sujuvuuteen vaikuttaa myos
olennaisesti uuden kotimaan yhteiskunnallinen tilanne, maahan muuttavien asema uudessa maassa
sekd koulutus-, tyo-, sekd opiskelumahdollisuudet. Kotoutuminen nahddén suomalaisen yhteiskunnan
kontekstissa jatkuvana prosessina eikd niinkdén valmiiksi tulevana tehtdvand. Kotoutumisessa on
ollut myds vastavuoroisuuden ajatus, vaikka tétd ei lakitekstistd tarkkaan kirjoitettuna 16ydykaén.
Toisaalta yhteiskunnassa tulisi varmistaa syrjimittomyyden toteutuminen ja vahvistaa sellaisia
rakenteita, jotka palvelevat kotoutuvia ja antavat mahdollisuudet hyddyntdéd yhteiskunnan tarjoamia
mahdollisuuksia. Yhteiskunnan sosiaalinen koheesio toteutuu, kun sen eri osat, sekd yksilot ja

ryhmét, ovat ldheisessd vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. (Martikainen 2013, 92.)

Ulkomailla syntyneen véeston sosiaalinen hyvinvointi on yhteydessi kotoutumisen edistymiseen ja
toisaalta erilaisiin terveyden indikaattoreihin. Sosiaalista hyvinvointia mitataan esimerkiksi
yksindisyyden kokemuksen viahenemisen, ihmissuhdeverkoston laajuuden ja ihmissuhteista saatavan

tyytyvdisyyden ja vapaa-ajan aktiivisen toiminnan avulla. Sosiaalisen hyvinvoinnin yhteys



kotoutumisen edistymiseen mitataan ty0ssdolon, kielitaidon kehittymisen sekd kuuluvuuden
kokemuksen avulla. Suomalaisen ulkomailla syntyneen vieston kohdalla sosiaalisen hyvinvoinnin ja
kotoutumisen vililld on systemaattinen yhteys, ja sosiaalinen hyvinvointi on my6s yhteydessi yksilon
terveyteen ja nikyy védhdisempédnd psyykkisend kuormittuneisuutena, tyokykyisyytend ja omana

kokemuksena hyvisti terveydestd (Castaneda & Kuusio 2019, 121).

Kotouttava sosiaalityd

Sosiaalitydlla on suuri rooli maahanmuuttajien kotoutumisprosessissa, ja yksi sen tehtdvistd on
yhdistdd maahanmuuttajien avuntarve tarjolla olevien palvelujen kanssa kotoutumisen edistimiseksi.
Sosiaalitydn keskeiset arvot ja periaatteet nousevat esiin tirkeind tekijoind yhteisdjen hyvinvoinnin
lisddmiseksi, sekd kokonaisvaltainen ndkdkulma ja interventiot kattavat koko kotoutumisen kaaren ja
yksilot sekd yhteisot. Sosiaality6lld on mahdollisuudet tunnistaa yksilon ja yhteisdjen hyvinvointia
tukevia tekijoitd ja toisaalta huomioida my0s sosiaalisen marginaalisuuden ja ty6ttdmyyden tuomat
ongelmat ja niiden ylisukupolvisuus. Pakolaisten kotouttamistyd on monissa maissa pitkalti

sosiaalitydn organisoimaa ja toteuttamaa. (Valtonen 2016, 81.)

Kotouttava sosiaalityd, kuten muukin sosiaalityd, perustuu késityksiin jokaisen ihmisen
jakamattomista ihmisoikeuksista. Ihmisoikeuksiin kietoutuvat myos kansalais- ja poliittiset oikeudet,
sekd taloudelliset, sosiaaliset ja kulttuuriset oikeudet, ja ndiden liséksi oikeus tasa-arvoiseen
kohteluun.  (STM 2020a; Valtonen 2008, 22.) Sosiaalityd on suuri osa pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden palveluverkostoa heti Suomeen tulon jialkeen. Suomen vastaanottokeskuksissa
tyoskentelee  sosiaalityontekijoitd, joiden kanssa  turvapaikanhakijat  asioivat  ennen
oleskelulupapédtoksen saamista. Myonteisen péddtoksen ja kuntapaikan saamisen jilkeen kunnan
sosiaaliviranomaiset voivat osallistua asiakkaan yksilllisen kotoutussuunnitelman laatimiseen.

(Pitkéinen 2006, 30-31.)

Kotoutumissuunnitelma on maahanmuuttajan yksildllinen suunnitelma sellaisista toimenpiteistd ja
palveluista, joiden tarkoituksena on tukea maahanmuuttajan mahdollisuuksia hankkia riittivd suomen
tai ruotsin kielen taito sekd muita yhteiskunnassa ja tyoeldmaissé tarvittavia tietoja ja taitoja sekd
edistdd mahdollisuuksia osallistua yhdenvertaisena jdsenend yhteiskunnan toimintaan. (Laki
kotoutumisen edistdmisestd 1386/2010.) Voidaan sanoa, ettd kaikki turvapaikanhakijat ovat
haavoittuvassa asemassa yhteiskunnassa, mutta esimerkiksi kidutuksen uhrit voivat olla

haavoittuvammassa asemassa kuin toiset. Myds tiettyyn ryhmédidn kuuluminen, kuten
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yksinhuoltajavanhemmuus tai yksin maahan tuleminen alaikdisend voi asettaa yksilon
turvapaikanhakijoiden ryhmissé erityisen haavoittuvaan asemaan. Haavoittuvuus voi tarkoittaa sité,
ettei pysty toimimaan turvapaikkaprosessissa tai esittdd perusteita turvapaikan saamiseksi prosessin
vaatimalla tavalla. (Tarvainen 2016, 47-49.) Kotouttamispalvelujen suunnittelussa tulee huomioida
my6s maahanmuuttajan psyykkinen hyvinvointi. Osa maahanmuuttajista, esimerkiksi sodassa
traumatisoituneet, saattavat olla erityisen tuen tarpeessa, jolloin tukipalveluja on suunniteltava ja

tarjottava pidempiaikaisemmin ja laajemmin.

Kansainvilistd suojelua hakevalla vastaanottokeskuksessa asuvalla turvapaikanhakijalla on oikeus
saada vilttdimét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vastaanottokeskuksen kautta.
Vastaanottokeskuksen sosiaalityontekija toimii viranomaisena tehdessddn hallintopdétoksid ja
arvioidessaan asiakkaiden sosiaalipalvelujen ja etuuksien tarvetta. Tdmén lisdksi sosiaalialan
ammattihenkil6t neuvovat asiakkaita esimerkiksi asumiseen ja tyontekoon liittyvissd kysymyksissa.

(Elfving & Karkkiinen 2018, 362-364.)

Useammissa Suomen suurissa kunnissa pakolaisten kotouttamispalvelut on keskitetty
aikuissosiaality0stéd erilliseen kotouttavan sosiaalityon yksikkoon, jossa asiakkuus jatkuu maahan
tulon jidlkeen ensimmdiisen kolmen vuoden ajan. Kotouttavalla sosiaalityolld onkin suuri rooli
asiakkaiden kotouttamisprosessissa yhdessd asiakkaan, kolmannen sektorin ja jérjestdjen kanssa.
(Berg 2012, 15). Sosiaalityontekijéit ovat toisaalta palvelun tarjoajia asiakkaalle ja toisaalta toimivat
yhdistdvdnd linkkind asiakkaan ja hyvinvointiyhteiskunnan vélilld varmistaen, ettd asiakas saa
tarvitsemansa tuen. (Valtonen 2001, 253). Ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kanssa tyoskennelldan
kuitenkin melkein kaikilla sosiaalityon osa-alueilla kuten sairaaloissa, mielenterveystoimistoissa ja
muussa terveyssosiaalitydssd, kouluissa ja sosiaalitoimistoissa, vammaispalveluissa sekd
lapsiperheiden palveluissa. Yleisesti sosiaalityd voi kdsittdd neuvontaa ja ohjausta, oikeanlaisten
tukitoimien jarjestdmistd asiakkaille ja heiddn perheilleen, sekd auttamista erilaisissa

ongelmatilanteissa. (Pitkdnen 2006, 31.)

Tassd alaluvussa olen késitellyt pakolaisuuden ja turvapaikanhaun prosessia ja tdhdn liittyvda
viranomaisverkostoa, maahanmuuttajien kotoutumisprosessia ja kotoutumista, sekd kotouttavaa

sosiaalityotd ja sosiaalityon paikkaa humanitaaristen maahanmuuttajien sosiaalipalveluverkostossa.
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2.2 Maahanmuuttajien mielenterveys ja palveluverkosto

Tassd alaluvussa késittelen maahanmuuttajien mielenterveyttd erityisesti humanitaaristen
maahanmuuttajien eli pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden nidkokulmasta tehtyjen tutkimusten
valossa. Tdmin jdlkeen kisittelen mielenterveyden hoitoon tarkoitettua palveluverkostoa yleiselld
tasolla, ja pakolaisille tarkoitettuja erityispalveluja psykiatrian kentilld. Lopuksi avaan sosiaalityon

roolia psykiatrian tydalueella.

Maahanmuuttajien mielenterveys

Kotimainen ja  ulkomainen tutkimusaineisto  viittaa  sithen, ettd  pakolais- ja
turvapaikanhakijataustaiset ihmiset ovat alttiimpia sairastumaan mielenterveyden sairauksiin
muuhun véestoon verrattuna (mm. Castaneda ym. 2012; Rask ym. 2016; Schubert 2007; Lopes ym.
2004). Myos sosiaaliset ongelmat, kuten kdyhyys, tyottdmyys ja sosiaalisista suhteista vetdytyminen
voivat lisdtd mielenterveysongelmien kehittymisen todenndkoisyyttd (Frankenhaeuser 2014, 67).
Esimerkiksi kurditaustaisista maahanmuuttajista 78 % ja somalitaustaisista 57 % oli kokenut
traumaattisen tapahtuman entisessd kotimaassaan. Maahanmuuttajataustaisilla, erityisesti
pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla esiintyy Suomessa enemmin masennus- ja ahdistusoireilua
verrattaessa kuntien muuhun vaestoon. Kurditaustaisista naisista 50 % kérsi vakavista masennus- ja
ahdistusoireista, kun muun saman ikdisen vdeston keskuudessa vakavia masennus- ja ahdistusoireita
oli alle 10 %:1la véestostd. Kurdi- ja venildistaustaisten maahanmuuttajien mielenterveyspalvelujen
kéayttd oli kuitenkin samalla tasolla muun tutkittavan védeston kanssa, vaikka heilld ahdistuksen ja
masennuksen oireita mitattiin huomattavasti enemmén muuhun viestoon verrattuna. (Castaneda ym.
2012, 10-11.) Tutkimusten mukaan 30% turvapaikanhakijoista kérsii posttraumaattisesta
stressireaktiosta. Masennusta sairastaa 30-70% maahanmuuttajista ja 30% on kokemuksia

kidutuksesta. (Tarvainen 2016, 47-49.)

Maailman terveysjirjeston mukaan mielenterveys on hyvinvoinnin tila, jossa yksilé ndkee omat
kykynsd, selvidd eldmddn kuuluvista normaaleista haasteista ja pystyy osallistumaan ympérilldin
olevan yhteison toimintaan (WHO 2020). Mieleltddn terveen ihmisen ominaisuuksiin kuuluu
joustavuus, tyytyvaisyys sekd muutoskyky eldmén eri tilanteissa, ja mielenterveyttd luonnehtivat
thmisen kyky ymmaértdd omia vuorovaikutustaitoja, itseddn, ja sitd miten sdilyttdd toimintakyky
elimdn haasteellisissa tilanteissa. Mielenterveyden héiriihin kuuluu ldnsimaisessa ladketieteessd

kliinisesti merkittdvad psyykkistd kdrsimystd ja toimintakyvyn haittaa aiheuttavat erilaiset oireet,

11



jotka  yhdessd tulkitaan muodostavan tiettyji  oireyhtymid kuten mielialahdirifita,
ahdistuneisuushiiriitd, syomishdirioita, unihdirioitd, traumaattisiin tilanteisiin tai persoonallisuuteen
liittyvdt hairioitd sekd pédihdehdirioitd. Mielenterveyshdiridiksi ei kuitenkaan lueta arkipdivdin
liittyvid tavanomaisia tiloja tai reaktioita, kuten surua ldheisen kuollessa tai voimakasta ristiriitaa

yksilon resurssien ja ympdariston vaatimusten vélilld. (Lonnqvist & Lehtonen 2017, 19-20.)

Maahanmuuttajien mielenterveysongelmat eivit synny pelkéstddan Idhtomaassa koettujen asioiden
seurauksena: 52 prosenttia Sainola-Rodriguezin ja Koehnin (2006, 51-52) haastattelemista
turvapaikanhakijoista ja pysyvésti Suomessa asuvista maahanmuuttajista koki, ettdi Suomessa
tapahtuneet asiat ovat vaikuttaneet mielenterveysongelmien syntyyn ja niiden oireiluun.
Haastatelluista maahanmuuttajista melkein puolet ilmaisi kérsineensd mielenterveysongelmista
Suomeen tulon jdlkeen. Turvapaikanhakijoiden keskuudessa prosenttiosuus oli jopa 71%, kun taas
pysyvdsti  Suomessa  asuvista ~ maahanmuuttajista  71% et kokenut  kérsivdnsi
mielenterveysongelmista. Mitd pidempddn Suomessa asutaan, sitd harvempi kokee
mielenterveysongelmia: alle viisi vuotta Suomessa oleskelleista maahanmuuttajista 64 prosenttia toi
esiin mielenterveysongelmia, kun yli viisi vuotta Suomessa asuneiden keskuudessa 25 prosenttia
haastatelluista kertoi mielenterveysongelmien oireilusta. Eniten erilaisista oireista kertoivat erityisesti
Turkin, Iranin ja Irakin kurdialueilta saapuneet maahanmuuttajat. Eniten haastateltavat kuvailivat

masennuksen ja ahdistuneisuuden oireita seké tuskastuneisuuden tunteita.

Saraneva (2002, 51) jakaa pakolaisuuden aiheuttaman traumakokemuksen kolmeen eri osaan.
Pakolaisuuden massiivisia traumoja ovat traumat ja posttraumaattiset reaktiot eli PTSD-reaktiot,
joihin liittyy kidutusta, sotakokemuksia, terroria ja vankeutta. Siirtolaisuuden ja muukalaisuuden
traumat sisdltdvdt separaation traumoja maanpakoon liittyen, tai uudessa maassa koettuja
traumaattisia kokemuksia. Traumojen kumulatiivinen luonne liittyy siihen, ettd traumakokemukset

voivat siirtyd seuraaville sukupolville.

Traumaattisina kokemuksina voi pitdd seka yksittdisid tapahtumia, esimerkiksi aseellista ryostod, ettd
pitkédkestoisia, kroonisemman trauman aiheuttajia, kuten sotatilanteen keskelld pitkddn eldmista.
Niiden tapausten vaikutukset ovat molemmat negatiivisia, mutta pitkdkestoiset traumaattiset
kokemukset aiheuttavat monisyisempid ja kroonisempia posttraumaattisia reaktioita. Traumaattinen
kokemus sota-alueella liittyy myos yksilon kokemaan kontrollin menetyksen tunteeseen: sota-
alueella eldvilla siviileilld ei ole mahdollisuuksia kontrolloida sodan lopputulosta oman toimintansa

kautta. Sodalla voi olla perustavanlaatuinen merkitys yksilon identiteetin rakentumiseen: taistelujen,
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kuoleman, vidkivallan ja kidutuksen ndkeminen voi muuttaa ihmisen késityksid positiiviseksi
oletetusta eldmistd ja maailmasta tiysin pdinvastaiseksi. Stressireaktiossa saattaa ilmeti esimerkiksi
traumaattisten tapahtumien tunkeutumista uudestaan mieleen, vélttdmiskdyttdytymistd ja
emotionaalista turtuneisuutta. Lisdksi kokemuksesta syntyy traumaattinen muisto, mikd on samaan
aikaan kognitiiviseen ja emotionaaliseen toimintakykyyn sekd kéyttdytymiseen vaikuttavaa. (Hunt

2010, 9-10.)

Suuri osa potentiaalisesti traumatisoivia kokemuksia kokeneista ei traumatisoidu, ja tdytyy muistaa,
ettd kaikki pakolaiset eivét ole traumatisoituneita, ja monilla traumaattiset kokemukset eivit ole
haitaksi arkieldméssd, vaan muisto sodasta voi herdttdd normaalin tunnereaktion. Sodan keskelld
eliminen ei myoskdin itsessddn ole vilttdmattd traumaattinen kokemus yksilolle. Kokemuksesta
tulee traumaattinen vain silloin, kun se traumatisoi ihmisen. (Hunt 2010, 7-9). Pakolaisilla on
saattanut olla jo ldhtomaassa ongelmia mielenterveyden kanssa, joten ei voi aina olettaa, etti
nimenomaan pakolaisuus aiheuttaisi yksilon mielenterveyden ongelmat. Pakolaisuuden on
kokemuksena kuitenkin todettu aiheuttavan riskin mielenterveysongelmien kehittymiselle yksilon

kohdalla suuren henkisen kuormituksen vuoksi. (Schubert 2007, 187).

My0s aggression tunteet tai aggressiivinen kidytds voi olla posttraumaattinen oire trauman kokemisen
jilkeen. Tdma saattaa johtua pakolaisen kohdalla vihan tai katkeruuden tunteista 1dhtomaata kohtaan
ja ndiden tunteiden projisoimisesta uuteen maahan, syyllisyyden tunteista omaa henkiinjdéimista
kohtaan tai hdpedn tunteesta omaa pakolaisen asemaa kohtaan. Kiintidpakolaisten saadessa heti
paitoksen oikeudesta oleskella Suomessa, itsendisesti Suomeen saapuvien turvapaikanhakijoiden
edessd on mahdollisesti vuosia kestdvi oleskeluluvan hakuprosessi. Prosessin tuoma epdavarmuus voi
olla psyykkisesti kuormittavaa, ja estdd uuteen maahan juurtumista ja menneiden kokemusten

surutyon tekemistd. (Saraneva 2002, 49-65.)

Schubert (2007, 219) on mukaillut Gonsalvesin (1992) mairittiméa pakolaisten akkulturaation viittd
eri tasoa sopimaan suomalaisen yhteiskunnan palvelujérjestelmédn erityisesi pakolaisille tarjolla
olevan psyykkisen tuen ndkdkulmasta. Ensimmaéinen askel alkaa, kun pakolainen saapuu maahan ja
ajatukset ovat vield paljolti entisessd kotimaassa. Tdssd vaiheessa suurin tuki tulee viranomaisilta ja
jarjestoiltd. Toisessa vaiheessa yksilo alkaa oppia uutta kieltd, tottua suomalaisiin tapoihin ja
kulttuurieroihin oman viitekulttuurin ja suomalaiseksi médritellyn kulttuurin vililld. Tdma vaihe voi
kesdd puolesta vuodesta muutamaan vuoteen, ja tdnd aikana yleensd yksilon tukiverkosto vahvistuu,

mutta toisaalta vaikeuksia voivat aiheuttaa erilaiset psyykkiset ja somaattiset ongelmat, kuten PTSD-
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oireet, muistoihin liittyvdt mielialan laskut, yksindisyys ja kielteinen suhtautuminen uuteen
tilanteeseen. Tdssd vaiheessa palvelujirjestelméssd pakolaisten hoitoon erikoistuneet psykiatriset

palvelut ja kotouttava sosiaalityd saattavat olla mukana pakolaisen eldmaissa.

Eldmén ongelma-alueiden selvittely ja eldméntilanteen vakiintuminen ylettyy yleensi kolmen-viiden
vuoden padhin Suomeen tulosta, jonka jilkeen odotettavissa on normaaliksi mééritelty elimaé, jossa
pakolainen pérjda ilman ulkopuolista tukea ja yllépitd4 omaksi koettua kulttuuria mutta on toisaalta
integroitunut suomalaiseen kulttuuriin. Joissain tilanteissa jopa vuosien padstd Suomeen tulon jalkeen
pakolainen saattaa kokea vaikeaksi sopeutua uuteen asuinympéristoon ja kokea erilaisia psyykkisid
ja fyysisid oireita, eikd parjdd ilman ulkopuolista apua. Tatd vaihetta kutsutaan

dekompensaatiovaiheeksi. (Schubert 2007, 219 ref. Gonsalves 1992.)

Mielenterveyspalvelujarjestelméa ja maahanmuuttajien erityispalvelut

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) maédritellddn jokaisen kunnan tehtiviksi jarjestdd asukkaille
tarpeellinen mielenterveystyd. Mielenterveyslaissa (1116/1990) mainitaan, ettd sairaanhoitopiirin
kuntayhtymien ja terveyskeskusten on huolehdittava yhdesséd sosiaalihuollon seki erityispalveluja
antavien kuntayhtymien kanssa siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toimiva kokonaisuus.
Suomen terveyspalveluverkostossa  mielenterveyshuollon  avopalvelut ja  sosiaali- ja
terveydenhuollon peruspalvelut nihdddn ensisijaisiksi erikoissairaanhoidon palveluihin ndhden.
Mielenterveyspalvelut koostuvat enimmékseen avohoidosta, ja psykiatrisen sairaalahoidon paikkoja
on vihennetty paljon 2000 -luvulla kun avohoitoa on kasvatettu. Laitospaikkoja jatkuvasti vdhentidva
avohoitoon keskittynyt psykiatrinen hoito on integroitumassa entistd enemmain muuhun sosiaali- ja

terveydenhuoltoon (Lonngvust & Lehtonen 2017, 19).

Perusterveydenhuollon tehtdviin kuuluu lievien ja keskivaikeiden mielenterveysongelmien hoito.
Mielenterveyspalveluja jérjestetddan myds erikoissairaanhoidossa psykiatrian poliklinikoilla ja
psykiatrisena sairaalahoitona. Hoitovastuu erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vililld
mielenterveyden hoitovastuuseen liittyen vaihtelee kunnittain. Kunnan tarjoamien palvelujen liséksi
kolmannen sektorin yritykset ja jérjestot tuottavat mielenterveyden palveluja joko kunnan
palveluverkkoa tukevasti tai kunnan ostamina terveyspalvelujen tuottajina. (STM 2020c; THL 2020a;
Tuulio-Henriksson 2012, 151-153; Castaneda ym. 2018, 257).

14



Julkisella sektorilla erityisesti pakolaistaustaisille asiakkaille tarkoitettuja psykiatrisia palveluja
tuotetaan Suomessa tdlld hetkelld kahden sairaanhoitopiirin alueella: TAYS:in alaisella
Pakolaispsykiatrian poliklinikalla ja HUS:in Kulttuuripsykiatrian poliklinikalla. Kolmannen sektorin
alueella toimii Helsingin Diakonissalaitoksen Saition alainen Psykotraumatologian keskus
Helsingissd sekd Oulun Diakonissalaitoksen S&étion Kidutettujen kuntoutuspalvelut. Naissa
yksikoissd tyoskennelldin moniammatillisesti, ja asiantuntemusta 16ytyy psykiatrian, psykologian,
psyko-, fysio-, ja toimintaterapian sekd sosiaalityon aloilta. Pakolaisten psykiatrisessa hoidossa
sosiaalitydn vastuualue ja sosiaalityon tarve voi erityisesti korostua asiakkaiden kanssa
tyoskennellessd. (Castaneda ym. 2018, 183-184.) Turvapaikanhakijoiden mielenterveyspalvelut
koostuvat 1dhinnd vastaanottokeskuksissa tydskentelevien ammattilaisten tarjoamasta avusta ja
toiminnasta, kolmannen sektorin keskusteluapupalveluista sekd ulkopuolisilta toimijoilta ostettavista
ladkari- ja terapiapalveluista. Mielenterveyspalvelujen tarve vastaanottokeskuksissa tunnistetaan
laajalti, mutta niiden saatavuus seké péivystyksellisten palvelujen ettd jatkohoidon osalta vaihtelee

kaupunkikohtaisesti. (THL 2017.)

Pakolaisten ja pakolaisuutta vastaavista olosuhteista Suomeen tulevien mielenterveyden tukemisesta
ja mielenterveyden ongelmien ennaltaehkdisystd ei ollut Suomessa kansallisia linjauksia ennen
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen organisoimaa PALOMA-hanketta, mikd pyrki luomaan
kansalliset tukirakenteet pakolaisten mielenterveystydlle ja sen osaamisen levittimiselle. (THL
2020c.) Toinen kidynnissd oleva hanke, “Mielenterveyttd maahantuloon: Maahan tulevien
psykoedukaatio ja  mielenterveyden tukeminen”  keskittyy  tuottamaan  monikielistd
psykoedukatiivista sekd mielenterveysoireita kartoittamisessa tukevaa materiaalia maahan

saapuneille pakolaisille (THL 2020b).

Sosiaalityén rooli mielenterveyspalveluissa

Mielenterveyslaki  (1990/1116) ja Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) maérittdvat tarkemmin
mielenterveyspalveluista sekd sosiaalihuollon roolista ndissd palveluissa. Sosiaalihuoltolaissa

(1301/2014) korostetaan mielenterveystydon merkitystd sosiaalihuollossa ja timin médritetdén

liittyvdd ohjausta ja neuvontaa, tarpeenmukaista yksilon ja perheen psykososiaalista tukea, yksilon ja

yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittamista dkillisissd jarkyttdvissd tilanteissa, sekd
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sosiaalihuollon mielenterveyspalveluja. Niditd ovat muun muassa sosiaalityd, sosiaaliohjaus,

sosiaalinen kuntoutus seké asumispalvelut.

Suomessa terveyskeskuksissa ei ole ollut tarjolla sosiaalitydon palveluja, vaan sosiaalityon rooli
mielenterveyden hoidon palvelujdrjestelmdssd on ldsnd enemmén erikoissairaanhoidon seké
jarjestojen keskuudessa. My0Os sosiaalitoimen alueella tyodskentelevit sosiaalityontekijat
tyoskentelevdt mielenterveyskuntoutujien kanssa esimerkiksi asumispalvelujen tai sosiaalisen
kuntoutuksen jérjestimisen muodossa. Psykiatrian kentdlld asiakastyotd tekevét sosiaalityontekijét
tyoskentelevit sekd sairaalaosastoilla ympérivuorokautisilla osastoilla sekd pdivdosastoilla ettd
avohoidon puolella poliklinikoilla, tai jérjestdissd joko erityisasiantuntijoina tai potilastydssé.

(Frankenhaeuser 2014.)

Terveydenhuollon sosiaalityon tédrkeimmiksi tehtéviksi paikantuvat asiakkaan sosiaalisen tilanteen
selvittiminen ja arviointi, toimeentuloon ja etuuksiin liittyvé ohjaus ja neuvonta, moniammatillinen
yhteisty0 ja verkostotyd ja jatkohoitoon liittyva selvittelytyd, sekd asiakkaalle ja hénen liheisilleen
annettava psykososiaalinen tuki. (Korpela 2014.) Psykososiaalinen tyd on erdénlainen yldkésite
sosiaalityon tyomuodoille, joissa perusajatuksena sdilyy pyrkimys ndhdid asiakas tuntevana ja
toimivana yksilond, osana sosiaalista ymparistoddn. (Granfelt ym. 1993, 179-223.) Sosiaality0ssé ei
lahtokohtaisesti hoideta sairautta eikd puhe hoidosta tai potilaasta aina istu kontekstiin, jossa auttaja
ja autettava yhdessd tyOskentelevdt asiakkaan kokonaisvaltaisen eldmintilanteen parantamiseksi

(Leinonen 2020, 85).

Psykiatrisen sosiaalitydon voi ndhdd yhtend terveyssosiaalitydn erikoislajina. Psykiatriset
sosiaalityontekijdt tyoskentelevit terveydenhuollon organisaatiossa ja toimintaympéristdssd, jolloin
sosiaalityontekija on yleensd tydyhteison ainoa tyontekijd, jota ei ole koulutettu tutkimaan
psykiatrisia ongelmia lddketieteellisten menetelmien kautta. Nidissd organisaatioissa psykiatristen
sairauksien diagnosointia ja hoitoa toteutetaan moniammatillisesti, ja sosiaalitydn osaaminen ja sen
tarjoamat palvelut liittyvdt asiakkaan valtaistumiseen ja toipumisen mahdollistamiseen erilaisten
tukitoimien avulla, ja asiakkaan tukeminen hénen tavoitteidensa saavuttamisessa ja
kansalaisoikeuksien toteuttamisen mahdollistamiseen asiakkaan omassa elinymparistossa.
Terveydenhuollon  sosiaalitydssd  ammattilaisen  erityisosaaminen  tarkoittaa  sitd, ettd
sosiaalityontekijd pystyy arvioimaan asiakkaan tarpeen sosiaaliturvaan, hénen sosiaalisen

toimintakykynsé ja kuntoutumisedellytyksensd. (Frankenhaeuser 2014.)
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Tassd alaluvussa olen kisitellyt maahanmuuttajien mielenterveyttd keskittyen erityisesti
mielenterveysongelmiin ja niiden ilmenemiseen, mielenterveyspalvelujen verkostoa Suomessa
yleiselld tasolla, sekd pakolaisten erityispalveluja, sekd avannut sosiaalitydon roolia psykiatrian

kentilla.

2.3 Mielenterveydelliset ja sosiaaliset ongelmat seka
kulttuurisensitiivinen sosiaalityo

Téassd luvussa jatkan mielenterveyden teemasta ja avaan mielenterveysongelmien maiérittelyn ja
tulkinnan konstruktionistista luonnetta, sekd sosiaalisten ongelmien maédrittelyssd kéytettavaa
ammattilaisten ongelma- ja riskipuhetta. Lopussa mééritdn kulttuurisensitiivisen sosiaalityon
késitettd, ja  kulttuurisensitiivisyyden  merkitystd maahanmuuttajien kanssa  tehdyssé

viranomaistyossa.

Mielenterveysongelmien konstruktionistinen luonne

Mielenterveyden héirién diagnoosin tekee Suomessa aina ladkéari. Téstd huolimatta monien muiden
alojen ammattilaiset tekevét tydssdén paivittdin asiakkaiden mielenterveysongelmien syiden ja niiden
ilmenemisen havainnointia ja tunnistamista. Tdlloin puhutaan sosiaalisten ongelmien ja siihen
liittyvien mielenterveysongelmien tulkintatyOstd, mitd sosiaalitydon ammattilaiset tekevat

vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa.

Maahanmuuttajan mielenterveysongelmien tunnistaminen voi olla haaste lddkadrille tai
mielenterveyden hoitohenkilokunnalle (Sainola-Rodriguez & Koehn 2006).
Mielenterveysongelmiin, niiden ilmenemiseen seké tunnistamiseen liittyvit normaalin ja poikkeavan
kdytoksen maidritelmat. Normaalin ja poikkeavan kédytoksen raja on objektiivisesti hyvin vaikea
madritelld, koska lopulta kyse on hyvin subjektiivisesta kokemuksesta. Jokaisen yhteison sisdlld on
tastd huolimatta sosiaaliset miéritelmét sille, mikd on normaalia ja mikd epdnormaalia. Thmisen
kaytoksen normaaliutta arvioidaan erityisesti sen perusteella, miten hdn suhtautuu muihin ihmisiin.
My®ds ulkondkd on yksi tekijd normaalin kdytoksen arvioinnissa, kuten vaatetus, puhtaus tai kasvojen

ilmeet. Sairauden ja terveyden kisitteet ovat sisdlloltddn erilaisia eri puolilla maailmaa.
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Valtakulttuuriin kuuluville syrjivit asenteet ja kdytdnnot ovat sisdistettyjd toimintamalleja, joita ei
avoimesti kyseenalaisteta, koska oman yhteison toimintatavoista on tullut itsestdénselvyyksid. Myos
lansimaiseen terveydenhuoltoon ja sairauskisitykseen on sisdistynyt osa ndistd kidsityksistd, koska
hoitokdytdnnot on kehitetty osana tiettyd kulttuuria. Mielenterveysongelmien syntyé tutkittaessa eri
kulttuureiden tulkintatapojen ndkokulmasta kdsin, usein ldnsimaiseen tekniseen ja biologiseen
kasitykseen sairauksista perustuva kisitys saa vastaparikseen uskontoon, kansanperinteisiin
perustuviin parannusmetodeihin ja magiaan pohjaavan sairauskisityksen. (Schubert 2007, 19 & 70-

73; Helman 1990, 215-217).

Mielenterveyshiiridt ja se, mikd yleisesti mielletdin ongelmaksi yksilon mielenterveydessd, on
sidonnainen aikaan, paikkaan ja kulttuuriin. Mielenterveysongelmista puhuminen on muuttunut
viimeisen sadan vuoden aikana paljon ldnsimaissa, ja ldnsimainen psykiatria on ldhtenyt kehittymiin
nykymuotoiseksi vasta 1930-luvulla. Diagnosoitavissa olevien mielenterveyshdirididen maird on
1930-luvulta noussut kolmestakymmenesti yli kolmeensataan erilaiseen sairaudeksi mééariteltdvain
hdirioon. Monet arkielimén asiat, kuten syominen, litkunta ja tyd muuttuvat diagnosoitavissa oleviksi
sairauksiksi, jos niistd suoriutuminen poikkeaa merkittdvésti oletetusta normaalista, ja tilldin
katsotaan kyseesséd olevan mielenterveysongelma tai -hdiri6. Samaan aikaan mielenterveysongelmien
hoito on laajentunut ja kehittynyt, ja mielenterveyden kanssa tyoskentelevid ammattilaisia on
enemmaédn. My06s mielenterveyden sairauksien lddkehoito on kehittynyt ja yleistynyt. (Gergen 2009,

48-49.)

Kun mielenterveyden ammattilaisiksi midriteltdviat henkilot maarittdvit jonkin mielenterveyden
hdirion ongelmalliseksi, siirtyy tdmé késitys yhteisdjen ja median kautta ihmisten tietoisuuteen.
Ihmiset tunnistavat itsessdin esimerkiksi masennuksen oireita ndiden mééritelmien kautta, ja hakevat
apua oireisiinsa. Tétd kautta mielenterveyshoidon tarve lisdéntyy ja mielenterveyden héirigita
koskeva puhe jatkuu. (Gergen 2009, 48-49.) Nykyisen ldnsimaisen laédketieteellisen tiedon perusteella
useiden psyykkisten sairauksien taustalla ndhdddn olevan neurologinen tai biokemiallinen
epanormaalius, mikd voi olla perinndllinen, mutta sairauden laukaisee joku luonnollinen tapahtuma,
oli se sitten stressi tai jokin muu sosiaalinen tapahtuma, jolloin sairauden puhkeamisen ndhddén

johtuvan erilaisista syy-seuraussuhteista. (Hacking & Koskinen 2009, 144-167.)
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Sosiaaliset ongelmat ja riskipuhe

Sosiaalisia ongelmia sekd mielenterveysongelmia tulkitaan tyontekijoiden toimesta yhdistamalld
sosiaalisten ongelmien maarityksid nithin normaaliuden oletuksiin, mitkd ovat kulttuurisesti vallassa.
Ammattilaiset tulkitsevat asiakkaan arkieldmdn eri puolia ammatillisen asiantuntemuksensa
ohjaamana, ja tuottavat sosiaalisten ongelmien kategorioita yhdistimélld néitd kulttuurisesti
tunnistettaviin normaaliuden méérityksiin. Asiakkaat ovat osallisena tdssd ongelmien maéérittelyssa

myd0s, tavalla tai toisella. (Jokinen ym. 1995, 9)

On tirkeda tutkia sosiaalityOn asiantuntijatyon prosesseja, joissa tehdddn tulkintaa eri kiytannoista ja
kayttaytymisistd, jotka muotoilevat, yllipitavit ja toisaalta purkavat sosiaalisia ongelmia. Kulttuuriset
itsestddnselvyydet ja olettamukset tavallisuudesta ovat ongelmatyon perusta. Julkisuudessa ja
yhteisessd ~ keskustelussa ~ ongelmiksi ~ maédritetyt  ilmidt,  esimerkiksi  pakolaisten
mielenterveysongelmat, antavat pohjan sosiaalisten ongelmien tulkintatyodlle, ja sen perusteella
saadaan oikeutus myds puuttua ongelmakohdiksi néhtyihin asioihin. Sosiaalisten ongelmien
tulkintatyon ldhtokohdat ovat myods instituutioissa ja siind, miten institutionaaliset tavoitteet
muokkaavat sitd, miten sosiaalitydntekijd mdidirittelee ongelmat, ja miten hin vastaa asiakkaan
oletettuihin tarpeisiin. Sosiaalityontekijan ammatti on suhteellisen autonomista toimintaa, miké antaa
sosiaalityontekijoille  paljon  vastuuta  kulttuuristen itsestddnselvyyksien luomiseen ja
muokkaamiseen. Asiantuntijuuden areenalla tuotettu késitys esimerkiksi siitd, ettd asunnottomuus voi
johtaa alkoholiongelmaan, saa vahvistusta enemmain kuin muilla areenoilla tuotettu tieto. (Jokinen

ym. 1995, 13-14.)

Sosiaalisten ongelmien tulkinnassa mitddn kdyttdytymistd ei ldhestytd ldhtokohtaisesti ongelmana,
vaan jokin asia tai kdyttdytyminen muodostuu ongelmaksi vasta kun ammattilainen sen sellaiseksi
tulkitsee. Sosiaalisten ongelmien konstruktionistisen luonteen mukaan sosiaaliset ongelmat luodaan
thmisten toimesta vuorovaikutuksessa ympaériston kanssa. Kun ongelmalle aletaan etsid ratkaisuja,
tulkinta siitd, ettd kyseessd todella on ongelma, vahvistuu entisestéén. Sosiaaliset ongelmat ovat myds
jatkuvasti muuttuvia ja ajassa eldvid konsepteja. (Spector & Kitsuse 2001; Jokinen ym. 1995, 12).
Sosiaaliset ongelmat ovat aktiivisen toiminnan tulosta. Asioiden arviointia ongelmallisiksi tekevit
he, jotka sanoittavat asiakkaan eldméntilannetta (my0s asiakas itse) ja méérittelevét sen tai osan siitd
ongelmaksi. Sosiaalisten ongelmien mdiérittelyyn kuuluu siis tietyn tahon aktiivinen toimijuus ja
neuvottelu asioihin liitettdvistd merkityksistd. SosiaalityOssd sosiaaliset ongelmat ja niiden méadrittely
voidaan ndhdi olevan tyon keskeinen siséltd ja tavoite. Sosiaalisten ongelmien tulkintaa voi siis

ymmartdd paremmin, kun ldhestytddn ilmi6td niidden ndkokulmasta, jotka sosiaalisia ongelmia ovat
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madrittelemdssd. Voi siis sanoa, ettd sosiaaliset ongelmat ovat aktiivisessa toiminnassa ja

vuorovaikutuksessa tuotettuja. (Spector & Kitsuse 2001, 74-75).

Sanoilla on paljon merkitystd sosiaalisia ongelmia tulkittaessa: ongelmat merkityksellistetdin
puhetavoilla. Puhetavat taas kuvastavat sitd, minkd puhuja paittelee olevan ongelma. Asiakkaan
kerronta tilanteestaan maddritellddn ongelmaksi kayttdméilld asiantilaa negatiivisesti kuvailevia
termeja sekd antamalla vihjeitd, jotka antavat ymmartia, ettd kuultu kertomus kuvastaa esimerkiksi
jotain epdtoivottua oiretta tai kayttdytymismallia asiakkaan eldméssd. Niissd keskusteluissa,
varsinkin jos ne tapahtuvat eri organisaatioita edustavien ihmisten vélilld, yksi puhe- ja tulkintatapa
alkaa saada usein hegemonisen aseman vuorovaikutuksessa, minkd seurauksena tdmé tulkintatapa
institutionalisoidaan ja sitd kautta toisten tahojen konseptit ja tulkintatavat voivat jadda
marginaaliseen asemaan. Siten sosiaalisten ongelmien méérittelyn voidaan ndhdé olevan toimijoista
riippuvaista: toimijat luovat sosiaaliset ongelmat esittdmilld nithin ndkemyksid omista
intressindkokulmistaan. Méadritykset ongelmille luovat siis ne, joilla on mielipiteitd ja argumentteja
sosiaalisista oloista, ja jotka toimivat ndiden argumenttien seurauksena. (Spector & Kitsuse 1987, 7-

13.)

Sosiaalisten ongelmien mairittely on hyvin aika- ja paikkasidonnaista, ja myds riskien arvioimisen
ja “riskipuheen” voi ndhdéd olevan erdédnlainen osa sosiaalisten ongelmien ja mielenterveysongelmien
tunnistamista ja tulkintaa. Riskipuheessa tunnistetaan asiakkaiden eldmin osa-alueissa sellaisia
tekijoitd, jotka luovat uhan yksilon hyvinvoinnille. Riskipuheessa korostetaan varhaista puuttumista
tekijoihin, jotka madritellddn riskeiksi, kuten koyhyys tai pdihdeongelma. Pelkkd riskien
tunnistaminen ei kuitenkaan kerro sitd, miten riskit niyttaytyvit - vai ndyttaytyvitko ne lainkaan -
konkreettisesti asiakkaan eldmissd. Riskipuheessa sudenkuoppana voidaan ndhdd leimaava sévy,
jonka asiakkaan ympaérilld pyorivé riskipuhe voi saada, jolloin ratkaisut ongelmiin ja voimavarat

voivat jadda tunnistamatta. (Raitakari ym. 2019, 60.)

Sosiaalitydssé on tehty arviota asiakkaan eldméntilanteista ja sen haasteista profession alusta léhtien,
jo 1900-luvun alusta ldhtien kun sosiaalityon pioneeri Mary Richmond kehitti sosiaalisen diagnoosin
késitettd asiakkaiden eldmaéntilanteiden tulkinnassa. Asiakkaan eldmaéntilanteen, ja sithen
negatiivisesti vaikuttavien tekijoiden selvittdmiseksi tarvitaan my0s psykososiaalista tydotetta, mika
on ldsnd sosiaalityon kaikilla kentilld. Tdmai tydote korostaa myds sitd, kuinka sosiaalityontekijan
tulee muodostaa mahdollisimman monipuolinen kokonaiskuva asiakkaan tilanteesta, ja ldhted

tyoskenteleméén systemaattisesti sen perusteella. (Granfelt ym. 1993, 179.)
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Kulttuurisensitiivinen sosiaalityd

Kulttuurisensitiivinen ty0ote sosiaali- ja terveyspalveluissa vaatii ammattilaiselta kykyd luoda
asiakkaan kulttuuritaustan kannalta sopivat puitteet vuorovaikutustilanteeseen ja poistamaan
tilanteesta mahdollisimman paljon ongelmatekijoitd. Kulttuurinen herkkyys ja avoimuus, seki
kulttuurierojen hyvaksyminen itsen ja asiakkaan vélilld on myds térked osa kulttuurisensitiivisyytta.
My®és kulttuurinen empatia, eli se, ettd pystyy myotdelaméédn asiakkaan kokemuksia vaikkei niihin
samaistuisikaan, voi tarjota keskustelun osapuolille mahdollisuuden oppia ja ymmartdd. Tyontekijan
tdytyy my0Os sopeuttaa omaa kayttdytymistddn ja kéytossd olevia asiakastyon menetelmid kunkin
asiakkaan kohdalla huomioiden tdmén kulttuuriset arvot, uskomukset ja kokemukset. Téamén
tydotteen kehittdminen vaatii tyontekijaltd aikaa ja toisaalta myds paljon itsetutkiskelua omista
uskomuksista eri ithmisryhmiin liittyen. Laadullisesti hyvéssid vuorovaikutustilanteessa tyontekijé
pystyy ottamaan asiakkaan etnisen taustan, sukupuolen, seksuaalisen orientaation sekd

luonteenpiirteet huomioon. (Schubert 2007, 204-212.)

Kaikkea sosiaalityotd ohjaavat yhteiset ammatilliset ja eettiset periaatteet, mutta monikulttuurisuus
ja pakolaisuuteen liittyvét kysymykset sekd asiakkaiden erityistarpeiden kohtaaminen voivat tuoda
monikulttuuriseen sosiaalityohon lisdd haasteita. Monet pakolaiset, jotka tarvitsevat sosiaalityon apua
ja ohjausta, saattavat kamppailla samankaltaisten ongelmien kanssa, kuten asumiseen, sosiaalisen
verkoston puutteeseen, talouteen ja kielitaidottomuuteen liittyvien ongelmien kanssa. Pakolaisuuden
késite ja sithen liitettdvit méadritelmét vaikuttavat sosiaalitydsséd ainakin tiedostamattomalla tasolla
sithen, millaisia tulkintoja asiakkaasta tehddan ja millaisia palveluja hénelle tarjotaan. (Berg 2012,

14-16.)

Aniksen (2008) viitoskirjaa varten haastatelluista sosiaalityontekijoistd useampi ei ollut joutunut
pohtimaan kulttuuriin liittyvid teemoja paljon ty0ssdin, ja sosiaalitydn opinnoissa aihetta ei oltu
erityisesti korostettu. Sosiaalityontekijoiden tulkinnat maahanmuuttajasosiaalitydstd on paikannettu
kuuteen erilaiseen kehykseen: vieraannuttavaan, sopeuttavaan, tasa-arvoistavaan, kulttuuritietoiseen,
rasismitietoiseen ja osallistavaan. Maahanmuuttajien ja pakolaisten kanssa asiakastilanteita
jasennettiin yleisimpiin sosiaalitydhon ja arkielamdén liitettdvien tietokategorioiden kautta.
Esimerkiksi vieraannuttava kehys siséltdd sosiaalityontekijoiden kisityksid —siitd, ettd
maahanmuuttajasosiaality0, ja erityisesti pakolaisten kanssa tehtidva sosiaalityd, on erityisosaamista
vaativa ty0, johon tarvitaan usein myos kriisitydn osaamista, koska asiakkaiden eldméntilanteet
ndhdéédn “vaikeina”, ja asiakasryhma erityispalveluja tarvitsevana. Vaikeaksi maariteltyjd asiakkaita

el uskota voivan auttaa, ja erilainen kulttuuritausta ja asiakkaan traumaattiset kokemukset néhtiin
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haastavina. Télloin kulttuuri tai kulttuurierot tulevat madritellyksi asiakassuhteen tai asiakkaan
elimdn ongelmien juurisyyksi. Tdmédn vastapainona toimivat tulkinnat, missd maahanmuuttaja-
asiakkaan ja sosiaalityontekijdn tyOskentelyssd on ldsnd kumppanuus, ja erilaisuus ja erilainen

kulttuuri saivat myonteisid merkityksia. (Anis 2008, 85-89.)

Pitkdsen (2006, 67) tutkiessa eri suomalaisten viranomaisten késityksid etnisesti ja kulttuurisesta
monimuotoisuudesta, enemmistd suomalaisista viranomaisista piti monikulttuurisuutta hyvani asia.
Huomioitavan asiana nousi esiin se, ettd sosiaalityontekijoiden keskuudessa kulttuurien

monimuotoisuutta kannatettiin eniten kaikista haastatelluista viranomaisista.

Kulttuurisensitiivisyyden toteutuminen kadytdnndssd voi tarkoittaa sitd, ettd sosiaalityontekiji tuntee
asiakkaan ldhtdmaan kulttuurin ja asiakas médritetddn tdmén kulttuurin edustajaksi. Vaikka tieto
asiakkaan kulttuurista yleiselld tasolla voi olla tirkedd, tdmd ei aina itsessddn riitd
kulttuurisensitiivisyyttd kunnioittavan asiakassuhteen luomiseksi, koska kulttuurit ovat ajassa
muuttuvia ja asiakkaan kansallisuus ei kerro hédnen kulttuuristaan tai identiteetistddn kaikkea.
Pakolaisia ja maahanmuuttajia ei tulisi ndhdd vain yhden ominaisuuden tai positioiden kautta,
esimerkiksi uhrina tai syyllisend, tai pelkéstidn passiivisena toiminnan kohteena omassa eldmaissaan.
Herkkyys asiakkaan ja tyontekijin vélisille eroille on tirked4, mutta toisaalta ennakkoluulot ja niihin
pohjaavat oletukset voivat estdd ndkeméttd asiakkaan tilannetta kokonaisvaltaisesti. Sekd erojen etté
samankaltaisuuksien huomioiminen vaatii joustavaa, kuuntelevaa ja samalla empaattista tydotetta,
miké on mahdollista mukauttaa jokaisen asiakkaan kohdalla omanlaisekseen. (Juhila 2006, 111; Anis

2008, 89-92.)

Téssd alaluvussa olen késitellyt mielenterveysongelmien méérittelyn ja niistd tehtyjen tulkintojen
konstruktionistista luonnetta, sekd sosiaalisten ongelmien méérittelyssd kéytettdvdd ammattilaisten
ongelma- ja riskipuhetta. Olen myos késitellyt kulttuurisensitiivisen sosiaalityon késitettd, ja

kulttuurisensitiivisyyden merkitystd maahanmuuttajien kanssa tehdyssa viranomaistydssé.
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3 TUTKIMUSASETELMA

Téssd osiossa kidyn ldpi tutkimusasetelmaa ja tutkimuksen toteutusta. Aloitan esittelemalld
tutkimuskysymykset ja tutkielman tavoitteet, jonka jdlkeen avaan tutkielman aineistoa ja sen
keruuprosessia.  Téamédn  jdlkeen siirryn  késittelemddn  sosiaalisen  konstruktionismin
tutkimusperinnettd sekd diskurssianalyysin tutkimusaluetta, joihin tutkielma paikantuu. Sitten avaan
analyysin toteutusprosessia ja sitd, miten tutkielman diskurssit syntyivdt. Viimeiseksi kisittelen

tutkielman eettistd perustaa ja tutkielman luotettavuutta.

3.1 Tutkimuskysymys ja tutkielman tavoite

Tutkielmassani tarkastelen, miten sosiaalityontekijéit tunnistavat ja jasentdvit tyossdan kohtaamiensa
maahanmuuttajien mielenterveysongelmia, sosiaalisia ongelmia sek niiden taustalla olevia syité ja
sitd, miten sosiaalityontekijit tulkitsevat niiden ilmenemistd. Tutkielman tavoite on tuoda esiin
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tydskentelevien sosiaalityontekijoiden tulkintoja
asiakkaiden mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista, ja siitd, mitkd tekijit heréttavat
sosiaalityOntekijdssd tulkintoja asiakkaan psyykkisestd voinnista, mielenterveysongelmista,

sosiaalisista ongelmista ja ndiden taustalla olevista syisti ja selityksista.

Tutkin sosiaalityontekijoiden haastattelupuhetta liittyen heiddn vuorovaikutuskokemuksiinsa
asiakkaan kanssa. Muodostin sosiaalityontekijoiden haastattelupuheesta kolme eri diskurssia, jotka
perustuvat  ja  tuovat  esille  erilaisia  tulkintakehyksid = maahanmuuttajataustaisten
sosiaalityontekijoiden  asiakkaiden mielenterveysongelmista ja  sosiaalisista  ongelmista.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Milld tavoin sosiaalityontekijdt tekevit pddtelmid maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista?

2. Millaisia diskursseja ndistd pddtelmistd muodostuu?
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3.2 Tutkielman aineisto ja aineiston keraaminen

Tutkimuksen aineisto on tuotettu haastattelemalla 9 sosiaalityontekijad kdyttden puolistrukturoitua
teemahaastattelua (Liite 1). Teemahaastattelututkimus osoittautui itselleni
tarkoituksenmukaisimmaksi tavaksi kerétd aineisto, koska se on joustava menetelmé, joka sopii
moniin erityyppisiin tutkimuksiin, ja se on diskurssianalyysiin soveltuva aineistonkeruumenetelma.
Tutkimuksen toteuttaminen haastatteluna on joustava tapa kerdtd aineistoa, koska se antaa
mahdollisuuden tarvittaessa toistaa kysymyksié ja kdyda keskustelua, sekd esittdd kysymykset eri
jarjestyksessd siten, mikd on tilannekohtaisesti parasta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 73.) Kun
haastattelua kaytetddn diskursiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmd, tutkitaan erityisesti
haastattelussa tuotettuja puhetapoja ja -kdytinteitd. Diskursiivisessa tutkimuksessa haastattelija on
kiinnostunut siitd, miten puhe rakentaa sosiaalista todellisuutta ja luo sitd uudelleen. Tutkija
tarkastelee haastateltavien puhetapaa omista ennalta miiritellyistd kiinnostuksenkohteista kasin.

(Hirsjarvi & Hurme 2008, 51.)

Haastattelututkimuksessa tutkijan tehtévd on toimia erdénlaisena tulkkina tutkittaessa haastateltavan
kasityksid, kokemuksia ja tutkimuksia. Haastattelutilanne on luotu nimenomaan tieteellisen aineiston
kerddmiseen, joten haastattelija ei itse osallistu haastattelun aikana keskusteluun tdysin vapaasti,
koska haastattelulla on pddmaéérd, ja haastattelijan rooli on enemmaénkin haastateltavan motivoiminen
haastattelun aikana. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34-43.) Teemahaastattelussa tutkijalla on ennalta
médriteltyjd teemoja ja niiden ympérille médriteltyjd kysymyksid, joiden mukaan haastattelussa
edetdin. Teemahaastattelussa kysymykset eivit ole tarkkaan strukturoituja, ja haastattelija voi poiketa
niiden esittimisjarjestyksestd tai tarkasta sanajdrjestyksestd, toisin kuin strukturoidussa

haastattelussa. (Hirsijarvi & Hurme 2008, 48; Tuomi & Sarajédrvi 2018, 73-75.)

Aineiston keruuprosessi alkoi alustavasti syksylld 2019, kun otin yhteytti eri organisaatioihin useassa
Suomen kaupungissa, joissa tyoskentelevid sosiaalityontekijoitd olin kiinnostunut haastattelemaan.
Léhetin organisaatioiden esimiehille sahkdpostitse haastattelukutsun  jaettavaksi
sosiaalityontekijoille, ja joidenkin organisaatioiden kohdalla otin yhteyttd suoraan siithen
sosiaalityontekijdan, kenen haastattelemisesta olin kiinnostunut, ja sovin haastatteluajan kaikkien
sosiaalityontekijoiden kanssa. Tammikuun 2020 jidlkeen aloitin tutkimuslupien hakuprosessin
kaikista organisaatioista, joista olin saanut haastattelusta kiinnostuneiden sosiaalitydntekijoiden

yhteystiedot. Kaikki haastatteluluvat sain organisaatioilta kesdkuun 2020 alkuun mennessa.
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Haastattelujen teko aloitettiin toukokuussa 2020, ja viimeinen haastattelu toteutettiin kesdkuussa

2020. Lopulliseksi haastateltavien mairéksi tarkentui tuolloin 9 sosiaalityontekijaa.

Olen haastatellut sosiaalityontekijoitéd, jotka tydskentelevit useassa eri Suomen kaupungissa sekd
julkisissa organisaatioissa, ettd kolmannen sektorin jarjest6illi. Kaikki haastateltavat eivét
tyoskennelleet pelkdstdéin maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten asiakkaiden kanssa, mutta kaikilla
sosiaalityontekijoilld oli sen verran kokemusta maahanmuuttajien ja pakolaistaustaisten asiakkaiden
kanssa tyoOskentelystd, etti he kokivat sopivansa haastateltaviksi tutkimukseen. Haastateltavat
tyoskentelivét erilaisissa organisaatioissa, joissa tarjotaan joko sosiaalityon tai terveydenhuollon
palveluja joko pelkéstdin maahanmuuttajataustaisille asiakkaille tai koko viestolle. Suurin osa
organisaatioista oli sellaisia, jossa niiden péitehtdva ei ollut tarjota sosiaalitydon palveluja, vaan
sosiaalityontekijd oli usein osa moniammatillista tyoryhméaa. Osa sosiaalityontekijoistd tyoskenteli
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn erikoistuneissa yksikoissd, ja osa
tyoskenteli myos muiden kuin pelkéstidén pakolais- tai maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa
joko julkisessa organisaatiossa tai jarjestossd. Kutsuin tietoisesti haastateltavia eri organisaatioista,

enkd siten keskittynyt pelkdstddn esimerkiksi psykiatrian palveluissa tyOskenteleviin

Haastattelut toteutettiin enimmékseen yksil6haastatteluina, joiden pituus oli noin puolesta tunnista
tuntiin. Yksi haastattelu oli kahden sosiaalityontekijan kanssa etidyhteyden vilitykselld toteutettu
parihaastattelu, ja tdhdn haastatteluun varattiin 1,5-2 tuntia aikaa. Useamman ihmisen
haastattelutilanteessa tutkijan asema voi olla erilainen verrattaessa yksilohaastatteluun. Kun
yksilohaastattelussa saatetaan edetd tutkijan esittimien kysymysten ja haastateltavien antamien
vastausten kautta eteenpdin, ryhméhaastattelussa tutkijan asema voi olla tavallaan heikompi koska
osallistujat saattavat vastata toisten haastateltavien esittdmiin puheenvuoroihin tutkijan kysymysten
sijasta. Ryhmé&haastattelun vuorovaikutuksessa on monia muuttujia, esimerkiksi valilld hiljaisemmat
osallistujat saattavat jaadd taka-alalle ddnekkdampien osallistuessa keskusteluun. (Hyvédrinen ym.
2017.) Omassa ainoassa useamman ihmisen haastattelussa en huomannut tété, toisaalta siind oli vain
kaksi haastateltavaa, jonka uskon auttaneen siind, ettd kaikki saivat halutessaan puheenvuoron.
Toisaalta kaiken tyyppisissd haastatteluissa saattaa esiintyd varovaisuutta haastateltavien puolelta
ilmaista mielipiteitdén. Tdmai saattaa johtua esimerkiksi siité, ettd haastattelutilanne on osallistujalle
uusi eikd haastateltava ole varma, millaisia vastauksia tutkija odottaa. (Hyvérinen ym. 2017.)
Toisaalta on hyvd myds huomioida aineiston tulkinnassa, ettd ryhméhaastattelun ja yksilohaastattelun

vililld tuotettavassa aineistossa on ero, ja titd tulee tutkielmassakin pohtia (Alasuutari 1995, 153).
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Alun perin kaikki haastattelut piti toteuttaa kasvotusten, mutta vuoden 2020 koronavirusepidemian
vuoksi kaikki haastattelut toteutettiin lopulta laajasti kidytossa olevien sdhkdisten kokousohjelmien
kautta tai puhelimitse. Vaikka etdhaastattelut eiviat kuuluneet alkuperdiseen suunnitelmaani, koen
haastattelujen sujuneen hyvin &killisistd muutoksista huolimatta. Kasvokkaisessa haastattelussa
luottamuksellisen ilmapiirin luominen voi tapahtua helpommin, koska ilmeiden ja eleiden avulla voi
viestid sanattomasti luottamuksesta tutkijan ja haastateltavan vélilla, ja etdyhteydelld tapahtuvassa
haastattelussa luottamuksen syntyminen taytyy varmistaa muilla tavoin (Ruusuvuori ym. 2005, 224).
Haastatteluista kolme tehtiin pelkdstdén puhelimitse, ja loput toteutettiin etiyhteyksien kautta, jolloin
kiytossd oli ddnen lisdksi myOs web-kamerayhteys. Kamerayhteyden avulla vuorovaikutus oli
moninaisempaa, koska puheen lisdksi haastatteluissa oli kdytdssd myds sanaton viestintd, tdlloin
pystyin esimerkiksi eleiden ja ilmeiden kautta paremmin pééttelemdan haastattelun suunnan, ja sen,
mitd kysyé seuraavaksi. Haastattelutavan dkillinen vaihtuminen varmasti silti vaikutti haastatteluissa
kaytyihin keskusteluihin ja siti kautta varmasti muokkasi aineiston omanlaisekseen. Toisaalta kaikki
sosiaalityontekijét toivat esiin, kuinka erilaisten etdyhteyksien kadyttiminen asiakastyossa oli tullut

yleiseksi fyysisten kontaktien vilttdimiseksi, jolloin etdyhteyden kdytto ei ollut heillekédédn uutta.

Haastattelutilanteita varten minulla oli ennalta tekemé haastattelurunko apuna (Liite 1), jota kéytin
apuna aiheen herittelemiseksi haastattelutilanteissa. En esittdnyt haastattelurungon kaikkia
kysymyksid sanatarkasti kaikille haastateltaville, vaan saatoin poiketa niistd tai esittda
lisadkysymyksid riippuen siitd, mitd haastateltava toi puheessaan esiin. Aineiston keruussa pyrin
lahestyméin sensitiiviseksi késitettyjd aiheita mahdollisimman monesta ndkokulmasta, ja aloitin
haastattelut yleensd pyytdmaélld sosiaalityontekijada kertomaan vapaasti omista tyotehtdvistddn ja
asiakkaistaan. Tdmédn jdlkeen etenin yleensd kysymdlld, mitd ajatuksia asiakkaiden
mielenterveysongelmat haastateltavissa heréttivit. Koska mielenterveys ja psyykkinen hyvinvointi
on laaja késite, puhuivat sosiaalityontekijdt myds paljon siitd, miten esimerkiksi stressi tai yleisesti

huonontunut psyykkinen hyvinvointi voi nikyé asiakkaassa heidédn tulkitsemanaan.

Olen &aénittinyt haastattelut ja litteroinut ne itse. Litteroinnissa olen pditynyt yksinkertaiseen
litterointiin ja olen kirjoittanut haastattelut auki vain sanan tarkkuudella ja merkinnyt pilkuilla ja
pisteilld selkedt lauseiden ja virkkeiden erotukset, jotta teksti olisi helpommin luettavissa. En koe,
ettd tutkimuskysymysteni valossa tarkempi litterointitapa olisi antanut sellaista merkittdvaa lisitietoa
aineiston kasittelyssd, mitd olisin tarvinnut. En ole kéyttinyt litteroinnissa yleisesti vakiintuneita

erikoismerkkejd kuvaamaan esimerkiksi tarkasti mitattuja taukoja (Jokinen ym. 2016, 485-486). Olen
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merkinnyt ”(())” sulkeiden sisdén haastateltavan selvdt naurahdukset tai muut tutkijan huomiot
puheen seassa, ja ”((tauko))’-merkinnélld pitemmét, selkedt tauot puheenvuorojen vilissd. ”()”-
merkeilld olen merkinnyt puheen seassa sellaiset sanat, virkkeet tai muut dénitteiden kohdat, misti en
saanut selvdd. Téillaisia katkelmia on litterointien seassa 2-3, ja kaikki niissd tilanteissa, kun
puheluhaastatteluita on danitetty nauhurilla. Litteroinnin jdlkeen aineistoa oli yhteensd 77 sivua. Olen
nimennyt haastateltavat numerojarjestyksessd H1-H9. Omat kysymykseni olen kirjannut T= tutkija -
tunnusta kdyttden. Aineiston kisittely ja sdilytys on toteutettu tietoturvallisten yleisesti kdytdssé
olevien ohjelmien kanssa. Kaikki tutkimuksen aikana kerdtyt nauhoitteet ja litteroinnit tuhotaan, kun

tutkimus on valmis.

3.3 Sosiaalinen konstruktionismi ja diskurssianalyysi

Toteutan tutkimukseni laadullisena tutkimuksena, ja aineiston analyysissa kadyttdmaini viitekehys on
diskurssianalyysi. Laadullisessa tutkimuksessa pddméédrdnd on tietyn ilmion tai tapahtuman
kuvaaminen tai toiminnan ymmartdminen, ja erilaisille ilmidille teoreettisen tulkinnan tarjoaminen
(Tuomi & Sarajérvi 2018, 85). Laadullisen tutkimuksen analyysiprosessi koostuu kahdesta eri osasta.
Havaintojen pelkistdmisessd aineiston tarkastelussa hyddynnetddn tiettyd teoreettista ja
metodologista ndkokulmaa, mikd voi auttaa tekemiin aineistosta hallittavamman. Pelkistimisen
jédlkeen havaintoja yhdistetddn etsimélld niistd yhdistivid tekijoitd. Toinen osa koostuu arvoituksen
ratkaisemisesta, mitd voi kuvailla myds tulosten tulkinnaksi, missd tutkittavasta aiheesta tehddin
merkitystulkintaa aineiston ja aiemmista tutkimuksista tulleiden selitysmallien perusteella.

(Alasuutari 1995, 39-44.)

Sosiaalinen konstruktionismi

Kielen ja puheen avulla keskustelun osapuolten valta-asetelmat tulevat nidkyviin. Kielen avulla
konstruoidaan todellisuutta ja annetaan olemassa oleville asioille merkityksid. Merkitykset puheelle
tulevat usein yhteiskunnallisten organisaatioiden ja auktoriteettien kautta: lait kertovat miké on oikein
tai védrin, uskonnot médrittdvat moraaliin liittyvid suuntaviivoja, ja tieteenalat omien tutkimustensa
kautta sitd, mikd méaéaritellddn totuudeksi ja mikd valheeksi. Tdma vallitseva menettelytapa luo raamit
sille, miten tiedosta puhutaan, ja mika tieto méaritellddn oikeaksi. Sen perusteella, mikd méadaritelldan
yhteisossd totuudeksi, luodaan my6s raamit sille, millainen kdyttdytyminen ndhddén normaalina ja

epanormaalina tai vastaavasti terveend tai epdterveend. Tdméd puhe laajenee kaikkien yhteison
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jasenten kaytettdvéksi, jolloin ihmiset alkavat toteuttaa kuulemiaan sédéntdja ja normeja. Puhetavat ja
ilmididen eri médritelmédt voidaan ndhdd ndkyméttdména institutionaalisena valtana, seuraten Michel
Foucault’'n ajattelutapaa. Puhe- ja menettelytavat vaikuttavat siihen, millaista yhteiskunta- ja
asiantuntijapolitiikkaa harjoitetaan ja lopulta sithen, miten thmiset omassa puheessaan maéérittelevét

itsensd kohdalla normaalia ja epdnormaalia kdytosta. (Gergen 2009, 47-48.)

Diskurssianalyysin voi katsoa kuuluvan sosiaalisen konstruktionismin tutkimusperinteeseen.
Sosiaalinen konstruktionismi liittyy kaikkiin arkipdivan tapahtumiin ja niistd kdytettyihin kdsitteisiin.
Téassd pro gradu- tutkielmassa tulkitsen sosiaaliseen konstruktionismiin perustuen haastattelemieni
sosiaalityontekijoiden kisityksid mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista, niiden
tulkinnasta ja niiden synnystd. Olen valinnut l&hestyd sosiaalista konstruktionismia sosiaalisten
ongelmien konstruktion nidkokulmasta kédsin (mm. Spector & Kitsuse 1987 & 2001; Jokinen ym.

2016, 251), koska nidin timén sopivan tutkimustarkoitukseeni parhaiten.

Sosiaaliseen konstruktionismiin perustuen voi haastaa yhteiskunnan vallitsevat késitykset esimerkiksi
terapiasta tai ladketieteellisistd malleista, mihin eri terapiasuuntaukset pohjautuvat. On kysytty,
voivatko terapiasuuntaukset olla objektiivisia, mihin tietoon ne perustuvat, ja miten asiakkaalla voi
madritelld olevan mielenterveydellinen ongelma, johon hin tarvitsee terapiaa. Késitykset ovat ajassa
ja kontekstissa muuttuvia: neljadkymmenti vuotta sitten vallalla ollut kisitys siitd, ettd homous on
mielenterveyden sairaus ja hoidettava lddketieteellisesti, tulkitaan nykyisin usein vékivaltaisena
poliittisena vallankdyttond, eikd ladketieteellisesti perusteltavissa olevana faktana. 2010- ja 20-
luvuilla masentuneisuuden diagnosointi on lisdéntynyt, ja titd kautta myds yleinen puhe siitd, ettd
kyseessd on kansantauti mistd tulisi pddstd eroon. Tamin puheen voi joissakin tulkinnoissa ndhda
pohjautuvan ajassa muuttuneisiin odotuksiin siitd, ettd tdydellisessd yhteiskunnassa kaikki ihmiset

ovat jatkuvasti onnellisia. (Gergen 2009, 136.)

Sosiaalisessa konstruktionismissa kyseenalaistetaan objektiivisen tiedon mahdollisuus, ja titen myos
ihmisen mahdollisuus ndhdd maailma sellaisena, millainen se “todellisuudessa” olisi, tdysin
objektiivisesta ndkokulmasta ilman tulkintaa. Tdmén sijasta tulkintaa tehdédn enemménkin niiden
subjektiivisten merkitysten kautta, mitd ihmiset antavat asioille, esineille ja tapahtumille. Ndma
merkitykset eivit ole 1dhtdisin objektiivisesta todellisuudesta, koska ihmisilld on lukematon mééra
kuvailuja eri asioille, ja jollain tavalla ndméa kuvailut rakentuvat siitd kdytetyn kielen ja sanojen
kautta. Vaikka merkityksenannot asioille ovat jollain tavalla saman arvoisia, toiset niistd saattavat

olla absurdeja ja toiset antavat hyddyllisté tietoa. (Alasuutari 2003, 37 ref. Gergen 1985 & 1999.) On
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siis tutkijan vastuulla tehdd paitokset siitd, miten diskurssianalyysid kaytetddn tutkimuksessa, ja

millaisia diskursseja tuodaan sen kautta esille.

Diskurssianalyysi

Diskurssianalyysissd olennainen késite on kulttuuri, ja tdmén tutkimusperinteen kiinnostuksen
kohteena ovatkin erityisesti ne kulttuurissa esiintyvét toiminta- ja tulkintatavat, jotka muokkaavat
kulttuurin kehitystd ja muuttumista ja joiden avulla luodaan sosiaalista todellisuutta. Kulttuuria
luodaan sosiaalisen osallistumisen kautta, ja diskurssianalyysissd pyritdén tuomaan nikyvaksi nditd
ihmisten toimintaa ohjaavia kielellisid resursseja ja sopimuksia. lhmiset luovat kulttuuria
muokatessaan sosiaalisen todellisuuden, joka on yhteison eri jdsenille erilainen, koska kyse on

subjektiivisesta nikokannasta. (Remes 2006, 288-309.)

Diskurssianalyysi rakentuu teoreettisista olettamuksista, joiden mukaan esimerkiksi kielenkadytolla
on suuri rooli sosiaalisen todellisuuden rakentumisessa, koska se antaa merkityksid ja muokkaa
todellisuutta, jossa elamme. Sosiaalisessa todellisuudessa on ldsné pédllekkiisid merkityssysteemeja
eli diskursseja, jotka kilpailevat keskendén ja luovat erilaista tulkintaa todellisuudesta. Kaikki
toiminta tapahtuu tietyssd kontekstissa eli ajan ja paikan merkityksellisyyttd ei tule jattdd huomiotta
tutkimusta tehdessd. Sosiaaliset kaytdnnot ihmisten vélilld ja toimijat ndissd kdytdnnoissd rakentavat
todellisuutta ja mindé suhteessa muihin, jolloin keskeisin toimija ei ole yksilo itse, vaan diskurssien
tarkastelu keskittyy vuorovaikutukseen muiden kanssa. Kielenkéytolld vuorovaikutuksessa tuotetaan
erilaisia tulkintatapoja ja syy- ja seuraussuhteita, jotka rakentavat olemassa olevia diskursseja
esimerkiksi mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista. (Jokinen ym. 2016, 24-26.) Michel
Foucault kaytti diskurssin késitettd erityisesti instituutioista ja organisaatioista puhuttaessa, ja
keskittyi erittelemdén ndiden edustamaa ja ylldpitdvdd (asiantuntija)valtaa. Instituutioissa, kuten
mielenterveys- ja pdihdepalveluissa vahvistetaan tiettyjd diskursseja, ja esimerkiksi alkoholismin ja
masennuksen hoidossa hoitotahot ylldpitdvit ja vahvistavat tiettyjd ndihin sairauksiin kuuluvia

diskursseja. (Alasuutari 1994, 185.)

Diskurssianalyysid sovellettaessa voi keskittyd laadullisen tutkimuksen kontekstissa moneen eri

lahestymistapaan, ja olen itse pddtynyt ldhestymiin aineiston analysoimista merkitysten ja niiden
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tuottamisen tapojen pohjalta. Kun ihmiset kéyttédvat kieltd, puheen kautta he luovat merkityksia
maailmaan ja antavat perusteluja eli selontekoja omalle ja toisten (esimerkiksi asiakkaan) toiminnalle.
Ihmiset luovat puheessaan merkityssysteemejd, joissa sanojen merkitykset yhdistyvit suhteessa
toisiinsa ja niitd luodaan aina uudelleen. (Jokinen ym. 2016, 280-281.) Merkityssysteemit rakentuvat
sosiaalisissa kédytdnnoissd ja sosiaalisessa vuorovaikutuksessa, eivitkd ne lakkaa olemasta, kun
ihminen lakkaa puhumasta, koska ne kietoutuvat myos instituutioiden sanattomiin kéytinteisiin.
Diskurssianalyyttisen tutkimuksen orientaatioon kuuluu se, ettei tutkimus pyri antamaan kaiken
kattavia selityksid tutkittavalle ilmidlle, vaan enemminkin toimia puheenvuorona ja heréttdd

keskustelua aiheesta (Jokinen ym. 2016, 29 & 300).

Diskurssianalyysissd ollaan enemmainkin kiinnostuneita siitd, millaisia merkityksid ja mité
maailmantodellisuutta kielen avulla luodaan, kuin kielenkéytostd ja puheesta omana jirjestelméndin
toisin kuin esimerkiksi keskusteluanalyysissd (Johnstone 2018, 2). Diskurssianalyysin kautta
tarkastellessa vuorovaikutuksen osapuolien vililld on aina vallitsevia valtasuhdeasetelmia ja ennalta
médrittyja oletuksia. Thmiseldmé on luonteeltaan sosiaalista, ja sosiaalisissa viitekehyksissd ihmiset
pyrkivdt luomaan luokitteluja ja kategorioita ryhmien sisdlld, esimerkiksi sosiaalisten
luokkajérjestelmien mukaisesti. Valta on asia, mité kaikilla ryhmén jdsenilla ei ole, ja ihmisen rooli
ryhmin sisdlld méarittdd pitkdlti, millainen padsy hénelld on valtaan sen taloudellisessa,

kulturaalisessa tai poliittisessa mielessd. (Johnsone 2018, 145.)

Myoés tutkijan roolissa olen itse alisteinen ja sopeutunut sosiaalisessa ympéristossdni oleviin
diskursseihin ja olen oppinut tietiméttini toimimaan niiden mukaisesti. Diskurssianalyysissa
tutkitaan nimenomaan paikallisia kulttuureita ja vuorovaikutusta kulttuurin muokkaajana, ja aineiston
keruu tapahtui omalla kohdallani haastattelujen avulla, joten tutkimuksen osalta tiytyy antaa periksi
tutkimuksen avulla saavutettavissa olevasta objektiivisesta totuudesta ainakin siind mielessd, mité
objektiivisella totuudella tieteellisessd tutkimuksessa tarkoitetaan. Diskurssianalyysin perinteessd ei
esimerkiksi ole niinkddn merkitysta silld, valehteleeko tutkittava haastattelussa vai ei, koska puhetapa
ja merkityksenannot eri puhetavoille ovat enemménkin mielenkiinnon kohteena. Tutkijan oma rooli
vaikuttaa olennaisesti muun muassa sithen, millainen aineisto tulee olemaan ja miten se kerétdan.
Tutkijan roolin kannalta on tirkeda, ettd tutkija kuvailee ja reflektoi tekemidén ratkaisuja esimerkiksi
sen osalta, miten aineiston perusteella esiin nousevat diskurssit on luotu ja miké niiden tarkoitus on
tutkimuksen kokonaisuuden kannalta. (Remes 2006, 339-340.) Tutkijan roolissa olen tulkinnut
haastateltavien haastattelupuhetta omasta nikokulmastani, ja diskurssit ja tulkintarepertuaarit ovatkin

aina tutkijan tekemén analyysin tulos (Jokinen ym. 2016, 35).
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3.4 Analyysin toteutus

Aineiston kerddmisen ja litteroinnin jilkeen aloitin analyysiprosessin lukemalla aineiston ldpi useaan
kertaan tehden samalla huomioita ja merkintdjé siitd, jos 10ysin eri haastatteluista samankaltaisia
mainintoja esimerkiksi asiakkaiden uniongelmista tai haasteista opiskelussa ja ty0ssid. Valmista
aineistoa tuli 77 sivua, joten jouduin kdymaiéin aineiston ldpi monta kertaa, ettd sain luokiteltua siitd
tutkimuskysymykseni kannalta olennaisia aineisto-otteita. Tulkintoja asiakkaiden tunnereaktioista
16ysin myds aineistosta, mutta timén diskurssin muodostumiseen kului enemmin aikaa, koska olin
alun perin ajatellut muodostaa aineistosta nelja diskurssia, jossa asiakkaan kertomat tunnereaktiot ja
sosiaalityontekijdn toimesta vuorovaikutuksessa huomatut reaktiot olisivat olleet eri diskursseissa.
Péaddyin kuitenkin yhteen tunnepuheen diskurssiin, koska lopulta tulkitsin kyseessd olevan sama

diskurssi, jota kdytetdédn eri haastattelupuheen kontekstissa.

Jatkoin hakemalla ja luokittelemalla aineistosta otteita, joissa puhuttaisiin asiakkaiden
mielenterveysongelmista tai sosiaalisista ongelmista ja niiden tunnistamisesta sekd mairittelysta ja
niille annetuista merkityksistd. Jaoin otteet kolmeen eri diskurssiin, joiden perusteella aloin
kirjoittamaan analyysiosioon huomioita sosiaalityontekijoiden tulkinnoista. Jouduin tissd vaiheessa
karsimaan epéolennaisia aineisto-otteita pois analyysistd, kuten sellaisia aineisto-otteita, missé
keskitytddn litkaa haastattelijoiden tyoskentelytapoihin tai palveluverkoston kuvailuun, jotka eivit
niinkdin vastanneet tutkimuskysymykseen. Pyrin rajaamaan analysoitavat aineisto-otteet niin, ettd ne

vastaisivat pelkistdan tutkimuskysymyksiin.

Tassd vaiheessa pdddyin myods lisddmidn analyysivaiheeseen mielenterveysongelmien lisdksi
sosiaaliset ongelmat, koska useassa aineisto-otteessa ei yksiselitteisesti tehty péadtelmid asiakkaan
arjen haasteista mielenterveysongelmina vaan viljemmin sosiaalisina ongelmina. Kaikki
sosiaalityontekijat  eivdt  tehneet  jokaisessa  aineisto-otteessa  tulkintaa  pelkéstdén
mielenterveysongelmien ilmenemisestd, syistd ja niiden aiheuttamista vaikutuksista asiakkaan
elamddn, vaan sosiaalityontekijoiden tuottamassa ongelmapuheessa koskien arjessa toimimista oli
useasti laajemmin pyrkimys madritelld sosiaalisia ongelmia ja etsid niille syitd. Ndin tdmén tdrkeédnd
lisdnd tutkielmaan ja pddtin laajentaa ndkokulmaani sosiaalityontekijoiden tulkintoihin
mielenterveysongelmista my0s sosiaalisiin ongelmiin. Olin my&s aiemmin teoriaosiossa avannut
sosiaalityon kentdlld tehtdvdd sosiaalisten ongelmien tulkintatyotd, joten ndin tdmén tirkednd

tulokulmana ja luonnollisenakin lisdnd aineiston analyysiosioon.
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Koin hankalaksi nimetd aineisto-otteita selvésti yhteen diskurssiin kuuluvaksi, koska samassa
puheenvuorossa saattoi olla sosiaalityontekijoiden tulkintoja useasta eri diskurssista kdsin. Tdma
osoittaa mielestdni sitd, kuinka mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien tulkintaan
keskittyvit kuvailevat diskurssit saattavat esiintyd pddllekkdin ja samanaikaisesti, ja nédiden
tulkintandkokulmat limittyd toistensa kanssa. Diskurssit voivat olla paillekkiisid ja niitd voidaan
kéyttdd puheessa samanaikaisesti. Joissakin tilanteissa koin, ettd saman pitkdn puheenvuoron aikana
haastateltava puhui useammasta diskurssista kisin, joten luokittelin pitkédn vastauksen eri

diskursseihin sopivaksi katsomallani tavalla.

Ensimmdinen  diskurssi  késittelee  sosiaalityontekijoiden  tulkintoja  pakolais-  ja
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista
toimintakyvyn ndkokulmasta ja nimesin tdmidn toimintakyvyn diskurssiksi. Aineistossa on
sosiaalityontekijoiden tulkintoja siitd, kuinka asiakkaan toimintakyvyn jokin osa-alue miériteltiin
ongelmalliseksi. Tdman tulkittiin vaikuttavan olennaisesti arjessa parjadmiseen, ja erilaisia asiakkaan
toimintakyvyn ongelmallisuuden merkkejd tulkittiin mielenterveysongelmien ja sosiaalisten
ongelmien kontekstista kdsin ja ongelmallisille toimintakyvyn muutoksille haettiin syitd ndiden
kautta. Toimintakyvyn muutokset liittyivdt asiakkaan opiskeluun, tydeldmidin, perheen kanssa
toimimisen ja muihin sosiaalisiin suhteisiin. Luokittelin ndmé kuvailut samaan diskurssiin, jonka
rakentumiseen liittyivit ulkopuolelta tulevat sisdistetyt odotukset ideaalisti yhteiskunnassa toimivasta

ja parjadvistd yksilostd, ja joista kdsin asiakkaiden tilanteita tarkasteltiin.

Toinen késittelemédni diskurssi on fyysisten ja kognitiivisten tulkintojen diskurssi. Fyysisten ja
kognitiivisten tulkintojen diskurssissa sosiaalityontekijdt tekivdat tulkintoja  asiakkaiden
mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista ensisijaisesti fyysisiksi ja kognitiivisiksi
maédritellyistd ongelmista kdsin. Tdhdn kuuluvat asiakkaan fyysisen kehon erilaiset oireilut, kuten
kivut ja sdryt tai univaikeudet sekd keskittymisvaikeudet. Sosiaalityontekijoiden puheessa nimi
kaikki ongelmallisiksi méérittelyt toiminnot tulkittiin ainakin osittain liittyvédn laajemmin asiakkaan
psyykkiseen hyvinvointiin, ja joissain tilanteissa tulkittiin mielenterveysongelmien saattavan
manifestoitua fyysisten kipujen kautta. Tahén diskurssiin olen yhdistdnyt myos sosiaalityontekijoiden
puheen kulttuurisesta kontekstista, josta haettiin selityksid eri kulttuurien késityksiin psyykkisen
sairastumisen taustalla olevista merkityksestd ja niithin johtavista syistd. Myds yleisemmin
psykososiaalinen tulkintakehys kehon ja mielen yhteydestd mielenterveysongelmien synnyssi ja

toisaalta niistd parantumisessa tulee ndhdékseni ilmi sosiaalityontekijoiden puheessa.
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Kolmantena diskurssina paikantuu tunnepuheen diskurssi, jossa sosiaalityontekijit tulkitsevat ja
paikantavat asiakkaiden puhetta tunnetiloista, erityisesti negatiivisiksi késitettyjd tunnetiloja
mielenterveysongelmiin liittyviksi ja niistd kumpuaviksi oireiksi. Esimerkiksi jatkuva pelokas olo,
rauhattomuus, hermostuneisuus sekd hdped nousevat esiin sosiaalityontekijoiden tulkinnoissa, ja
nditd tunnereaktioita yhdistetddn erityisesti stressiin tai muuten heikentyneeseen psyykkiseen vointiin
liittyviksi, tai vakavan traumatisoitumisen jilkeen ilmeneviksi psyykkisestd voinnista kertoviksi

oireiksi.

3.5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettinen pohdinta

Haastatteluihin  osallistuvien sosiaalityontekijoiden anonymiteetin suojelu on tirked osa
haastattelututkimusta. Aineiston anonymisointi on prosessi, jossa suorat ja epdsuorat tunnistetavat
poistetaan aineistosta osallistujien yksityisyyden suojelemiseksi. (Kuula 2011.) Lopullisesta
tutkielmasta sekd aineiston kerdyksen ja haastateltavien kuvailuista olen poistanut tunnistetiedot niin
pitkille kuin se on mahdollista, enkd mainitse tarkkoja paikkakuntia tai organisaatioita tutkielmassa.
Maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten asiakkaiden kanssa tehtdvd sosiaalityd on ndhdikseni
Suomessa melko marginaalinen ala, ja vaikka kaikki haastattelemani sosiaalityontekijit eivit
tyoskennelleet pelkédstddan maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa, tunnistetietojen
poistaminen on tirked osa aineiston analyysid. Mainitsen analyysiosiossa ainoastaan tarvittaessa,
onko sosiaalityontekija tyoskennellyt terveydenhuollon vai sosiaalitoimen puolella, jos sen avulla

voin tuoda merkittdvia lissthuomioita esiin tutkimukseni tarkoituksen kannalta.

Ennen haastattelun toteuttamista osallistujat ovat allekirjoittaneet suostumuslomakkeet, joissa
suostutaan haastattelun nauhoitukseen ja siihen, etti haastattelua kédytetdén aineistona pro gradu -
tutkielmassa ja aineisto hévitetdén tutkielman valmistuttua. Tutkittaville on annettu mahdollisuus
kieltdytyd haastatteluun osallistumisesta ja tarvittaessa perua haastatteluun osallistuminen missé
vaiheessa tutkimusprosessia vaan, olettaen ettd pro gradu -tutkielmaa ei ole saatu vield valmiiksi.
Tutkijan omat yhteystiedot on vilitetty haasteltaville, jotta he voivat tarvittaessa ottaa yhteyttd

tutkijaan.

Tutkielmaa tehdessd tutkija sitoutuu noudattamaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan sditimid

hyvié tieteellisid kdytintoja (TENK 2012). Tutkimus voi olla ainoastaan silloin luotettava, kun se
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toteutetaan eettisesti kestdvien periaatteiden mukaisesti. Téhdn kuuluvat myos oleellisesti muun
muassa eettisesti kestdvit tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmat, sekd muiden tutkijoiden
tyon kunnioittaminen ja niihin viittaaminen asianmukaisella tavalla. Tutkimuksen teosta ei saa
aiheutua haittaa siihen osallistuville. (TENK 2012.) Kuula (2006, 24) jakaa tutkimusetiikan kolmeen
eri normiin, joihin kuuluu tutkijoiden sitoutuminen totuuden etsimiseen ja tiedon luotettavuuteen,
tutkittavien ihmisarvon kysymykset sekd muiden tutkijoiden kunnioittaminen. Tutkittaville tulee
antaa mahdollisuus myds kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta, eikd tutkimukseen
osallistumisesta saa aiheutua haittaa tutkittavalle. Ennen osallistumista tutkittaville tulee antaa
tarpeeksi tietoa tutkimuksesta. Jokaisella tutkimusta tekevalld on vastuu noudattaa eettisid periaatteita
tutkimusprosessin aikana. Kuitenkin kaikki tutkimukset ovat erilaisia, ja vaikka tietoa
tutkimusetiikasta voi kerdtd, on jokaisen tutkijan vastuulla tehdé oikeanlaiset eettiset ratkaisut juuri

omaa tutkimustaan koskien.

Erityisesti sosiaalityon kentélld yhtend tutkimuksen missiona voidaan ndhdd marginaalissa olevien
ihmisten asioiden ajo tai ndiden asioiden esiin tuominen, kun yleiset asenteet esimerkiksi psyykkisia
sairauksia, pdihteiden kdyttdjid tai asunnottomia kohtaan voivat yhteiskunnassa olla jyrkkié. Toisaalta
ndiden aiheiden esiin tuominen tarkoittaa myds laajemmin yhteiskunnan syrjiyttdvien rakenteiden
esiin tuomista (Enroos ym. 2017, 13). Tutkimuksessa kdytettavit aineistot rakentuvat aina suhteessa
tutkijaan. Tutkijan tulee tehdd useita valintoja tutkimusprosessinsa aikana, ja se, miten tutkija
ymmaértdd tutkimuskohteensa, on myos tutkimuksellinen valinta. Tutkijan merkityksenannolla
tutkittavalle aiheelle ja kisitteiden valinnalla on suuri merkitys sosiaalitydn tutkimuksessa. (Enroos

ym. 2017; Granfelt 2004, 149; Pohjola 1994, 7-27.)
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4 MAAHANMUUTTAJIEN MIELENTERVEYSONGELMIEN
JA SOSIAALISTEN ONGELMIEN PAIKANTAMISEN
DISKURSSIT SOSIAALITYONTEKIJOIDEN PUHEESSA

Tassd luvussa késittelen tutkielman analyysin tuloksia. Haastatteluaineiston perusteella on
paikannettu kolme diskurssia, joista kdsin sosiaalityontekijét paikantavat maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden mielenterveysongelmia ja sosiaalisia ongelmia. Namé diskurssit ovat toimintakyvyn
diskurssi, fyysisten ja kognitiivisten toimintojen diskurssi sekd tunnepuheen diskurssi. Avaan téssi
tulosluvussa ensin toimintakyvyn diskurssia, jonka jdlkeen siirryn fyysisten ja kognitiivisten

toimintojen diskurssiin ja lopuksi tunnepuheen diskurssiin.

4.1 Toimintakyvyn diskurssi

Yhteiskunnan ndkdkulmasta toimintakyvyn seké tdhén liittyvit aktiivisen ja osallistuvan kansalaisen
méidritelmat ovat moninaisia, ja tutkimuskentélld on aiemmin korostettu kansalaisuutta nimenomaan
yhteiskunnallisten oikeuksien ja toisaalta velvollisuuksien toteutumisen kautta. N&itd ovat
esimerkiksi oleskeluluvan tai pakolaisstatuksen takaama oikeus olla maassa, oikeus &dnestdd
vaaleissa, kdydd koulua ja saada kansalaiselle kuuluva sosiaaliturva.  Nykykeskusteluissa
kansalaisuuden eri ulottuvuuksista yhd ndkyvdmmaiksi tuodaan kansalaisuuden osallisuuteen,
osallistumiseen ja kuulumiseen liittyvit aiheet, kuten kansalaisjirjestdissd toimiminen, tydssa kaynti

ja poliittinen vaikuttaminen. (Keskinen ym. 2012, 10-11.)

Yhteiskunnassa ja kulttuurissa voi néhdéd olevan 1dsnd erilaisia yksiloon kohdistuvia odotuksia ja
yhteisesti tuotettuja olettamuksia siitd, millainen osallistuvan, aktiivisen ja toimintakykyisen
yhteiskunnan jdsenen pitdisi olla, ja millaista toimintaa tdhidn kategoriaan sopivan yksilon tiytyisi
toteuttaa vastatakseen yhteiskunnan asettamiin odotuksiin. Yhteisot ja yhteiskunta luovat normit sille,
millainen osallistuminen ja osallisuus on toivottua ja “tervetti” sekd toisaalta vaadittua.
Yhteiskunnassa luodaan rakenteita ja kdyténteitd, jotka joko yhdistdvét ihmisid ja auttavat kuulumaan
yhteisoon tai sulkevat joitain jdsenid sen ulkopuolelle tai vdhentdvét kansalaisuuden kokemusta.

(Keskinen ym. 2012, 10-11.)

Ihmisen toimintakyky on moninainen késite, jolla viitataan yksilon hyvinvointiin. Fyysinen
toimintakyky kuvaa ihmisen edellytyksid selviytyd arjesta litkkkumalla niin, ettd omatoiminen kotona

asuminen ja osallistuminen yhteiskunnan toimintoihin on mahdollista (Satariano ym. 2012, 1508;
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Koponen ym. 2018, 108). Kognitiiviselld toimintakyvyllda kuvataan ihmisen tiedonkdsittelyn tasoa,
muun muassa tiedon vastaanottoon, sen késittelyyn ja kayttoon liittyvid psyykkisid toimintoja
(Koponen ym. 2018, 118; Tuulio-Henrikkson 2018). Sosiaalista toimintakykyd taas voi kuvata
kyvyksi toimia ldheisissd ihmissuhteissa vuorovaikutuksena ja osallistumisena oman sosiaalisen
verkoston sisélld. Ongelmat sosiaalisessa toimintakyvysséd voivat ilmetd erilaisena kyvyttomyytena
sosiaalisissa suhteissa ja arkieldmén sosiaalisten kontaktien hankaluutena. (Koponen ym. 2018, 123;

Tikkanen & Pynnonen 2018.)

Psyykkinen toimintakyky ja positiivinen mielenterveys sisdltdvit omaa eldmdd koskevat
vaikutusmahdollisuudet ja toiveikkuuden, mielekkéiti ja ldheisid sosiaalisia suhteita, myoOnteisen
késityksen omasta itsestd sekd mahdollisuudet itsensd kehittdimiselle myoOnteiseen suuntaan.
Psyykkisen toimintakyvyn kehityksen kautta positiivinen mielenterveys tulee voimavaraksi, jonka
kapasiteettia on mahdollista kehittdd. (Koponen ym. 2018, 129). Yksilon toimintakyvyn suhteen on
olemassa kulttuurisesti vallitsevat oletukset “normaalista” ja siitd, miten normaali toimintakyky
nédyttdytyy yksilon tietynlaisina toimintoina yhteiskunnan ja oman eldmén eri osa-alueilla. Namé
normaalin oletukset ovat konstruktionistisesti rakennettuja, ja ne vaihtelevat yhteisdjen kesken ja ovat
sidoksissa kunkin yhteison kulttuurisiin késitteisiin ja toimintatapoihin. Muut ihmiset voivat tulkita
ihmisen toimintakyvyn olevan normaalista poikkeavaa ja ongelmallista esimerkiksi silloin, kun
thmisen kéytds, habitus tai jokin muu tulkittavissa oleva asia yksilon eldmédssd ndhddin
ongelmalliseksi tai riittdméttomaksi. Talloin pyritdén usein etsiméén syitd ja selityksid poikkeavalle
toiminnalle méérittelemélld se esimerkiksi sosiaaliseksi ongelmaksi tai mielenterveysongelmaksi.

(Mm. Schubert 2007; Spector & Kitsuse 1987; 2001; Jokinen ym. 1995.)

Toimintakyvyn diskurssissa kdytetddn vertailevaa puhetta, jossa asiakkaan toimintakykyd verrataan
suhteessa niin sanotusti normaaliksi médriteltyyn toimintakykyyn. Normaaliksi toimintakyvyksi
médrittyy aineistossani esimerkiksi asiakkaan kykeneminen tyOssdkdyntiin ja opiskeluun sekd
kokonaisvaltainen osallistuminen perhe-eldmédén ja ldheisten ihmissuhteiden ylldpitiminen.
Sosiaalityontekijat kuvaavat asiakkaan toimintakyvyn selvittimistd tdrkeédnd asiana, kun pyritdén
saamaan lisdtietoa asiakkaan psyykkisestd voinnista. Kun sosiaalityontekijéd saa lisdtietoa asiakkaan
toimintakyvystd tai sen muutoksesta, epdnormaaleiksi médriteltyjd toimintakyvyn muutoksia
tulkitaan sekd mielenterveysongelmina ettd sosiaalisina ongelmina. Toimintakyvyn muutoksen syyt
eivdt ole aina tarkasti paikannettavissa kumpaankaan, vaan puhetapa kumpuaa molemmista
merkityssysteemeistd, ja asiakkaiden mielenterveyden problematiikkaa ja sosiaalisia ongelmia

madritellddn yleisesti ongelmapuheen kautta.
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T: Joo. Miten sd niitd asioita ldhdet yleensd kysyyn kun sd haluat sellasta tietoo siitd
millasta se arki on tai mitd ne kannattelevat tekijdt on niin mitd asioita sd yleensd kysyt

niissd tilanteissa?

H6: No md kysyn ensinndkin tosiaan et mikd se perheen tilanne on ettd onks potilaalla
lapsia ja onks hdnelld puolisoo ja onks suku Suomessa tai missd suku on, ja pitddks hdn
vhteyttd sukulaisiin tai perheeseen jos he ei oo Suomessa ja tavallaan niit ihmissuhteita
ldhden kylld aika lailla ensin kartottamaan, ja sit kysyn ihan siitd niin kun
pdivdohjelmasta et onks esimerkiks suomen kielen kursseilla, kiyks tdd ihminen suomen
kielen kursseilla tai onks menossa tai onko tyoharjottelu tai, ja tavallaan sitten niinku
niistd vastauksista voi sitte aina edetd seuraavaan askeleeseen et alkaa pikkuhiljaa
muodostuun sellanen kdsitys ettd minkd ndkostd tdan ihmisen arkieldmd on, et miten hén
pdrjdilee pdivdstd toiseen. Ja sit tavallaan kun se perhe ihan se ldhipiiri on selvitetty et
mitd sinne kuuluu ja miten se niinku, onks pdivissd jotain ohjelmaa, onks tyétd tai muuta
koulua tai muuta, niin sit yks tdrkee on se ettd vihd selvittelee sit niitd erilaisia
etuusasioita et onks tdd ihminen ymmdrtdny et mitd etuuksia hdn esimerkiks saa, tai
mitd hdnen pitdis saada, osaaks hdn hakee niitd ja ymmadrtddko, meille tulee paljon
tilanteita ettd meilld asiakkaat ei osaa, voi asua pitkdnki aikaa Suomessa ja he ei
esimerkiks ymmdrrd mikd on TE-toimiston ja Kelan vilinen ero. Et he yrittdd
hahmottaa tai saada selville sitd et miten tdd potilas hahmottaa sen, miten hdn

hahmottaa tin meiddn palvelujdrjestelmdn, ja osaaks hén toimia sielld.

Asiakkaan arkieldméa ja sen kannattelevia tekijoitd pyritddn jasentimadn kysymalld asiakkaan arjen
paivdohjelmasta, ja siitd, kuinka paljon asiakkaalla on pdivédn aikana menoja ja millaisia menoja ndma
ovat. Esimerkiksi suomen kielen kurssilla tai tySharjoittelussa kdymisen ndhddidn antavan tietoa
asiakkaan “pidrjddmisestd” ja toimintakyvystd arjessa. My0Os asiakkaan ihmissuhteiden,
thmissuhdeverkoston laajuuden ja yhteydenpidon ldheisiin tulkitaan antavan lisdtietoa asiakkaan
toimintakyvystd. Etuusasioiden ymmairtdmisen ja itsendisen toimimisen yhteiskunnan
palvelujérjestelméssd voidaan tulkita antavan sosiaalityontekijdlle tietoa asiakkaan odotetusta ja
toivotusta toimintakyvystd. Asiakkaan toimintakyvyssi tulkitaan olevan jotain ongelmallista, huolta
tai riskejd aiheuttavaa, mikili itsendinen asiointi eri viranomaisten kanssa ei onnistu, eikd asiakas

tiedd omaa etuustilannettaan tai sitd, mitkd etuudet hinelle kuuluvat.
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H9: -- Se ndkyy ehkd semmosena et esimerkiks se psyykkinen oireilu on vaikuttanu
sithen ettd on ollut 60 tosi paljon kotona, tai ei oo niinkun pddssy ndihin palveluihin
silld tavalla kiinni, ei oo pystyny vilttamdttd olemaan tydssd tai vdlttamdttd
kursseillakaan tai suomen kielen kursseilla tai muuta kun se psyykkinen oireilu on ollu
niin vaikeeta sitten niin monet tdmmdset asiat on sitte jddny, jddny monet ne
kotoutumisen vaiheet on ehkd sitte jddny silld tavalla niinku kesken tai puutteelliseksi.
Se ndkyy ehkd eniten siind ja erityisesti ndd tdlldset ihmiset tuleeki sitte mun
vastaanotolle kun vaikuttaa siltd ettd just ei vilttamdttd oo kaikkia etuisuuksia mitd
hdnelle ehkd kuuluu niin hdn ei oo niitd saanu tai osannu hakea, ei oo oikein sosiaalista
verkostoa, et lihetddn vaikka sitd selvittddn, on tosi yksindinen ihminen, tai on jotenki
tosi sielld kotona niinku ettei pddse sieltd oikein Idhtemddn niin se ndkyy ehkd

tammosissd asioissa --

Psyykkisen oireilun vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn tulkitaan sekd asiakkaan arjen
toimintakyvyn laskuna ettd palveluihin kiinnittyméattomyytend. Erityisesti vaikeiksi miéritellyiden
psyykkisten oireiden tulkitaan estidvin asiakasta kdyméstd suomen kielen kurssilla, osallistumasta
tyoeldmaddn, ja aiheuttavat sen, ettd asiakkaan on vaikeampi ldhted kotoa pois. Yhteiskunnan
palveluihin  ja  verkostoihin  kiinnittyminen  yhdistetddn erityisesti =~ maahanmuuttajan
kotoutumisprosessiin liittyviin osa-alueisiin, kuten kielikursseille osallistumiseen. Se, ettd néihin
palveluihin kiinnittymistd ei ole tapahtunut tai se ei ole tapahtunut toivotulla tavalla, kuvautuu
jattavan asiakkaan kotoutumisprosessin puutteelliseksi. Yksindisyys, kotoa ldhtemisen vaikeus ja

palveluverkostoihin kiinnittyméttomyys liitetdén erityisesti psyykkisistd syistd johtuviksi.

T: -- Sd tota siitd puhuit et jos jos tota asiakkaalla on oikein niinku vaikeeta se oireilu
niin mitd minkd sd ite kdsitdt siis sellaseks niinku et missd vaiheessa siit oireilusta tulee
niinku vaikeeta ja mitd se niinku tarkottaa niinku asiakkaan arjen kannalta ku se on

niinku vaikeeks luokiteltu just jos puhutaan siitd mielenterveysongelmasta?

H9: No sillon ku ihminen ei ei pysty toimimaan siind omassa arjessaan ihan niin kun
tdysvaltasesti md aattelin ettd ei pysty vaikka no ei kykenevd tekemddn tyotd ei pysty
opiskelemaan omm ei vdilttamdttd pysty tekemddn ruokaa, vilttamdttd niinkun omasta
hygieniasta huolehtimaan ihan niinkun tdysin ei vdlttamdttd pysty niinkun pitdimddn
huolta kodista, tdmmosistd niinkun aika perus asioista niin kylld sitten se on aika

vaikeatasoista se oireilu.
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Erityisesti vaikeiksi maédriteltyjen mielenterveysongelmien tulkitaan ndyttdytyvén asiakkaan
toimintakyvyssd tapahtuneina muutoksina. Oletettuun tdysivaltaiseen toimintakykyyn asiakkaan
omassa arjessa liittyvét sekd yhteiskunnassa toimimisen ettd henkilokohtaisen eldmén ulottuvuudet:
itsendinen opiskelu ja tyon tekeminen, seké toisaalta arjen toimivuutta yllapitdvét valttamattomat
fyysiset toiminnot kuten kodinhoidosta ja omasta hygieniasta huolehtiminen. Asiakkaan
toimintakyvyssd tapahtuneiden muutosten tulkitaan ilmentdvén vaikea-asteiseksi maériteltyd
psyykkistd sairautta. Vaikean psyykkisen sairauden tulkitaan estdvdn asiakkaan toivottua

kokonaisvaltaista osallistumista ja itsendistd toimimista omassa elamassiin.

T: Joo. Millasii muunlaisia sd oot kokenu sun asiakkaissa ne eldmdnhallinnan,

ongelmat ku se koulunkdynti, tuleeks sulle mieleen jotain muuta missd se voi nékyd?

H5: O6 no varmaan siis, no tietysti se ny on vaikee aina sanoo et mikd johtuu
mielenterveyden haasteista mutta ndd talousongelmat on yks iso haaste sit kans ettd ja
jotenki se omien talousasioiden hoitaminen ja rahankdytto ettd sitte siind tulee jollekin
voi tulla haasteita et ne rahat ei vaan sitte riitd ettd mitd saa, tai ne kdytetddn vihdn

sitte holtittomasti niin.

Olen kysynyt haastateltavalta, millaisia eliménhallinnan ongelmia hdn on huomannut néyttaytyvin
asiakkaiden eldmadssé. Téssd yhteydessé asiakkaan talousongelmat, omien talousasioiden hoitamisen
vaikeudet ja holtiton rahankayttd paitelldén ongelmalliseksi. Sosiaalityontekijé tulkitsee ongelmiksi
madriteltyjd asioita yleiselld tasolla méérittden talousongelmat yhdeksi eldménhallinnan ongelmaksi,
mutta timédn yhdistdmistd mielenterveyden ongelmiin ei tehdd, vaan haastateltava tuo péinvastoin
esiin, ettei voi tehdd suoria pddtelmid siitd, liittyvdtkd asiakkaan talousongelmat
mielenterveysongelmiin. Taloudenhallinnan kannalta mééritellddn ongelmalliseksi se, etteivét
asiakkaan kuukaudessa saatavat tulot riitd kaikkiin menoihin, tai rahat kdytetddn haastateltavan

tulkinnassa holtittomasti.

H5: Mut sit perhe, ne kenelld on perhe tddlld Suomessa, niin se perhe on yleensd tosi
hyvda tuki siind, ettd kylld musta tuntuu ettd ne ketkd on yksin, niin heilld on
haasteellisempaa se tota toiminta, se on haasteellisempaa selvitd, pddstd eteenpdin

varsinkin jos ne on pahoja ne mielenterveyden haasteet tai sillai vakavampia.
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Yksindisyys ja sosiaalisten suhteiden vdhyys paikannetaan yhdeksi haasteeksi “pddstd eldmdssd
eteenpdin”. Talld tulkitsen tarkoitettavan sekd Suomeen kotoutumista ettd laajemmin toipumista
mielenterveysongelmasta. Asiakkaan perheen ldheisyys ja ldsndolo voidaan tulkita myds
mielenterveysongelmilta tai niiden pahenemiselta suojaavana tekijani asiakkaan eldmaéssa, kuten ylla
olevassa aineisto-otteessa tehdddn. Yksindisyyden ja sosiaalisten suhteiden védhyyden tulkitaan
aineisto-otteessa vaikeuttavan asiakkaan selvidimistd ja eteenpéin padsemistd ja tatd kautta vihentévin

asiakkaan toimintakykyé varsinkin silloin, kun mielenterveysongelmat tulkitaan vakaviksi.

HI: -- Jos nyt aattelee esimerkkind tdlldstd pakolaistaustasta keski-ikdstd miestd, niin
md toivosin et se tavallaan se toimintakyky ja osallisuus ldhtis liikkeelle ihan sieltd
omasta perheestd, niin se on se viahimmdisedellytys koska jotenki tuntuu -- ettd jotenki
se kosketus siihen omaan -- tavallaan siihen omaan itseen hdvidd ihan vdlilld jotenki
aivan totaalisesti ja se ihminen asettuu siihen potilaan ja sairaan ja uhrin asemaan ja
kadottaa tdysin sen ndkokulman siihen ettd md oon pdrjinny joskus aivan
mahdottomissa tilanteissa. Ja se on himmentdvdd. En tiedd kylld jos joku keksii jonku
ihme lddkkeen tai terapian tdilldsille niinku kdytdnnossd tdlldsille ihmisille tai miehille
joilla asiat on aika hyvin, on perhe tai on ollu tyo, ja on tavallaan pdrjinny niin
sanotusti, ja on pdrjdanny tdassd suomalaisessa yhteiskunnassa, on jopa oppinu kielen,
Jja sit niinku... tai sitte on semmosia miehid ketkd ei oo pddssy ollenkaan ehkd eteenpdin
vaan on jddny sen oman kokemuksensa vangeiksi ihan kirjaimellisesti. Mutta tdd on

tietysti sieltd surullisimmasta pddstd myos.

Asiakkaan toimintakyvyssd on ylld olevassa aineisto-otteessa tapahtunut muutos tilanteessa, jossa
asiakas on asunut Suomessa jo pidemmaén aikaa. Asiakkaan tulkitaan asettaneen itsensd “’sairaan ja
uhrin asemaan”, jossa omia voimavaroja, pystyvyyttd tai sitd, millaisista vaikeista eldméntilanteista
on selvitty aiemmin, ei tunnisteta. Otteessa puhutaan erityisesti keski-ikdisestd miespuolisesta
asiakkaasta, jonka aiempi toimintakyky on méiritelty “aika hyvénd” ja asiakas on piarjdnnyt”
yhteiskunnassa. Pérjddmiseen suomalaisessa yhteiskunnassa liitetdén erityisesti suomen kielen
oppiminen, perhe-eldméddn osallistuminen ja tydssdkdynti. “Pérjddmisen” tulkitaan kertovan
asiakkaan aiemmasta hyvéstd toimintakyvysti ja siité, ettd asiakkaan mielenterveysongelmat eivat
ole vilttamattd vaikuttaneet toimintakykyyn aiemmin tai niitd ei ole ollut. Asiakas on saattanut olla
Suomessa toissd ja oppinut kielen seki pystynyt vastaamaan yhteiskunnan asettamiin odotuksiin siiti,
miten maahanmuuttajan tulisi Suomessa toimia itsendisesti, mutta asiakkaan toimintakyvyssd on

tulkittu tapahtuneen psyykkisen sairauden aiheuttama muutos. Toisena esimerkkind
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mielenterveysongelmien ndkymisestd asiakkaan toimintakyvyn kautta tulkitaan se, ettei asiakas ole
“péadssyt eteenpdin” eldméissd, vaan asiakas on jddnyt “oman kokemuksensa vangeiksi ihan
kirjaimellisesti”. Téssd tilanteessa asiakkaan tulkitaan kérsivin mielenterveysongelmista

toimintakykyé heikentévélla tavalla.

H2: --mydskin se kun siirtyy kulttuurista toiseen niin sehdn vaikuttaa siihen
identiteettiin ja voi osaltaan tuoda sellasta normaalia kriisiytymistd mikd liittyy tihdn

puoleen.

Kulttuurista toiseen siirtyminen maahanmuuton yhteydessd tulkitaan voivan luoda “normaalia
kriisiytymistd” asiakkaan eldmdssi. Kriisiytymisen merkitys voi liittyd sekéd yleisesti asiakkaan
eldméntilanteen kriisiytymiseen, ettd myds yksilon psyykkisen hyvinvoinnin kriisiytymiseen.
Maahanmuuton prosessin mukanaan tuomat vaatimukset ja muutokset ja niiden aiheuttama
kriisiytyminen  tulkitaan  asiaankuuluvana, luonnollisena ja normaalinakin  reaktiona

maahanmuuttoon, kun se on tapahtunut pakon edessa.

H3: --Jotenki md haluaisin luoda asiakkaalle muistuttaa ettd hin on muutakin kun se
turvapaikanhakija, jolla ei tddlld ole vield varsinaista niinku, miten md sanosin, ettd
hdn on muutakin kun huonosti voiva oleskeluluvaton turvapaikan hakija, md en tiedd
miten md tdn sanosin mutta, et md usein puhun asiakkaitten kanssa ihan muista asioista
ku heiddn ndistd pdivdnselvistd ongelmistaan niinku unettomuus tai epdtoivo tai muu,
md voin puhuu vaikkapa jos joku tykkdd, monethan lukee niin me voidaan puhuu
kirjallisuudesta, tai jostain sellasesta joka tuo niinku vihdn takasin sitd sellasta,

mitenkohdn md nyt sanosin, mitd se tuo takasin.

T: Onks se joku toimijuus?

H3: Joo just titd md hain, jotain tdlldstd. Varmaan toimijuutta tickko.

Asiakkaan toimintakyvyn vahvistamisella tulkitsen haastateltavan tarkoittavan sitd, ettd asiakkaan
kisitys itsestddn ja omista voimavaroista muuttuisi positiivisempaan suuntaan ja titd kautta toimijuus
ja toimintakyky omaa eldméé koskien vahvistuisi. Sosiaalityontekijd pyrkii vahvistamaan asiakkaan
koettua identiteettid huonosti voivana oleskeluluvattomana turvapaikanhakijana enemmain

toimijuutta vahvistavaan nikokulmaan. Asiakkaalle asetettu ”huonosti voivan turvapaikanhakijan”

41



identiteetti kuvautuu itsendistd toimintakykyd védhentdvind ja poisvievdnd, ja psyykkistd vointia
pahentavana, koska siihen liittyy unettomuuden ja epétoivon tunteiden kaltaisia ongelmallisiksi
médriteltyjd tekijoitd. Sosiaalityontekijd pyrkii keskustelun avulla vahvistamaan asiakkaan
voimavaraista identiteettid, ja korostamaan asiakkaan itsendistd toimintaa, jotta asiakkaalla olisi
mahdollisuus toimintakyvyn vahvistamiseen. Keskusteluissa voidaan puhua asiakasta kiinnostavista
harrastuksista, kuten kirjallisuudesta, eikd pelkdstdén negatiivisiksi ja ongelmiksi maééritellyistad

asioista, kuten unettomuudesta tai epdtoivon tunteista.

Toimintakyvyn diskurssissa sosiaalityontekijat ovat tulkinneet asiakkaan toimintakykyyn vaikuttavia
tekijoitd toimintakyvyn eri osa-alueista kidsin. Toimintakyvyn ongelmallisuudesta tehddin
aineistossani péidtelmid muun muassa asiakkaan tyo- ja opiskelukyvyn, sosiaalisissa suhteissa
toimimisen ja kodinhoidollisista toimista suoriutumisen kautta. Asiakkaan toimintakyvyn ongelmia
médritelldin enemmaénkin vertailemalla asiakkaan heikentyneeksi oletettua toimintakykyi normaalin
toimintakyvyn odotuksiin. Normaalin mééritelmat tayttdvadn toimintakykyyn nédhdédan aineistossani
kuuluvan esimerkiksi tyossdkdynti, omista talousasioista ja kodinhoidosta huolehtiminen, seké
sosiaalisten suhteiden ylldpitdminen. Ongelmien tulkintatyd néyttdytyy tdten vertailevana:
toimintakyvyn ongelmallisuutta mééritellddn kulttuurin, yhteiskunnan ja yhteisesti sovittuun
normaalin toimintakyvyn kategoriaan verraten. Maahanmuuttajien ja erityisesti pakolaisten kohdalla
riittdvan hyvén toimintakyvyn edellytyksid saatetaan mééritelld eri tavalla kuin muun véeston. Tassé
saatetaan ottaa huomioon asiakkaan aiemmat kokemukset ja menneisyys, ja kotoutumisprosessin
merkitys ja asiakkaan eldmintilanne ja asema uudessa maassa sekd toimintakyky sen eri

palvelujdrjestelmissé ja rakenteissa.

4.2 Fyysisten ja kognitiivisten tulkintojen diskurssi

Psykosomatiikkaa eli sairauksien sekd yksilon psyykkisten ja sosiaalisten tekijoiden yhteyttd on
tutkittu ladketieteessd monesta eri ndkokulmasta, ja sen yhteydessa korostetaan ihmiseen vaikuttavien
sairauksien ilmenemisen kolmea eri ulottuvuutta: psyykkistd, somaattista ja sosiaalista. (Joukamaa &

Mattila 2017, 606-607)

Somaattisten sairauksien ja mielenterveysongelmien yhteyden voi ndhdi olevan kaksisuuntainen:

kehon terveys ja sen tarpeiden tunnistaminen vaikuttavat mielen hyvinvointiin, ja mieli vaikuttaa
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kehon hyvinvointiin erityisesti tunne-elaméan kautta (Lehtonen 2019). Psykosomatiikan kehyksesta
tarkasteltuna esimerkiksi traumaattisia tapahtumia kokeneilla pakolaisilla saattaa esiintyd erindisia
somaattisia oireita, joiden voidaan tietyissd instituutioissa tulkita liittyvdn psyykkiseen
sairastumiseen ja ne késitetddn tdten psykosomaattisina oireina. Téllaisia voivat olla esimerkiksi
erilaiset kivut eri puolilla kehoa. Tdméd on yksi tulkintandkékulma mielen ja kehon yhteydesta
(Rometsch ym. 2020.) Ihmisen kognitiiviset toiminnot liittyvét erityisesti tiedon vastaanottoon,
késittelyyn, sdilyttimiseen ja kéyttoon. Téillaisia toimintoja ovat esimerkiksi havaitseminen,
oppiminen, muisti, kielelliset toiminnot sekd ongelmanratkaisu- ja pdittelykeinot. Erindiset
psyykkiset sairaudet voivat aiheuttaa muutoksia ihmisen kognitiiviseen suoriutumiskykyyn,
toiminnanohjaukseen ja keskittymiskykyyn, ja heikentdd ndin yleistd toimintakykyéd. (Tuulio-

Henriksson ym. 2000; Antila & Tuulio-Henrikkson ym. 2005)

Ihmisen kognitiivisten sekd fyysisten toimintojen osalta voi ndhdid olevan olemassa ikdtasoiset
normaalin madritelmét, mitkd sisiltivat sen, mitd aikuisen tulisi yleensd osata ja millaiset
kognitiiviset ja fyysiset toimintakyvyn médritelmdt ndhddin normaaleiksi ja toivottaviksi.
Sosiaalisten ongelmien tulkintakehyksesté katseltuna esimerkiksi erilaiset kivut tai uniongelmat eivit
ole itsessddn merkki mielenterveysongelmasta tai sosiaalisesta ongelmasta. Ongelman maéadrittelya
tekevit ammattilaiset péétellesséddn jonkin asiakkaan arkieldmén toiminnon olevan epidnormaali ja
sen korjaamisen tarvitsevan toimenpiteitd. Eri tulkintakehyksistd katseltuna esimerkiksi erilaiset
kivut eri puolilla kehoa tai uniongelmat voidaan tulkita mielenterveysongelmista johtuviksi ja

sosiaalisia ongelmia aiheuttaviksi.

Fyysisten ja kognitiivisten tulkintojen diskurssissa psykosomaattinen ulottuvuus nékyy erityisesti
asiakkaiden fyysisistd ja kognitiivisista toiminnoista ja niiden héiriintymisestd sekd mielenterveyden
vilisestd yhteydestd tehdyissd padtelmissd. Fyysisten ja kognitiivisten tulkintojen diskurssista kdsin
sosiaalityontekijat tuottavat tulkintoja asiakkaiden kanssa keskustelussa esiin nouseville huomioille
asiakkaan fyysisten tai kognitiivisten toimintojen ongelmallisuudesta. Namid ongelmallisuudet
tulkitaan erityisesti mielenterveyden ja sosiaalisen problematiikan tulkintakehyksen kautta.
Asiakkaan fyysisten ja kognitiivisten toimintojen yhteys mielenterveyteen nousee haastateltavien
tulkinnoissa esiin erityisesti asiakkaan uniongelmien, keskittymisvaikeuksien, vidsymyksen,
masennusoireista johtuvan voimattomuuden, erilaisten kipujen ja muistiongelmien muodossa.
Asiakkaan fyysisid ja kognitiivisia toimintoja ja niiden yhteyttd asiakkaan mielenterveyteen tulkitaan

myos kulttuurisesta kontekstista késin. Erityisesti pakolaistaustaisten asiakkaiden kohdalla fyysisten
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sekd kognitiivisten toimintojen héiriintymisessa ja ndiden ilmenemisessi ja asiakkaan niille antamilla

merkityksissa tulkitaan olevan taustalla kulttuurisia merkityksii ja syita.

Asiakkaiden fyysisten ja kognitiivisten toimintojen ongelmallisuus tulkittiin  yhtend
mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien tulkintaa helpottavana tekijdnd ja yleisesti
asiakkaan arjesta ja sen toimintakyvysté, sekd asiakkaan hyvinvoinnista lisdtietoa antavana asiana.
Tama oli avuksi esimerkiksi tehdessd péaatelmia siitd, kokeeko asiakas paljon stressid. Aineistossa
tulee esille, kuinka sosiaalityontekijat kysyvit asiakkaalta usein nukkumisesta ja miten asiakkaat

kertovat itse uniongelmista keskusteltaessa yleisesti asiakkaan voinnista.

T: Joo. Miten sd nddit sen toimintakvyyttomyyden et kuvailitistko sitd vihdn tarkemmin
et miten sd sen huomaat tai tuleeks se jonain niinku huolena hirveend huolena sit esiin

sit semmonen—

HS: Tulee, se tulee asiakkaan huolena, ja sitte just sellasena et niinku asiakas on tddlld
Jja sit hdantd niinku yritetddn kotouttaa tdnne, kaikella tavalla mut sit se mieli ei, niinku
ajatukset ei ole tddlld. Ne on ihan jossain muualla. Usein on just se tilanne et asiakas
ei niinku opi mitddn sielld suomen kielen kurssilla tai ne just niinku ne uniongelmat,
Jjatkuva huoli niinku et vie ikddn kun kyvyt siitd ettd sd huolehdit niistd jokapdivdisistd
asioista taalla, mitkd kuitenki sulla on, sun omat asiat, elamd
tadalld niinku Suomessa, sellasest ei kykene huolehtimaan. Oma ravinto,

siis semmonen niinku jokapdivdinenki asia niin...

Kysyesséni tarkennusta siitd, mitd sosiaalityontekijéd tarkoittaa asiakkaan toimintakyvyttomyydelld,
oppimisvaikeudet ja uniongelmat néyttdytyvidt haastateltavan puheessa toisiinsa liitettdviksi
ongelmiksi, ja oppimattomuus seké vaikeus keskittyd ja muistaa opittuja asioita yhdistetdén erityisesti
uniongelmiin liittyviksi. “Jatkuva huoli” tulkitaan asiakkaan kohdalla uniongelmia ja
keskittymisvaikeuksia aiheuttavana asiana, mikd samanaikaisesti vaikeuttaa asiakkaan arjesta
selviytymistd. Huoli tulkitaan enemmaénkin asiakkaan kokonaisvaltaista hyvinvointia alentavana
tekijdnd, jolloin ihmisen psyykkinen ja fyysinen toimintakyky ei ole optimaalista. Asiakkaan
kotouttamisyritykset eivit tuota toivottua lopputulosta, koska asiakkaan mieli ja ajatukset ovat “ihan
jossain muualla”. Uniongelmien ja oppimisen vaikeuksien tulkinnan takana toimivat olettamukset
siitd, millainen on normaali aikuisen oppimiskyky ja unirytmi. Ndmad péételladn aineisto-otteessa

ongelmallisiksi ja normaalista poikkeavaksi, ja jatkuva huoli toimii toimintakyvyn muutosten syyna.
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H3: Mm. No varmaan suurimmalla osalla vois sanoa, ldhes kaikilla tdmmonen stressi
ndyttiaytyy  univaikeuksina, keskittymiskyvyttomyytend, muistin  huonontumisena,
joillain saattaa ldhtee hiuksia niinku hiukset alkaa vaan Iihtee, tai harmaantua
Jja sit tietysti aina vdlil on sellasia kausia et helposti niinku hermot menee, tulee riitaa,
tai sitte lddkitddn itsed alkoholilla, tai muulla, ettd ahdistusta myés on ilmassa aina

ajoittain.

Univaikeudet paikannetaan mielenterveysongelmien tulkintakehyksestd kdsin erityisesti stressin
yhtend ilmenemismuotona. Stressi tulkitaan asiakkaan hyvinvointiin negatiivisesti vaikuttavana
ongelmallisena tekijénd, mikd voi jopa aiheuttaa muutoksia asiakkaan fyysiseen ulkondkoon kuten
hiusten 18ht64 ja hiusten harmaantumista. Aggressiivinen kdytos ja hermojen pettdminen tulkitaan
myoOs stressiin liittyvéksi, ja pitkdaikaisen stressin voidaan n#hdé linkittyvdn myos asiakkaan

alkoholin litkakayttoon.

T: Joo. Ndikyykse HI mainitsit sen ettd, et sit se ehkd tulee esiin semmosena puheena et
pelkdd et on tulossa hulluksi tai niinku tdlldstd, tdlldstd puhetta et tulisko teille jotain
muita esimerkkejd mieleen et miten semmonen niinku stressi, stressi ndkyy kun te
asiakkaiden kanssa keskustelette tai just ndd eri osa-alueet, et miten ne ndkyy tai

millasia, milld niinku ndkyy kaikilla eldmdn osa-alueilla?

HI: No jos aatellaan ihmisen toimintakykyd tai esimerkiks opiskelu- ja tyokykyd ja jos
on semmosessa tilanteessa ettd on esimerkiks jollain tavalla kiinnittyny tyoeldmddn tai
opiskeluun tai tdlldseen niin se vaikuttaa siihen kykyyn oppia tai kykyyn toimia
tyoyhteisossda. Tai jos ajatellaan niinku ihan perustarpeita kuten syominen,
nukkuminen, niin kylldhdn ne hdiriintyy. IThmiset kertoo ruokahaluttomuudesta tai

vakavista uniongelmista et ne on tietysti ihan selkeitd indikaattoreita—

Olen kysynyt haastateltavalta, miten hén tulkitsee stressin nikyvéan asiakkaan eldmaén eri osa-alueilla
sen tullessa esiin edellisessd puheenvuorossa. Selkeiksi indikaattoreiksi stressin ndkymisestd
asiakkaan eldmadssa ja arjessa tulkitaan ihmisen perustarpeiksi lueteltujen toimintojen héiriintyminen.
Perustarpeet, kuten nukkuminen ja syominen ndhdddn véalttdimittomiksi toiminnoiksi yksilon
henkiinjddmisen kannalta. Ruokahaluttomuus ja uniongelmat tulkitaan asiakkaan stressaantumisesta

indikoivina tekijoind, koska ndiden toimintojen hiiriintymisen voidaan ndhdd olevan helposti
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tulkittavissa ja yhdistettidvissa stressiin liittyvaksi. My0s tyo- ja opiskelukyvyn héiriintymistd kuten
oppimiskyvyn vaikeutumista tai vaikeuksia toimia tydyhteison eri tilanteissa tulkitaan

ongelmalliseksi tulkitun stressin kontekstin kautta.

H3: Joo on joo, et sit jos ei nuku, jos kerta kaikkiaan kdrsii pahasta unettomuudesta ja
vuorokausirytmi on pitkdn aikaa ihan sekasin, tai on uneton, viikkotolkulla tai monta
vuorokautta niin kylldhdn se vaikuttaa mielentilaan tai semmoseen tasapainoon tosi

vahvasti.

Ihmisen vélttdméttomien toimintojen, kuten unen saannin, ongelmat tulkitaan vaikuttavan ihmisen
psyykkiseen hyvinvointiin ja mielen tasapainoon vahvasti erityisesti pitkdin jatkuneena.
Ongelmalliseksi mairitellyn unettomuuden paitellddn olevan yhteydessd mielenterveyteen, ja
unettomuuden ndhdddn vaikuttavan psyykkisen hyvinvointiin. Uni ja mielenterveys ndhdédan
toisistaan riippuvina tekijoind: yhtdéltd pitkddn jatkunut unettomuuden tulkitaan vaikuttavan
asiakkaan mielen tasapainoon, ja toisaalta unettomuuden selitetiin usein ilmentdvin

mielenterveysongelmia.

HS8: No ehkd md jotenki ihan siis ldhtokohtasesti aattelen et jos md en tiedd mitddn
asiakkaan taustasta vaikka ettd milld tavalla on Suomeen tullu niin seki jo on, joku nyt
sanoo vaikka tulleensa kumiveneelld Italiaan, mun mielestd se on semmonen ettd se,
emmd nyt sano et se kertoo mielenterveysongelmista, mut ikddn ku et sielld on, ehkd
jotain rankkaa sielld on tapahtunut jo, se ei varmastikkaan oo helppoo, helposti
puhuttava asia henkilokohtasesti sille henkilolle mutta tota esimerkiks voi olla et
asiakas saattaa tuoda esiin jotain uniongelmia, tai tota sitd et ei muista mitddn, ei
muista mitd on puhuttu, muistiongelmia, tai jotain niin et on niinku sellaset niinkun et
mitd md ehkd ite niinkun, aika paljon tulee vastaan. Et esimerkiks uniongelmat on tosi
Jjotenki md voisin sanoo et jotenki yleisid jos ndin yleistdid, et niinku paljon sitte

mdadrdtddn unilddkkeitd--

Sosiaalityontekijd ei valttimaéttd tiedd etukédteen pakolaistaustaisen asiakkaan Suomeen tulon
prosessista ja aiemmista kokemuksista, ja ylld olevassa aineisto-otteessa asiakkaan antama tieto siita,
ettd hin on saapunut kumiveneelld Eurooppaan, on saanut haastateltavan pohtimaan, ettd kyseessa
voi olla rankka ja mahdollisesti traumatisoiva kokemus. Haastateltava tuo esiin, ettei vedd asiakkaan

menneisyyden kertomuksen perusteella suoraa paddtelmdd siitd, ettd asiakkaalla on
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mielenterveysongelma, vaan huomioi asiakkaan aiemmat kokemukset yleisesti rankkana
kokemuksena, misti ei ole valttiméttd helppo puhua sosiaalityontekijén kanssa. Asiakkaan aiemmat
kokemukset tulkitaan rankoiksi ja mahdollisesti traumatisoiviksi, ja niiden yhteys
mielenterveysongelmiin ndhdidin mahdollisena, mutta pyritddn olla tekemaéttd suoria johtopadtoksia
asiakkaan mielenterveydestd. Menneisyyden kokemusten liséksi asiakkaan uni- ja muistiongelmia
tulkitaan esiintyvén yleisesti. Erityisesti uniongelmat néyttiytyvit yleisiné ja helposti tulkittavina, ja
asiakkaan muistin péételldan olevan ongelmallinen sen perusteella, ettei asiakas muista mitd

vastaanotolla on aiemmin puhuttu.

H?2: Joo ja sitte tota ndd masennusoireet on myoskin aika tavallisia eli tota ihmiset on
voimattomia ja hyvin vésyneitd ettd ei tahdo jaksaa tehdd oikein mitddn sillon kun se

vointi on huonommillaan--

Voimattomuus ja vidsymys tulkitaan ylld olevassa aineisto-otteessa masennusoireina tarkan
diagnoosin tulkintakehyksesti késin. Masennusoireiden tulkitaan olevan tavallisia ja usein esiintyvié
pakolaistaustaisilla asiakkailla. Masennusoireihin liitetdén erityisesti voimattomuus ja fyysinen
viasymys, mikd aiheuttaa sen, ettei asiakas jaksa tehdd oikeastaan mitddn, varsinkin silloin kun

psyykkisen voinnin tulkitaan olevan erityisen huono.

H4: Nii. No sanotaan et se oikeestaan omassa tydssd auttaa et jotenki muistaa et se
((mielenterveys)) pitdis kaikkien kanssa ottaa puheeksi niinku jossakin vaiheessa ettd,
mutta siis kylldhdn asiakkaasta néikee ihan siis eleistd ja yleisestd olemuksestaki jo ettd
jos niinku huomaa ihan siis pienid merkkejdkin ettd joku asiakas saattaa hikoilla tai
vapista tai tehdd pakonomaisesti koko ajan jotain tai jdnnittdid hirveesti tai ei ota
katsekontaktia, ndit on tosi paljon tai on jotenki tosi hiljanen muuten tai et kyllihdn

semmoset herdttdd sitte ehkd vield enemmdn ottamaan sitd asiaa puheeks.

Asiakkaan ollessa ldsnd fyysisesti vastaanotolla hinen eleensd ja olemuksensa antavat puhutun
kertomuksen lisdksi sosiaalityontekijélle lisdtietoa, minkd perusteella tulkitaan asiakkaan
hyvinvoinnin tilaa, ja esimerkiksi stressin fyysisid merkkejd. Asiakkaan hikoilu, vapina,
katsekontaktin vilttdminen, pakonomainen litkkuminen, véhdinen puhuminen tai jinnityksestd
kertovat muut fyysiset merkit tulkitaan huolta herdttdviksi tai normaalista poikkeavaksi kidytokseksi.
Ongelmallisuuden maédrittely heréttdd sosiaalityOntekijdssd tarpeen ottaa mielenterveys tai

yleisemmin hyvinvointi puheeksi asiakkaan kanssa, vaikkei vihjeistd tehdd suoraa tulkintaa
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mielenterveysongelmiin. Erilaiset jédnnityksestd kertovat vihjeet ndyttdytyvit yleisesti huolta tai
kysymyksid sosiaalityontekijdssd herdttdvind minkd perusteella tehddin padtelmd, ettd
mielenterveydestd kannattaa keskustella asiakkaan kanssa, koska ne eivdt vélttimittd kuulu

asiakkaan ja tyontekijdn normaaliksi méédritellyn vuorovaikutustilanteen kontekstiin.

T: Joo. Voiks ne traumaoireet nékyd semmosina fyysisind kipuina tai tdlldsind et onks
ne esilld sielld?

H6: Joo, on on. Ja hyvin usein ne ndkyy fyysisind kipuina, trauma on usein jotain joka
jdd kehoon, se on jotain sdrkyd tai kipua tai sitten se on niinku tunnottomuutta tai
puutumista tai, ja on paljon niinkun, on potilaita kulttuureista joissa esimerkiks
psyykkisesti, psyykkinen sairaus on tabu, eli et sitd ei voi niinkun, semmosta ei voi
periaatteessa olla olemassakaan, ja sillon jos ihminen ei voi voida psyykkisesti
huonosti, niin se on luvallista olla fyysisesti sairas tai kiped. Ja sillon voidaan aatella

et se psyykkinen kipu tulee niinku kehon kautta ndkyviin.

Olen kysynyt suoraan haastateltavalta, voivatko asiakkaan traumaoireet tayttaytyd fyysisten kipujen
kautta. Kehon ja mielen yhteys on tirked tulkintakehys mielenterveystydssd ja erityisesti
traumatisoituneiden pakolaistaustaisten asiakkaiden kanssa tyOskennellessd. Trauman ja sen
atheuttamien oireiden kuvaillaan ndkyvédn asiakkaan eldmdéssd erilaisina fyysisind kipuina,
puutumisena tai tunnottomuuden tunteena, ja trauma kokemuksen kuvaillaan olevan “kehoon
jaavaa”. Tastd tulkintakehyksestd kédsin puhuminen yhdistetdén kulttuurisesti eroaviin késityksiin
psyykkisistd sairauksista. Asiakkaan kulttuuri yhdistetdin kokemukseen siitd, ettd psyykkinen
sairastaminen voi olla tabu eikd mielenterveyden kaisitteistd ole kaikkialla sama, kuin Suomessa
vakiintuneet puhetavat ja kisitteet. Tdlloin fyysisen sairastamisen ja kehon kipujen esiin tuomisen
tulkitaan olevan joissain yhteisdssd hyviksytympi tapa tuoda pahaa oloa esiin muille kuin

mielenterveysongelmista suoraan puhuminen.

H?7: No joo ndkyy siis kylld ihan koko ajan ettd jo ihan niinku kdsitteissd ja semmosessa
ettd ndd ihmisethdn varmaan somatisoi paljon niitd oireitaan ettd et hoidetaan niinku
sitd kipeytynyttd polvea tai on joku paikka kiped kolottaa ja kylld ne monet sen itekki
ehkd ymmdrtdd ja sanoo ettd joo ettd md tieddn et tid johtuu tdstd et mulla on
tdmmaosid, mut ettd tavallaan just semmosia kdsitteitd ja puhua niistd, et mitd on
masennus tai... koska monissa maissa se on hirveen hdpedllistd, psyykkiset sairaudet

on niin vaiettuja ja ihminen joka sairastuu psyykkisesti niin katoaa jotenki siitdi

48



Vhteisostd et hdnet viedddn jonnekin, et se on jotenki pelottava asia mikd heijastuu tdstd

kylld.

Mielenterveyteen liittyvdn ongelman tulkinnassa on kiytetty apuna asiakkaan fyysisten kipujen ja
siarkyjen ilmenemistd esimerkiksi kipeytyneen polven muodossa. Tédmé tulkinta yhdistyy
haastateltavan puheessa kulttuurikohtaisiin ~ diskursseihin ja  ymmarryksiin  siitd, misti
mielenterveysongelmat johtuvat, miten ne ilmenevét ja miten niitd pitdisi hoitaa. Esimerkiksi
kipeytyneen polven hoitamista voi tarkastella mielenterveysongelmien hoitamisen kontekstista kasin,
ja aineisto-otteessa sosiaalityontekijdn tulkinnassa sekéd asiakas ettd ammattilainen tarkastelevat
somaattisia oireita tistd ndkokulmasta: haastateltava nédkee, ettd psyykkinen sairastuminen voi ilmeta
asiakkailla fyysisind kipuina, ja myds asiakas on jakanut sosiaalityontekijan kanssa tdmén tulkinnan.
Psyykkinen sairastavuus pelottavana ja hdvettdvédni asiana yhdistetddn joidenkin maiden kulttuuriin
liittyvéksi késitykseksi. Kulttuuristen késitteiden ja merkityksenantojen erilaisuudet tulevat
nékyviksi keskusteluissa asiakkaan kanssa, jolloin esimerkiksi masennuksen késitettd ei valttdmétta
voi kdintdd asiakkaan didinkielelle tai asiakkaan ja tyontekijén vililld ei ole samanlaista ymmarrysté

sen merkityksestd.

HI: -- Ja sitten sanoisin vield ettd pakolaistaustaisilla ihmisilld on taipumusta, tai
ainakin joillakin, keskittyd niihin somaattisiin oireisiin. Tai tavallaan et selittdd sitd
omaa huonovointisuuttaan paljolti tai etsii selitystd. Ei tdd ei oo kylld, en yleistd et se
liittyy vaan maahanmuuttajiin tai pakolaistaustasiin, kylld kotimaisilla potilailla on
ihan samanlaisia, tota selitysmalleja, mut kylld se on aika yleistd, jos aatellaan jotain
afgaanipakolaisia tai Iran-Irak-sektoria, niin aika paljon sieltd tulee sitte sitd
somaattista oireilua kylld. Niin se on mulle, tai meille tddlld (organisaation nimi
poistettu) aika hankala rasti koska sitte jotenki 066 kun ndkee sen, tai on tutkittu,
moniahan on jo tutkittu vaikka kuinka pitkddn, ettd onko jotain somaattista, on kéyty
kaiken nékosissd MRI-kuvauksissa ja rontgeneissd ja tutkimuksissa ja systeemeissd, ja
mitddn ei oo, mitddn ei, ja tavallaan sit se, sitd ei sit saa perille sitd ettd tdd ehkd voi

Jjohtuakin jostain muusta kun elimellisestd jutusta tai somaattisesta jutusta --.

Mielenterveysongelmien ilmenemisen somaattisina oireina tulkitaan olevan yleistd sekd Suomessa
syntyneilld ettd pakolaistaustaisilla asiakkailla. Erityisesti Irakista, Iranista tai Afganistanin alueelta
kotoisin olevien pakolaisten mielenterveysongelmien selitysmallien tulkitaan vélilld kumpuavan

psykosomaattisen tulkintakehyksen kautta esimerkiksi fyysisten kipujen muodossa. Haastateltava tuo
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esiin, kuinka asiakkaan kohdalla erilaiset somaattisen oireilun vuoksi tehdyt tutkimukset, kuten MRI-
kuvaus eivit ole tuottaneet asiakkaan kohdalla somaattisille oireille lddketieteellisesti selittdvissd
olevia tuloksia, miki vahvistaa ammattilaisen tulkintaa siit4, ettd asiakkaan kohdalla mielenterveyden
ongelmien ilmeneminen somaattisen tulkintakehyksen kautta voi olla paikkansa pitdvd. Tassd
kontekstissa asiakkaalla ja tyontekijdllé ei kuitenkaan ole yhteinen ymmarrys somaattisten ongelmien

syistd ja selityksista.

H4: -- Mutta ku md teen sitd palvelutarpeen arviointia niin siindhdn on tietysti
tammonen osio mikd liittyy terveyteen, ettd kylld md jokaisen asiakkaan kanssa kdyn
sitdkin ((terveyttd)) aihepiirid ldpi mutta toki se on meiddn asiakaskunnassa haastava
aihe koska se on niin semmonen tabu ja monien kulttuurissa jos puhutaan tammosistd
asioista niin heil on semmonen hulluksi leimaamisen pelko aika iso, ettd niinkun niitd
taytyy ldhestyd niitd asioita jotenkin tosi sensitiivisesti ja monesti kysynkin asiakkaalta
esimerkiks miten on nukkunut ja niinku tdmmosten kysymysten kautta lihestyn sitd
asiaa. Tietysti on myos poikkeuksia ettd voi asiakas kertoa niistd ihan avoimesti ettd
hénen vastaanottokeskusaikana ollu tdmmosid haasteita ja kylld joku on ihan kertonu
suoraan et on esimerkiks itsemurhaa yrittiny aiemmin ja on lddkityksid tdlld hetkelld
ja muuta. Mutta se niinku vaihtelee hyvin pitkdlti ja sitte yritin aina kannustaa siihen

ettd ku on se terveydenhuollon aika niin sielld pitdis sitte avomesti niistd asioista puhua.

Haastateltava kokee sensitiivisten ldhtokohtien olevan tirkedd, kun asiakkaan kanssa pyritdén
ottamaan mielenterveys puheeksi tai psyykkisestd hyvinvoinnista yritetddn saada lisda tietoa. Taman
syyksi annetaan se, ettd haastateltava tulkitsee asiakaskuntansa, eli pakolaistaustaisten
maahanmuuttajien, parissa mielenterveysongelmista avoimesti puhumisen voivan olla tabu ”monien
kulttuurissa”. Sensitiivinen tavaksi ottaa asiakkaan terveys puheeksi ndhdddn esimerkiksi
nukkumisesta kysymisen, koska sen voidaan nédhdé antavan haastateltavalle tirkeéa tietoa asiakkaan
hyvinvoinnista. Haastateltava tuo esiin my0s vastapuhetta sille diskurssille, ettd
mielenterveysongelmista puhuminen olisi pakolaistaustaisille asiakkaille hankalaa kertomalla
joissakin vuorovaikutustilanteissa asiakkaan avautuneen omasta menneisyydestéddn, terveydentilasta

kuten ladkehoidosta tai itsemurhayrityksestdan.

H7: --Elikkd ndd on siis kaikki niinku vaikeasti traumatisoituneita, tai ldhes kaikki, ja
tota se ndkyy kylldi semmosesta niilld ihmisilld varmaan just semmosena

keskittymisvaikeuksina, saattaa olla semmosta ettd ei pysy siind tilanteessa ehkd
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niinkun saattaa jotenkin lainausmerkeissd tipahtaa siitd tilanteesta ettd pitdd selittdd

rauhallisesti ja tota mahdollisimman yksinkertasesti--

Haastateltava madérittelee ldhes kaikkien asiakkaidensa olevan traumatisoituneita ylld olevassa
aineisto-otteessa. Psyykkisen trauman aiheuttamien ongelmien nidkymiseksi asiakkaan eldmissé
tulkitaan keskittymisvaikeudet, erddnlainen “tilanteesta tipahtaminen”, minka tulkitsen jonkinlaiseksi
asiakkaan keskittymiskyvyttomyydeksi tai poissaolevaksi tilaksi. Tamid aiheuttaa sen, ettd

asiakasvastaanotoilla ja muussa tyoskentelyssa kérsivéllinen asioiden toistaminen voi olla tarpeen.

Fyysisten ja kognitiivisten tulkintojen diskurssissa sosiaalityontekijdt paikantavat asiakkaiden
fyysisid ja kognitiivisia toimintoja sosiaalisten ongelmien ja mielenterveysongelmien
tulkintakehyksestd kidsin. Ongelmien madrittelyn taustalla toimivat normaalin fyysisen ja
kognitiivisen toiminnan oletukset, mihin asiakkaan tilannetta verrataan ja mistd késin
problematiikkaa ~ maiéritellddn.  Ongelmallisiksi ~ madritellyistd  asiakkaiden  toiminnoista
haastateltavien puheessa ilmeni esimerkiksi uniongelmat, keskittymisvaikeudet, védsymys,
voimattomuus sekd erilaiset kivut ja séryt sekd muistiongelmat. Erityisesti fyysisten toimintojen

muutoksia kuten kipuja ja sarkyjé tulkitaan my6s kulttuurisesta tulkintakehyksesté késin.

4.3 Tunnepuheen diskurssi

Tunteet syntyvdt ihmisen ja ympdériston yhteisvaikutuksessa, ja ihmisen tapa havainnoida
ympéristdddn vaikuttaa hinen kokemiinsa tunteisiin, ja eri tilanteille annetut henkil6kohtaiset
merkitykset vaikuttavat sithen, miten yksilo kokee erilaiset tunteet. Tunnereaktiot synnyttavét
muutoksia kehossa sekd mielessd, ja jotkut tunteet koetaan tietoisesti ja toiset ilmenevét hyvin
automaattisesti. (Myllyviita 2016, 12.) Tunteilla on paljon positiivisia merkityksid ihmisen eldmassa,
kuten piitosten tekemisen helpottaminen, uuden luominen ja mielenkiinnon suuntaaminen uusiin
asioihin. Tunteet ovat vilttdmattdomid ihmissuhteissa toimimisessa ja lohduttamisessa tai toisten

auttamisessa. Tunteiden séddtely on tirkedssd osassa siind, ettd ithminen pystyy kohtaamaan
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ympaéristonsa ja eri tilanteet seké luottamaan siihen, ettd tunnereaktioiden kanssa voi pérjita ja toimia
joustavasti. Tunteiden sddtelyn perustana voi ndhdéd sekd perinndllisyyden ja sitd kautta ihmisen
persoonallisuuden muotoutumisen, ja sitd voi tarkastella esimerkiksi neurobiologisesta

nakokulmasta. (Kokkonen & Kinnunen 2009.)

Tunnepuheen diskurssissa sosiaalityontekijit tekevét padtelmid erilaisista asiakkaiden tunnetiloista,
tunteisiin liittyvistd reaktioista sekd tunteisiin liittyvéstd puheesta ja tulkitsevat niitd merkkina
mielenterveyden ongelmista tai sosiaalisista ongelmista. Sosiaalityontekijdt tulkitsivat asiakkaiden
tunnereaktioita ja tunnetiloja esimerkiksi vastaanottojen yhteydessa, tai asiakkaan kertoessa arjestaan
ja omasta kokemusmaailmastaan. Nditd havaintoja tulkitaan mielenterveyden problematiikan ja
sosiaalisten ongelmien tulkintakehyksestd kdsin. Pelokkuuden, hermostuneisuuden ja
rauhattomuuden tunneilmaisuista tehddin pédédtelmid asiakkaan psyykkiseen vointiin vaikuttavista
tekijoistd, ja esimerkiksi masennuksen sekd psykoottisten oireiden taustaa tulkitaan téssi diskurssissa
asiakkaan tunne-eldméain vaikuttavien tekijoiden kautta. Hipedn tunteita tulkitaan sekd kulttuurisesta

viitekehyksestd kdsin, ettd mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien nidkdkulmasta.

HI: --Tai sitte et he kertoo et heiddn kokemuksensa tai tunteensa liittyen ldheisiin on
muuttunut et yhtdkkid he ei tunnekaan mitddn tai he on tdysin turtia, niinku tavallaan
asiat mitkd ennen herdtti tunteita suuntaan tai toiseen ei tunnukaan missddn et se on

kanssa yks, yks indikaattori selkeesti.

Asiakkaan kertomukset tunnottomuuden tunteista tulkitaan ongelmalliseksi, ja tdma ndhdddn yhtena
mielenterveysongelmista indikoivana tekijdnd. Selkedksi indikaattoriksi tulkitaan tilanteita, jossa
asiakas on kertonut sosiaalityontekijdlle, ettd hdnen tunteensa ldheisid kohtaan ovat muuttuneet
verrattaessa menneisyyteen, ja tunnekokemukset ovat jollain tavalla latistuneet ja turtuneet.
Asiakkaat ovat ennen kokeneet ihmissuhteisiin liittyvid positiivisia tunteita normaaliksi mééritellylla
skaalalla, ja thmissuhteisiin liittyvien tunteiden turtuminen tulkitaan yhdeksi asiakkaan psyykkisesta

voinnista kertovaksi indikaattoriksi.

T: Joo. Nikyykse HI mainitsit sen ettd, et sit se ehkd tulee esiin semmosena puheena et
pelkdd et on tulossa hulluksi tai niinku tdlldstd, tdlldstd puhetta et tulisko teille jotain
muita esimerkkejid mieleen et miten semmonen niinku stressi, stressi ndkyy kun te
asiakkaiden kanssa keskustelette tai just ndd eri osa-alueet, et miten ne ndkyy

tai millasia, milld niinku ndkyy kaikilla eldmdn osa-alueilla?
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H?2: Tost tulee mieleen vield niin tota tdmmdset keskittymisvaikeudet ja se ettd helposti
saattaa menettdd malttinsa, drsyyntydkin niistd asioista tai jatkuvasti on semmonen
hermostunu olo tai sitte voi olla ettd jatkuvasti on pelokas olo, ei uskalla mennd
paikkoihin, erilaisiin paikkoihin ja sielld kotonaki pelkdd jatkuvasti niinku pelkdd ettd
Jjoku tulee ovesta sisddn tai sitte on sellasia ajatuksia ettd joku seuraa kadulla, pitdd
kddntyd katsomaan ettd onko sielld joku ja niin, tdimmosid reaktioita tai sitten ihmiset
kadulla kdvellessddn tipahtaa niihin traumamuistoihin ettd saattavat kdvelld pdin
punasia valoja tai jotain muuta ettd niinku, et se mitd ympdrilld tapahtuu niin sitd ei

rekisteroi samalla tavalla kun sillon jos ei oo traumatisoitunu.

Pitkdaikaisen ja voimakkaan stressin ja muiden mielenterveysongelmien olemassaoloa asiakkaan
eldmidsséd tulkitaan liian vahvojen ja ulospdin ndkyvien tunnereaktioiden perusteella. Vahvojen
tunnereaktioiden vaikutuksia verrataan asiakkaan arjessa pérjddmiseen. Vastaanotolla ilmenevisti
asiakkaan tunnekokemuksista maltin menettdmistd, drsyyntymistd ja jatkuvaa hermostunutta tai
pelokasta oloa tulkitaan mielenterveyden tulkintakehyksen kautta. Keskittymisvaikeudet eivét
suoranaisesti ole asiakkaan tunnekokemusten kuvailuja, mutta ne ilmenevét myos yhtend normaalista
poikkeavaksi maédritellyksi toimintakyvyn tai kdyttdytymisen muutokseksi, mikd tuodaan esiin.
Asiakkaan jatkuva pelokas olo saattaa ilmetd kadulla kulkiessa olan taakse katsomisena tai
poissaolevana tilana niin ettd kdvelee esimerkiksi suojatielld pdin punaisia valoja, tai kotona
toimintakykya lamauttavana pelkona, jolloin toistuvasti odottaa jonkun tunkeutuvan omaan asuntoon.
Erityisesti traumatisoitumisen aiheuttamana n#hddén traumamuistoihin “tipahtaminen”, eli
jonkinlainen poissaolon tunne, jolloin ympéristod ei rekisterdidd samalla tavalla kuin normaalissa
tilanteessa. Néiden pditelmien taustalla toimivat oletukset ithmisen normaalista toimintakyvysta,
joista késin asiakkaiden toimintojen ongelmallisuutta mééritelldén. Esimerkiksi normaaliksi késitetyn
mielenterveyden omaavan ihmisen ei odoteta pelkddvin jatkuvasti ulkona liikkuessa, ja timéa heréttaa

sosiaalityontekijassd padtelmid toimintojen ongelmallisuudesta.

H5: No, no tota kyl se kdytds voi olla jollaki tavalla hyvin erikoista sitten tai semmosta
Jjotenki haasteellista et esimerkiks erdskin asiakas niin hdn oli hyvin hermo- et md
muistan ku md tapasin hdnet ekan kerran niin se alko tosi hyvin se keskustelu ja
tapaaminen, mut sitten joku semmonen asia mistd md kysyin, niin se laukasi héinessd
semmosen reaktion et hdan hermostu tosi paljon ja oli semmonen tosi hermostunu ja

rauhattoman olonen ja sillain ettd, mut sitte hdn ite, et seki sit aina vaihtelee et kuinka
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paljon asiakkaat itse kokee ettd heilld on mielenterveyshaasteita tai ongelmii, et

pystyvko he ite siitd puhuun vai miten se sitd asiaa mieltdd—

Asiakkaan tunnereaktioista erityisesti hermostuneisuuden tulkitaan ilmentdvin mielenterveyden
problematiikkaa. Haasteelliseksi koetussa asiakastilanteessa sosiaalityontekijan kysymys on
laukaissut asiakkaassa vahvan tunnereaktion, minki seurauksena asiakas on ollut hermostunut ja
rauhaton. Tdmé on aiheuttanut tyontekijdn ja asiakkaan vélisessd vuorovaikutuksessa normaalista
poikkeavan muutoksen. Vahvat tunnereaktiot ja se, huomioiko asiakas itse omien tunnekokemustensa
merkitystd psyykkisen hyvinvoinnin ilmentdjdnd vaikuttaa haastateltavan tulkinnassa paljon
asiakkaan tunnereaktioiden ndkymiseen ja niiden késittelyyn vastaanotolla. Vaihtoehtoisena
paitelménd tuodaan esiin, ettd asiakkaiden tunnistaessa omien vahvojen tunnereaktioiden merkityksia
ja niiden taustalla olevia syitd, niiden kéisittely voi olla helpompaa ja my0s sosiaalitydntekijan on

helpompi yhdistdi ne mielenterveyden haasteisiin liittyviksi.

H3: Mitéhdn tihdn sanois, kun en md nyt oikein mielenterveystyon ammattilainen mutta
ahdistus jotenki ndkyy, odotas hetki md koitan miettii tille asialle, miten md loyddn
tdhdn sanat, sellasena tuskaantuneena, turhaantumisena siihen ettd asiat ei etene, ja
miksei tdd niinku etene, ja eiké kukaan ymmdrrd ettd millasessa kiirastulessa tddlld
edetddn kun ollaan vihdn niinku kynnykselld, ei sisdlld eikd ulkona, eikd yhtddn tiedetd
millon pddstddn askel eteenpdin eldmdssd, varsinkin nuorilla ihmisilld jotka on ollu
ehkd kakskymppisid kun he on tullu tinne, ja nyt he alkaa olla sitte jo pddlle 20 vaikka
24, niin just se kohta ku heiddn niinku olis luontevaa edetdi eldmdssd, tosi paljon ja
ldhtee niinku tavottelemaan sitd omaa tulevaisuuden unelmaansa niin on juuttunut
tdhdn eikd he tiedd millon tdd loppuu. Tai ettd loppuuko tdd edes onnellisesti, ei tiedd

sitdkddn. Niin se on hirvittdvdsti voimia vievd.

Turvapaikanhaun prosessin aikaisen odotuksen tulkitaan aiheuttavan ahdistusta asiakkaissa.
Ahdistuksen lisdksi sosiaalityontekijd tulkitsee asiakkaiden tuskaantumisen ja turhaantumisen
tunteita, minkd paitelldédn liittyvdn turvapaikanhaun prosessiin liittyvddn odotukseen ja
epavarmuuteen. Tulevaisuuden suunnittelu ja “eldmissd eteenpdin pddseminen” kuvautuvat
mahdottomina ja eldméntilanteen epdvarmuuden nidhddin vaikuttavan asiakkaan mielenterveyteen
negatiivisesti. Normaaliksi mééritelty eldmankulku ja eteneminen ei ole mahdollista, minké tulkitaan
olevan yksi syy asiakkaiden tuskaantumisen ja turhaantumisen tunteiden takana. Toisaalta

sosiaalityontekija tuo esiin myos oman tulkintansa siitd, ettei ole mielenterveystyon ammattilainen.
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H?2: --Ja sitten on myoskin, sellasia jotka on ihan, psykoottisia oireita ollu— ollu ettd,
Jja sit md ajattelisin ettd pakolaisista ketkd on joutunu esimerkiks kidutetuksi, niin sen
kidutuksen tarkoituksena on ollut ihan niinku hajottaa sen ihmisen persoona niin silloin
se on, todenndkdisend seurauksena nimenomaan sen identiteetin jollakin tavalla

hajoaminen—

Asiakkaan psykoottisten oireiden kuvailua tuli esiin yhdessé aineisto-otteessa. Haastateltava paattelee
asiakkaan psykoottisten oireiden, joihin kuuluvat muun muassa erilaiset kuulo- ja nédkoharhat,
harhaluulot ja erilaiset merkityselimykset, mahdolliseksi taustalla olevaksi syyksi aiemmat
kokemukset kidutuksesta, milld on pyritty tuottamaan mahdollisimman paljon haittaa ja kipua
kidutuksen kokijalle. Téllaisiin kokemuksiin verrattaecssa asiakkaan psykoottiset oireet ndhdidin
reaktiona ja seurauksena vakaville traumakokemuksille, mitd asiakkaalla on aiemmin ollut.
Psykoottiset oireet ndhdddn todenndkodisend seurauksena ddrimmadisen raa’alle vikivallalle, jota

kidutetuksi joutuneet pakolaiset ovat kokeneet.

T: Joo. Miten sd koet et ne mielenterveys, pakolaisten mielenterveysasiat on esilld sun
tyossd et sd jo vihd puhuitki sitd mut koeksd et tdlldset mielenterveyteen liittyvit asiat,
onks ne esilld sun tyossd tai kohtaaksd, puhuksd ndistd asioista tai huomaaksa nditd
asioita sun asiakkaissa?

H5: Kylld ne on tosi paljon esilld ettd toisilla enemmdin ja toisilla vihemmdn, mutta
kylld siis, on paljon kuitenkin voi sanoo, et pddsddntésesti kaikilla on jotaki
traumataustaa et ku he on joutunut ldhtemdcdn ja kokemaan asioita miksi ovat joutuneet
ldhtemddn kotimaasta, niin kylld siind usein on sitte jotaki traumataustaa vihintddn ja
haasteita siihen liittyen. Ja sitte joillakin on vakavampia mielenterveysongelmia, et
kylld ne sit nékyy siind tyoskentelyssd myoski ja ndkyy siind asiakkaan eldmdssd et niitd

haasteita on, ja kdyttdytymisessd.

Sosiaalityontekijd pédttelee omassa organisaatiossaan padsddntoisesti kaikilla pakolaistaustaisilla
asiakkailla olevan aiempia traumaattisia kokemuksia. Namid kokemukset liitetddn erityisesti
kotimaasta 13ht66n ja tdssd yhteydessd koettuihin traumaattisiin kokemuksiin, ja pakolaisuuden
syiden tulkitaan olevan monesti traumaattisia. Erityisen vakavista mielenterveysongelmista
puhuttaessa tuodaan esiin, ettd nididen vaikutukset ovat ndhtdvissd yleisesti asiakkaan eldmaissé ja

kayttaytymisessd ongelmallisina.
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H6: --Saattaa usein ndyttdd siltd kun pakolaiset tulee Suomeen ja pdrjddkin ne
ensimmdiset ajat aika hyvin, saattaa mennd vuosikin, kaks ehkd enemmdnkin et ndyttdd
siltd et tddhdn menee ihan hyvin, mut sitte, ku tavallaan se tietty turva on saavutettu ja
tietty rauha laskenu siihen arkeen ja eldmddn niin sit tavallaan alkaa ne
traumatapahtumat tulla mieleen, ja tota niit ei pddsekddn endd pakoon. Sekin on yks
tavallaan semmonen mikd tdytyy ymmdrtdd ettd miten ihmisen niinku
selviytymismekanismit toimii ettd pakolaiset on monet joutunu selviytymddin niin

hirvittavistd asioista ettd tota selviytymismoodi on pddlld aika pitkddn.

Sosiaalityontekijan padtelméssd pakolaistaustaisten asiakkaiden psyykkinen hyvinvointi saattaa
heikentyid vasta Suomeen muuton jilkeen, kun aikaa on ehtinyt kulumaan ja eldmi Suomessa alkaa
olla tasaista ja vakiintunutta. Téll6in traumaattisten kokemusten uudelleen kokeminen ja takaumat
saattavat ilmetd voimakkaina, jolloin niit ei padsekdén endd pakoon”. Tdma oireiden ilmeneminen
viiveelld yhdistetddn liittyvéksi ihmisen fysiologistakin perdd oleviin selviytymismekanismeihin.
Traumakokemuksen aiheuttaman tapahtuman aikana ihminen saattaa joutua taistelemaan pysyakseen
hengissd, ja turvattomassa tilassa traumaattiset tapahtumat eivit oireile koska selviytymismoodi”
pyrkii turvaamaan ensisijaisesti hengissd pysymisen. Y1ld olevassa tulkinnassa vahvistetaan siti
ndkokulmaa, ettd Suomeen muuton jalkeen asiakas on mahdollisesti saanut arjen asiat, kuten asunnon
ja opiskelu- ja koulutusasiat tai talousasiat sekd perhe-eldmin toimimaan eikd endd tehtidvéni ole
pelkéstiin selviytyd péivistd toiseen. Talloin mielenterveyden haasteet saattavat nousta pintaan ja

psyykkisen oireilun tulkitaan vahvistuvan.

HI: --Kymmenen vuoden jdlkeen heilld yhtdkkid saattaa tulla jatkuvia painajaisia, tai
valvendkyjd esimerkiks aiemmista sotakokemuksista tai ettd he niinkun kokee selkeesti
niitd asioita uudestaan ja on sellasia tuntemuksia mitd he ei ymmdrrd ja yleinen
kokemushan  traumapotilailla  on  se  ettd, sekd  kotimaisilla  ettd
maahanmuuttajataustasilla on se kommentti ettd olenko tullut hulluksi, se on ihan se

semmonen vakio, vakio tota kysymys kaikilla.

Pédtelmét traumaoireiden ja muiden mielenterveyden vaikeuksien nékymisestd asiakkaan eldmassé
vilittyy haastateltavalle asiakkaan kertoessa painajaisista tai aiempien sotakokemusten valvendyista
jamuista yllattdvistd tunnekokemuksista. Ndma saattavat tulla jopa vuosien jilkeen itse tapahtumasta,
ja kertomuksiin liitetdén kokemus ja pelko hulluksi tulemisesta, koska oletettavasti kyseessd on suuri

muutos asiakkaan eldméssd. Tillaiset kokemukset tulkitaan yleisind kaikilla asiakkailla, joilla
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traumakokemukset vaikuttavat mielenterveysongelmien kehittymiseen. Asiakkaan jatkuvat
painajaiset aiemmista sotakokemuksista yhdistetddn aineisto-otteessa nimenomaan trauman

aiheuttamiksi ilmioksi.

H6: --Potilaat on kaikki hyvin vaikeesti traumatisoituneita, ja heil on hirvittivdn paljon
haasteita jo ihan siind perusarjessa et liittyy paljon ndihin traumaoireisiin, ja
jonkunlaiseen ahdistukseen, unettomuuteen, painajaisiin, semmoseen
paniikkikohtauksiin ja masennukseen ja heil on hirvittdvdin paljo psyykkisid vaikeuksia,

ja sillon se tarvii ihan sen psykiatrisen arvion ja psykiatrisen hoidon.

Traumatisoitumisen ja sen aiheuttamien vaikutusten moninaisuus ndkyy sosiaalityontekijan
paitelmissd siitd, miten traumatisoitumisen aiheuttamat vaikeudet ilmenevét asiakkaan arjessa ja
milld tavalla. Ahdistus, unettomuus, painajaisten nidkeminen, paniikkikohtaukset ja masennusoireet
tulkitaan kaikki arkea vaikeuttavina mielenterveyden ongelmina ja sosiaalisina ongelmina, minki
johdosta asiakkaan normaali toimintakyky ei ole mahdollista. Namai oireet ndhddén myos erityisesti
traumakokemuksista johtuvina ja niihin liittyvind. Tulkinnassa vahvistetaan my0s lddketieteellisen
viitekehyksen merkitystd, ja psykiatrisen arvioinnin ja hoidon tirkeyttd, kun kyse on selkedsti

tulkittavissa olevista asiakkaan psyykkistd perdd olevista vaikeuksista.

H9:-- Et onhan tosi niinkun eri eri eldmdntilanteissa olevia, ihmisid, osa saattaa taitaa
olla perheellisid, mutta sitten myés on on yksindisid ihmisid ja jotenki md nddn ettd
erityisesti yksindisilld ihmisilld mahollisesti ovat eronneet tai puolison kanssa tai ei 0o
koskaan ollu perhettd niin jotenki se niinku hdped nékyy myos siind osana sitd oireilua
ettd ei oo vdlttamadttd pystyny niitd oman omaa kulttuurin ja yhteiskunnan ja ylipddtddn
sellasta vdlttamdttd niinkun toteuttaan sitd mikd sitten ehkd kuuluisi tietyissd
ikdvaiheissa just vaikka ei oo saanu perhettd ei oo lapsia ei oo puolisoa niin tdd saattaa
sitten osaltaan vaikeuttaakkin sitd oireilua sellasen niinku hdpednki kautta ettd se on

ehkd ominaista heilld.

Asiakkaan hipedn kokemuksesta tehtyjd pdiatelmid tulkitaan asiakkaan viiteryhmiksi kokemasta
kulttuurista ja toisaalta yhteiskunnan asettamista odotuksista késin. Vahvat hipeén tunteet tulkitaan
asiakkaan mielenterveyteen negatiivisesti vaikuttavina ongelmallisina tekijoind. Ikdvaihekohtaiset
odotukset ihmisen eldmidn kulusta, kuten perheen perustaminen tietyn ikdisend, ja se kun ndihin

odotuksiin ei pystytd vastaamaan, nédyttdytyvit hdpedd lisddvind tekijoind ja toisaalta psyykkistd
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hyvinvointia mahdollisesti heikentdvana. Erityisesti yksindisyyteen liittyvit kokemukset, kuten ero
puolisosta tai perheettomyys rinnastetaan hépedn kokemukseen asiakkaiden eldmassa.
Ikdvaihekohtaiset odotukset eldménkulusta peilautuvat yhteisesti tuotettuihin normaalin
merkityksiin, eli sithen, millainen eliménkulku ndhddédn normaalina ja millaisia tapahtumia
normaaliin eldmdidn tulisi kuulua. Aineisto-otteessa kuvaillaan ndiden normaalin késitteiden

kumpuavan toisaalta yhteiskunnan ja toisaalta kulttuurin asettamista odotuksista.

Asiakkaiden tunnereaktioita tulkitaan eri ndkokulmista tunnepuheen diskurssissa. Tunnereaktiot
ndkyvit joko vastaanotolla tai asiakkaan kertoessa omasta arjestaan vastaanoton ulkopuolella.
Vahvoja tunnereaktioita, kuten hépedd, pelkoa ja hermostuneisuutta tulkitaan normaaliksi ja
epanormaaliksi maédritellyn tunne-elimén tulkintakehyksen kautta. Normaalin tunne-eldmin
ulkopuolelle mééritellyt tunnereaktiot médritellddn epdnormaaleiksi ja niiden tulkitaan ilmentidvin
ongelmallisuutta, jonka olen paikantanut erityisesti mielenterveysongelmien tai sosiaalisten

ongelmien tulkintakehykseen.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téassd pro gradu -tutkielmassa olen tarkastellut sitd, millaisia pddtelmid sosiaalityontekijét tekevit
maahanmuuttajataustaisten asiakkaidensa mielenterveysongelmista ja sosiaalisia ongelmista seki
erityisesti sitd, miten sosiaalityontekijdt nditd ongelmia médrittelevdt, miten niitd tunnistetaan,
millaisia tulkintoja niistd tehddén sekd millaisia diskursseja sosiaalityontekijoiden padtelmistd on
muodostettavissa. Tutkielman aineisto on keratty haastattelemalla yhdekséa sosiaalityontekijia, jotka
tyoskentelevdat maahanmuuttaja- ja erityisesti pakolaistaustaisten asiakkaiden kanssa sekd sosiaali-
ettd terveyspalveluihin keskittyneissd julkisen ja kolmannen sektorin organisaatioissa. Kaikilla
haastateltavilla oli kokemusta maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tyoskentelysti, mutta
kaikki organisaatiot, joissa sosiaalityontekijat tydskentelivdt eivdt keskittyneet pelkéstdin

maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kanssa tydskentelyyn.

Sosiaalityossd tyoskennelldin maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten asiakkaiden kanssa pitkalti
kaikissa paikoissa, missd sosiaality6td tehdddn (Pitk&nen 2006, 30-31). Suomessa sosiaalityolld on
suuri rooli maahanmuuttajien kotoutumisprosessissa ja joissakin organisaatioissa tydskennellddn
erityisesti maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten asiakkaiden kanssa, jolloin myos sosiaalityon
professio on vahvasti ldsnd esimerkiksi vastaanottokeskuksissa ja kunnassa tarjottavissa
maahanmuuttajien palveluissa (Valtonen 2016, 81). Maahanmuuttajien ja pakolaisten parissa tehtdva
sosiaality0 vaatii tyontekijdltd osaamista ja valmiuksia tydskennelld kokonaisvaltaisesti ottaen
huomioon asiakkaan eldmédn kaikki osapuolet. Pohjoismaissa pakolaisten vastaanotto ja
integraatiotyd ovat pitkalti sosiaalitoimen vastuualuetta (Kamali 1997; ref. Turtiainen 2009, 329),
joten monikulttuurista sosiaality6td on tarked tutkia my0s sen asiakkaiden mielenterveysongelmien

ja sosiaalisten ongelmien tunnistamisen kautta.

Tutkielman aineiston perusteella on muodostettu kolme diskurssia. Toimintakyvyn diskurssissa
sosiaalityontekijdt tulkitsivat asiakkaiden toimintakykyd ja osallisuutta yhteiskuntaan sekd ndiden
muutoksia ja muutosten taustalla olevia syitd. Toimintakykyd tulkittiin sen eri osa-alueista kasin,
esimerkiksi psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn kautta. Tulkitessaan asiakkaan toimintakykya,
sen muutoksia ja mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien vaikutuksia nédihin, haastateltavat
tekivdt ongelman madrittelyd normaaliksi ja epidnormaaliksi médritellyistd toimintakyvyn
muutoksista kdsin. Normaalin ja epidnormaalin, toivotun ja epdtoivotun kdytoksen mééritelmat

kumpuavat yhteiskunnan ja yhteisdjen luomista rakenteista, missi vahvistetaan sellaisia kéytanteita,
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missd toivottu osallisuus ja toimintakyky antaa enemman mahdollisuuksia osallistua yhteisdjen ja

yhteiskunnan toimintaan (Keskinen ym 2012, 10-11).

Toimintakyvyn diskurssissa toimintakyvyn osa-alueita tulkittiin erityisesti asiakkaan tyo- ja
opiskelukyvyn kautta. Asiakkaalta kysyttiin siitd, kdyko hén toissd tai opiskeleeko hén, koska sen
ndhtiin tuovan lisdtietoa asiakkaan toimintakyvystd, sekd psyykkisestd voinnista ettd yleisesti
elimantilanteesta ja “pérjadmisestd” arjessa. Ihmissuhteiden tilanne, perhesuhteiden ldheisyys ja
sosiaalisten suhteiden méadrd ja laatu ja ndihin osallistuminen nousi esiin asiakkaalta kysyttdvéna
asiana, ja tdmin néhtiin antavan lisdé tietoa asiakkaan toimintakyvystd ja psyykkisestd voinnista.
Tyo6- ja opiskelueldmin ulkopuolelle jadminen, eristdytyminen kotiin, omasta arjen toimivuudesta
kuten kodinhoidosta ja toisaalta omasta hygieniasta huolehtimisen ongelmallisuus seké
taloudenhallinnan vaikeuksien tulkittiin kertovan joko asiakkaan psyykkisestd voinnista tai vaikeista
mielenterveysongelmista, tai vaihtoehtoisesti ndméd toimintakyvyn muutoksia aiheuttavat asiat
asiakkaan arjessa médriteltiin enemmain ongelmapuheen kautta puhuen niistd yleisesti sosiaalisten
ongelmien kontekstin kautta. Tasséd diskurssissa esiin nousee my0s paitelmai siitd, kuinka vahvat ja

laheiset sosiaaliset suhteet voivat suojata asiakkaan toimintakykya ja psyykkistd hyvinvointia.

Fyysisten  ja  kognitiivisten  tulkintojen  diskurssissa  sosiaalityOntekijit  paikansivat
mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien tulkintakehyksen kautta asiakkaan fyysisiin ja
kognitiivisiin toimintoihin liittyvdd ongelmallisuutta. Tdhdn diskurssiin yhdistyy psykosomatiikan
késite, joka nidkyy sosiaalityontekijoiden puheessa asiakkaan fyysisten ja kognitiivisten toimintojen
hdiriintymisend ja niiden yhdistdmisend mielenterveyteen tai niiden tarkastelemisena
mielenterveyden kontekstista kédsin. Fyysisilld ja kognitiivisilla toiminnoilla tarkoitetaan tadssd
diskurssissa asiakkaan uniongelmia, keskittymisvaikeuksia, vdsymystd, masennusoireista
kumpuavaa voimattomuutta, erilaisia kipuja ja muistiongelmia. Fyysisiksi tulkinnoiksi
mielenterveyden problematiikasta olen laskenut myds sosiaalityontekijin puheen asiakkaan fyysisista
reaktioista vastaanoton aikana, esimerkiksi silminndhden hermostuneen kéytoksen, hikoilun tai
vapinan. Vuorovaikutustilanteissa asiakkaan kanssa joko asiakkaan olemus, kdyttdytyminen tai
kertomus heréttéd sosiaalityontekijéssi tulkintoja, minké perusteella jokin fyysinen tai kognitiivinen
toiminto luokitellaan ongelmalliseksi ja normaalista poikkeavaksi, minkd ndhdéédn olevan yhteydessa

psyykkiseen hyvinvointiin.

Téssd diskurssissa asiakkaan fyysisten toimintojen ongelmallisuutta tulkitaan myos kulttuurisesta

viitekehyksesté késin, ja asiakkaan fyysisille kivuille ja vaivoille haetaan selityksid ja merkityksid
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kulttuurisista 1dhtokohdista késin. Télloin mielenterveysongelmien syyt ja niiden ilmeneminen
nidhdddn konstruktionistisesta nikokulmasta, jossa ne ovat paikallisesti tuotettuja erilaisissa
yhteisoissd, ja eri yhteisdjen vdlilld niiden tulkinta voi olla erilaista. Fyysisestd terveydestd ja
voinnista kysyminen ndhtiin my6s yhdeksi tdrkedksi tavaksi kerdtd lisdd tietoa myods asiakkaan
psyykkisestd hyvinvoinnista ja mielenterveyden kysymyksistd, ja kysyminen voinnista ndhtiin
helpoksi ldhestymistavaksi sosiaalityontekijin tehdessd laajempaa selvitystd asiakkaan

toimintakyvysté ja voinnista.

Tunnepuheen diskurssissa sosiaalityontekijat tulkitsivat asiakkaiden kanssa vuorovaikutuksessa
ilmenneitd ongelmallisiksi méériteltyjd tunnetiloja mielenterveyden kontekstista kdsin. Padtelmia
tehtiin asiakkaan tunteissa tapahtuneiden muutosten, kuten tunteiden latistumisen, pelkojen seké
traumatisoitumisesta johtuviksi tulkittujen poissaolokohtausten perusteella. Témin lisdksi
traumatakaumien mieleen tunkeutuminen, painajaiset, hermostuneisuus, drtyneisyys, ahdistuneisuus,
psykoottiset oireet, paniikkikohtaukset ja hdpedn tunne ilmenivit sosiaalityontekijoiden padtelmissa
joko laajemmin asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin tai tarkemmin esimerkiksi nimenomaan
stressiin liitettdvind tunnereaktioina. Joissakin tulkinnoissa erilaiset tunnereaktiot liitettiin erityisesti
asiakkaan kokeman trauman aiheuttamiksi oireiksi, ja joissakin tilanteissa enemmaénkin stressiin tai

uuteen maahan sopeutumiseen liittyviksi ja tdhén liittyvaksi.

Haastattelin tutkielmaa varten sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja tarjoavassa
organisaatioissa tydskentelevid sosiaalityontekijoitd. Vaikka tutkielman tarkoituksena ei ollut verrata
eri organisaatioita edustavien tyontekijoiden kédsityksid maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista, tulkitsin eri organisaatiokulttuurien sekéd niissé
valloilla olevien puhetapojen ndkyneen mielenkiintoisella tavalla tutkielman aineistossa.
Terveydenhuollon alueella tydskentelevit sosiaalityontekijét tyoskentelevit organisaatioissa, jossa
vallitsevan tiedon tulkintakehys on pitkélti ladketieteellinen. Sosiaalipalveluja tarjoavissa
organisaatioissa vallitsevat tiedon tulkintakehykset ovat erilaisia, ja vallitsevat toimintatavat voivat
vaikuttaa myds sithen nékokulmaan, mistd késin sosiaalityontekijit tekevat asiakkaiden tilanteita

ymmarrettiviksi ja miten ongelmien méérittelyé tehddén.

Psykiatrian toimialueella tydskentelevien sosiaalityontekijéiden voi olla luontevampaa puhua
“oireista”, tarkemmista diagnooseista tai traumatisoitumisen aiheuttamista muutoksista asiakkaan
tunne-eldmédssd ja toiminnassa, koska ndmé aiheet ovat esilli omassa tydssd, ja niistd puhutaan

ladketieteellisestd viitekehyksestd kdsin moniammatillisissa tyoryhmissd. Sosiaalipalveluissa, jotka
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ovat joko pelkdstddn maahanmuuttajille tai koko viestdlle tarkoitettuja, puhetavat asiakkaiden
mielenterveysongelmista ja sosiaalisista ongelmista sekd se, miten nimé ongelmat miéritellddn ja
mistd niiden ndhdddn johtuvan, voivat olla erilaisia. T&lldin nithin ei vélttdméttd yhdistetd
mielenterveysongelmia tai niiden tulkinnalla ei ole yhtd paljon painoarvoa, koska organisaation
toiminta ei ole keskittynyt mielenterveysongelmien diagnosointiin ja hoitamiseen, ja

sosiaalityontekijin rooli organisaatiossa on erilainen.

Sosiaalityon tietopohja ja tydote on Suomessa erilainen kuin esimerkiksi Yhdysvalloissa, missa
mielenterveyspalveluissa tyoskentelevien kliinista tyotd tekevien sosiaalityontekijoiden tyonkuvaan
kuuluu joissakin tilanteissa lddketieteellisten diagnoosien asettamista potilaille ja tdmén perustalta
tyon pohjana olevan vahva psykologisoinnin ja terapeuttisen tyOotteen painotus. Talloin
yksilokeskeinen ndkdkulma korostuu yhteisollis-yhteiskunnallisen ja materiaalista tukea korostavan
tydotteen sijaan, miké luo eroja sosiaalityon painotuksissa eri kulttuureissa ja maissa (Tapola-Haapala
2016, 87-88). Suomessa ladketieteellisten diagnoosien asettaminen on edelleen vahva ladketieteen
osa-alue, minka siirtyminen sosiaalityon kentélle voi tuntua erikoiselta, koska sosiaalityon tietopohja
on hyvin yhteiskuntatieteisiin perustuva. Kuitenkin suomalaisessa sosiaalitydssd esimerkiksi
psykososiaalinen tydote (mm. Granfelt 1993) on nostanut esiin sosiaalityon ja psykologian suhteen
ja tuonut esiin terapeuttisen ja psykologisen tiedon merkityksen sosiaalityon tiedossa. (Tapola-

Haapala 2016, 95.)

Sosiaalitydn tutkimuksessa on tdrkedd tuoda ndkyvéksi niitd prosesseja ja kdytintdjd, jotka
muotoilevat, yllapitavit ja purkavat sosiaalisia ongelmia. Sosiaality6lld on my0s autonomista valtaa,
minkd puolesta sen ammattilaiset osallistuvat myos itse niiden kulttuuristen itsestdénselvyyksien
luomiseen ja muokkaamiseen, minké pohjalta sosiaalisten ongelmien méérittelyd tehddin. (Jokinen
ym. 1995, 13-14.) Sosiaalityontekijit tekevdt tulkintoja sosiaalisista ongelmista ja
mielenterveysongelmista epdnormaalin ja normaalin mééritysten pohjalta, ja ndiden mééritysten voi
ndhdd olevan yhteisesti tuotettuja, joten niiden tuominen nikyviksi diskurssianalyysin kautta on

tarkeda.

Sosiaalitydssd operoidaan kulttuurisesti tunnistettavien toimintatapojen, erdinlaisten kulttuuristen
itsestddnselvyyksien, kautta, ja my0s sosiaalisten ongelmien maédrittelyssd ndma itsestdénselvyydet
vaikuttavat sithen, mikd muodostuu ongelmaksi, ja mistid ongelmalliseksi mééritellyn asian ndhdadin
johtuvan. Ammattilaisten tuottama ongelmapuhe kategorisoituu sen mukaan, minkd organisaation

kontekstissa ongelmasta puhutaan (Jokinen et al. 1995, 14-18). Tdmain teorian pohjalta nékisin, etti
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my6&s maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten asiakkaiden mielenterveysongelmia ja sosiaalisia
ongelmia kategorisoidaan ja maédritellddn eri ldhtokohdista késin eri organisaatioiden
tulkintakehyksissd. Ongelmien tulkintatyon tutkimuksen merkitys nékyy myos siind, ettd samalla kun
se tuo nakyviksi, millaisiin olettamuksiin ja normeihin asiakkaiden ongelmanmaédérittely perustuu,
ndkyvdksi tulevat myds ndihin ongelmiin vastaavat ammattilaisten tekeméit palvelu- ja
toimenpidevalinnat. Maahanmuuttaja valikoituu asiakkaaksi erilaisiin yhteiskunnan palveluihin
sosiaalisten ongelmien ja mielenterveysongelmien tulkinnan perusteella, ja sen perusteella, kuinka

suureksi riskiksi ongelmat yksilon kohdalla méaéaritellaén.

Aineistossani sosiaalityontekijét tekevét tulkintaa erityisesti maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden
elimantilanteista ja siihen liittyvistd kertomuksista késin. Erityisesti pakolaisuuden aiheuttamien
muutosten yksilon eldménkulussa ja tdhén liittyvien kokemusten ndhddin olevan erilaisia kuin se,
mikd Suomessa syntyneiden ihmisten eldménkulussa ndhddin normaalina ja odotettavana.
Normaalista poikkeavaksi ja ongelmalliseksi médritelty asiakkaan toimintakyvyn muutos tai tunne-
eldimén vahvat reaktiot tulkitaan erityisesti traumaattisia tapahtuneita kokeneen pakolaistaustaisen
asiakkaan kohdalla asiaan kuuluvana ja ymmarrettdvanédkin reaktiona ottaen huomioon asiakkaan

aiemmat kokemukset ja ajankohtaisen eldméntilanteen.

On tirkedd pohtia, milloin normaaliksi ja asiaankuuluvaksi tulkittu reaktio uuteen eliméntilanteeseen
muuttuu diagnosoitavissa olevaksi mielenterveysongelmaksi tai milloin reaktion tulkitaan olevan
sosiaalinen ongelma. Tew (2011, 33-34) tuo esiin, ettd monesti mielenterveyden problematiikaksi
diagnosoidut héiriét ilmenevét jokapdivdisessd elimissdnne pienemmaissd mittakaavassa, ja
ainoastaan pitkdén jatkuneena timé saattaa muuttua yksilon eldmaa vaikeuttavaksi ja madriteltdvissa
olevaksi hdirioksi. Kun tehddén padtelmai siitd, missd vaiheessa ithmisen normaalista reaktiosta tai
toimintatavasta tulee mielenterveysongelman oire, tdytyy huomioida, kokeeko ihminen hallitsevansa
tunteensa tai kdyttdytymisensd, missd méaédrin toimintatavat tai reaktiot vaikeuttavat jokapdiviisesta

arjesta suoriutumista, ja asettaako reaktio tai toimintatapa yksilon itsensa tai toiset ihmiset vaaraan.

Tamén tutkielman aineisto on hankittu sosiaalityontekijoiden haastattelujen avulla, joten myos
tutkielman ndkokulma edustaa sosiaalitydon tulkintoja asiakkaiden mielenterveysongelmista ja
sosiaalisista ongelmista. Tédten ndihin liittyvd ongelmapuhe nédkyy vain sosiaalityontekijdiden
ndkokulmasta téssé tutkielmassa. Tunnistan, ettd toinen tutkielman tekija olisi voinut valita erilaiset
diskurssit tai toteuttaa haastattelut eri tavalla, ja diskurssien muodostumisen prosessi olisi ollut

erilainen. Tutkielman diskurssit syntyivdt kdydessdni aineistoa ldpi ja yrittdessdni l0ytdd eri
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haastatteluista puhetta ja tulkintoja samankaltaisista aiheista. Diskurssien tarkat nimet muuttuivat
muutamaan kertaan, ja péitin laajentaa analyysiosiossa paddtelmien auki kirjoittamista pelkistd
mielenterveysongelmista my0s sosiaalisia ongelmia kisitteleviksi, koska ndmé tulkinnat nousivat
esiin aineistossa, ja nidin sosiaalisten ongelmien sekd mielenterveysongelmien tulkinnassa olevan

joitakin samoja piirteitd, ja nditd kahta tulkintaa voi olla vililld vaikea erottaa toisistaan.

On tirkedd huomata tutkielman ldhestymistavan merkitys siithen, millaista tietoa tutkielma tuottaa.
Olen kasitellyt tissé tutkielmassa pakolais- sekd maahanmuuttajataustaisten Suomeen muuttaneiden
sosiaalityontekijoiden asiakkaiden mielenterveysongelmien ja sosiaalisten ongelmien tunnistamista
yksinddn sosiaalityontekijoiden tulkitsemana. On tdrkedd huomioida, etti vaikka pakolaisuuden
mukanaan tuomat traumaattiset kokemukset voivat altistaa mielenterveysongelmien synnylle, kaikki
pakolaiset ja suurin osa maahanmuuttajista eivét sairastu psyykkisesti tai koe sosiaalisiksi ongelmiksi
késitettyjd 1lmioitd eldméssddn, eivitkd myoOskddn ole sosiaalityontekijoiden asiakkaita tai potilaita.
Tamén vuoksi tdma tutkielma tuottaa tietoa vain yhdestd ndkokulmasta ja aineistossa on edustettuna
vain sosiaalityontekijoiden tekemit tulkinnat. Tutkielman ei ole tarkoitus tuottaa tietoa kaikkien
maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten ihmisten mielenterveysongelmien oireilusta tai sosiaalisten
ongelmien ilmenemisestd ja niistd tehdyistd padtelmistd Suomessa. Toisaalta ndin myos tarkedna
tutkia ja nostaa esiin maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten kanssa tyOskentelevien
sosiaalityontekijoiden paitelmid, koska kyseessd on suomalaisessa sosiaalitydssd ja tutkimuksen
piirissd melko marginaalinen sosiaalityon osa-alue, mistd olisi mielekéstd ja hyodyllistd tehda

enemmain tutkimusta. Tamé ajatus ajoi my®0s itseni valitsemaan tutkielman aiheen.
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7/ LIHTTEET
Liite 1.
Teemahaastattelurunko

- Haastateltavien tausta:
o Sosiaalityon tyoskentelysektori, organisaatio ja tyon sisdlto tiivistetysti

o Kauanko olet tydskennellyt pakolaisten/maahanmuuttajien kanssa?
Haastattelun teemoja:

Kerro tyoOtehtévistdsi, miti sosiaalityd pakolaisten ja maahanmuuttajien parissa tarkoittaa sinulle,

mitd sithen sinun ndkokulmastasi siséltyy?
Miten sosiaality0 pakolaisten ja maahanmuuttajien kanssa ilmenee tydssisi?

Miten ymmarrit maahanmuuttajien ja pakolaisten mielenterveyden? Mité ajatuksia se herdttdd/miten

sen teema nékyy ty0ssési? Mitd osa-alueita sithen kuuluu?

Miten pakolaisuus on mielestéisi yhteydessd mielenterveysongelmiin tai niiden kehittymiseen/onko

se yhteydessé niithin?
Mitka tekijat liittyvat mielestdsi maahanmuuttajien mielenterveysongelmien syntyyn?

Mikd on mielestdsi sosiaalitydon paikka pakolaisten ja maahanmuuttajien mielenterveysongelmien

hoidossa sekd psykiatrialla ettd sosiaalitoimessa?

Millaisena ndet maahanmuuttajien ja  pakolaisten  kotoutumisprosessin  vaikutuksen

mielenterveysongelmiin?

Miten pééttelet asiakastilanteissa, ettd asiakkaalla saattaisi olla mielenterveysongelma? Missi elaméan

osa-alueilla se ndkyy?

Onko maahanmuuttajien ja pakolaisten kanssa tydskennellessd mielestési sellaisia erityisosa-alueita,

mité sosiaalityontekijén tulee ottaa huomioon?
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