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1. Johdanto

Eheaksi elajaksi — Rosmariini projekti toimi Setkamtti Naapuri ry:n Kansainvalisessa
naisten kohtaamispaikassa Naistarilla kolmevuo#idezhittdmishankkeena vuosina
2007-2009 Raha-automaattiyhdistyksen rahoittanfargektin kohderyhméana olivat

traumatisoituneet maahanmuuttajataustaiset nagskemeen.

Naistari on matalan kynnyksen tapaamispaikka, jd@kajat ovat paaosin
maahanmuuttajataustaisia naisia. Naisten maahanséen syyt, maassa oleskelun
perusteet, taustat ja elaméantilanteet vaihtelauatesti. Naistari toimii olohuoneena ja
yhteisona, joka tarjoaa naisille vertaistukea giaisia kontakteja seka
palveluohjausta ja tukea elaméan erilaisiin tilagitei Naistarilla jarjestetaan myos
juhlia, retkia ja erilaista rynma- ja kurssitoimaat Suomen kielen opetuksen — johon
voivat osallistua myds &idit pienten lasten kanddaistarin tiloissa tarjoaa Ahjolan
kansalaisopisto. Naistari tarjoaa vuosittain my@harjoittelupaikan useille naisille ja

opiskelijoille — niin maahanmuuttajataustaisillérkbiantasuomalaisillekin.

Rosmariini-projekti toimi osana Naistarin perustoitaa, kuitenkin osittain jalkautuen
my0s sen ulkopuolelle. Projektin tavoitteena aéta ja vahvistaa Naistarin tiimin
traumatydn osaamista - valmiuksia tunnistaa ja ktdhttaumatisoitumisen aiheuttamat
oireet asiakkaassaan ja kykya tukea ja edistalilkasia hyvinvointia ja eheytymista.
Projektin tavoitteena oli myds kehittaé ja tarjassakkaiden yksildllisiin tarpeisiin
vastaavaa, helposti ja nopeasti tavoitettavaa kaikgaltaista tukea niiden tilanteiden
hallintaan, joita traumaoireet naisen ja perheamébksa aiheuttavat. Lisdksi tavoitteena
oli lisata yleista tietoutta traumatisoitumisestaen vaikutuksista niin naisten itsensa
kuin yleisemmin yhteiskunnan ja palvelujarjestelikiérkohdalla.



2. Projektin taustaa

2.1 Tarve

Setlementti Naapuri ry haki rahoitusta traumatyghitamishankkeelle, koska

Naistarin kaytannon asiakastytsséa on vuosien Vartrdlut ilmeiseksi se, ettéd osa
Naistarilla kayvista maahanmuuttajanaisista on kokelamassaan traumaattisia asioita
— ahdistavia, uhkaavia tilanteita, vakivaltaa, apsuria muutoksia ja menetyksia.
Nama koetut traumaattiset tilanteet ja niiden aifagoat biopsykososiaaliset oireet
nakyvat ja vaikuttavat vaistaméatta Naistarin aggasyhteisossa. Ne nakyvat myos
naisten elamassa esim. keskittymis- ja oppimiswéigima, vaikeutena hoitaa omia
asioita tai luottaa viranomaisiin, pelkoina, engy@nisena, fyysisina kipuina ja

sairauksina sek& vanhemmuuteen liittyvind ongelmina

Naita Naistarilla kdytannon tyon kautta tehtyja &iatoja tukee myds maahanmuuttajia
koskeva pohjoismainen ja kansainvalinen tutkimoss@ mielenterveyskysymykset
ovat alkaneet nousta vahvasti esiin. Tutkimustidoksoittavat, etta traumaperaiset
oireet, masennus ja krooninen psykosomaattinerwoeat maahanmuuttajilla yleisia.
Traumaattiset kokemukset ovat maahanmuuttajillggstl kantavaestoa yleisempia ja
traumaattisten kokemusten ja psyykkisen oireiluill&&®n vahva yhteys.
Traumaperéinen stressihairié on varsinkin pakaastisilla maahanmuuttajilla
yleinen. (Sektoritutkimuksen neuvottelukunta 2009).

2.2 Organisaatio

Rosmariini-projektissa oli yksi kokopaivainen tyékija, jolla on psykiatrisen
sairaanhoidon ja mielenterveystyon ammatillinenlktus seka pitkaaikainen
maahanmuuttajatydén kokemus. Projektin toimipigeatsi Tampereen Hervannassa
Naistarin tiloissa ja osana sen perustoimintasodsdlallinto ja projektin maksuliikenne
hoidettiin Setlementti Naapuri ry:n taloushallinricautta. Naistari on osa Setlementti

Naapuri ry:n organisaatiota ja edustaa osaa semi@kta maahanmuuttajatyosta.



Setlementti Naapuri ry on puolestaan yksi Suoméersenteista ja edustaa osaltaan
Tampereen alueella setlementtiliikettd, joka omaaalkunsa Lontoossa 1884 ja josta
ensimmainen tieto ja vaikutteet saapuivat Suomeengnna 1887 Alli Trygg-
Heleniuksen toimesta. Suomessa setlementtien &gésjona toimii Suomen
Setlementtiliitto ry. Kansainvalisen setlementitéen toimintaa koordinoi

Kansainvélinen Setlementtiliitto (IFS), johon my®somen Setlementtiliitto ry kuuluu.

2.3 Arvot

Setlementtitydn perusarvoja ovat viela tanékin @gaé/arjen keskella toimiva

lahimmaisenrakkaus, yhteisollisyys ja erilaistemigten valinen yhteistyo.

Naiden perusarvojen mukaisesti setlementtitydssa:

- luotetaan ihmisessa ja yhteisdssa oleviin voimakarga kehitetaan niita

- kunnioitetaan jokaisen ihmisen yksilollisyytta

- hyvaksytaan ihmisten erilaisuus

- edistetaan rajoja ylittavaa henkilokohtaista ysydtéyja yhteytta

- toteutetaan ihonvarista, sukupuolesta tai kultslaniippumatonta tasa-arvoisuutta
- sitoudutaan tukemaan vaikeassa elamantilanteesga dimisia

- toteutetaan paikallista, ihmisten tarpeista lahiesgétlementtitoimintaa

Setlementtiliike toimii sosiaalisen, henkisen jasiyksellisen padoman lisdamiseksi

kokonaisvaltaisella ja pitkdjanteisella tyotavalla:

edistaen yksilon aineellista, henkista ja sivisgjksta hyvinvointia

- rakentaen ihmisten valista suvaitsevaisuutta, gty@ia ja luottamusta
- kehittden hyvan elaman puitteita ja l&hiyhteisdja

- vaikuttaen yhteiskunnallisesti

- toteuttaen yhteiskunnan tarpeisiin vastaavaa pativefantoa

Rosmariini-projekti on omalta osaltaan toteuttamiuta setlementtilikkeen arvoja ja
ajattelutapaa. Naiden arvojen pohjalta projektimiota on perustunut holistiseen

ihmiskasitykseen, joka ottaa huomioon ihmisen fyg8i psyykkisen ja sosiaalisen



ulottuvuuden lisaksi myos ihmisen henkisyyden ssdlaa kuin kukin yksilo sen itse

omalta osaltaan kokee ja halutessaan ilmaisee.

Holistisen ajattelun mukaisesti tydskentelyn anigpna on ollut asiakaslahtoisyys —
asiakas on oman elamansa subjekti ja omien asgadesras asiantuntija.
Vuorovaikutuksessa ihminen kohdataan yksilona jeehd&apojaan, ajatuksiaan,
toiveitaan ja itsemaaraamisoikeuttaan kunnioitetdamminnan perustana ovat
asiakkaan tarpeet hanen omasta ndkdkulmastaarekassiakaslahtdinen
tyoskentelytapa ohjaa myos tarkistamaan tyon eetgfierustan, tunnistamaan ja
ylittamaan eri toimintasektorien ja jarjestelmigilisia rajoja, luomaan asiakkaalle
yksilollisesti rakennettuja palvelukokonaisuukgkaiikkala, I. 2000)

2.4 Teoreettinen tausta

2.4.1 Maahanmuuttajuuden psykologinen prosessi

Muuttaminen uuteen maahan, kenties vieraalle kied&lle, erilaiseen kulttuuriin ja
erilaisten tapojen, tottumusten ja arvojen alugelfeaina tietynlainen kriisi ihmiselle.
Sopeutuminen ja oman paikan l6ytaminen uudessasagagyhteiskunnassa vie aikaa
ja energiaa — se on psykologinen prosessi. Sopésgemja kriisin syvyyteen
vaikuttavat monet yksil6lliset tekijat seka esimuuton vapaaehtoisuus ja

suunnitelmallisuus, turvallisuus tai vastaavastiinaattiset kokemukset.

Maahanmuuttajataustaisen asiakkaan suhteen — kiargws kyseessé on
pakolaistaustainen henkil® - tyontekijan olisi hyilidta tuntea ja tunnistaa tama

prosessi, joka voidaan karkeasti jakaa seuraavasti:

1. pelon, vainon aika
- sota, vaino, kidutus, luonnonkatastrofi, puute

- selviytymisen edellyttama tunteiden kieltaminen



2. paatos paeta
- suuri valinta, epavarmuus tulevasta

- oma, tuttu elama jaa taakse — kenties ikuisesti?

3. pakomatka
- usein traumaattinen
- turvattomuus, kaoottisuus

- tunne oman elaman hallinnan katoamisesta

4. saapuminen
- usein tunne turvaan saapumisesta
- "kuherruskuukausi” — kaikki on hyvin

- psykologinen, emotionaalinen saapuminen ei olévmiiellista

5. realiteettien kohtaaminen

- uudet olosuhteet, epavarmuus

- alkaisempi kokemus, osaaminen ja opitut reaktidtaiit ehka enaa riita tilanteen
ymmartamiseen ja psyykkiseen hallintaan

- muistot, menetykset, traumakokemukset ja oireew/atlpintaan

- uuteen sopeutumisen vaikeudet, ymparoivan yhtersgimdolliset kielteiset asenteet

6. reflektoimisvaihe
- uudelleen suuntautuminen
- kriisista mahdollisuuteen

- hyvaksyminen

Merkillepantava seikka on viivastyneen psykologisaapumisen huomioonottaminen
ja ymmartaminen. Kansainvalisen kokemuksen janutisten mukaan ihmisen
psykologinen saapuminen, uuden todellisuuden kafiteen, voi vieda keskimaarin
jopa yhdestéa vuodesta kolmeen vuotta fyysisesfgusaigesta uuteen maahan ja
ymparistoéon. Tallbin ndennaisesti onnistunuttat@éta sopeutumista voi seuratakin
ongelmien lisdantyminen ajan myota. Kun pakolain&annaisesti on sopeutunut
uuteen maahan, hanen ongelmansa saattavat jatjagmjpahentua. Sopeutuminen,

joka ilmenee esimerkiksi uuden elamantavan ja Rielgpimisena, tyopaikan ja



asunnon saamisena, ei naytakaan tuovan mielenraubkeia sellaisia ongelmia, joita
ymparisto pitaisi "sopivina” ja luonnollisina hetiaahantulon jalkeen, pidetaén
my6hemmin ilmestyneina vain yksilon oman sopeutigvgttomyyden merkkeind —

mika vain lisdd pakolaisen ahdistusta. (Liebkind1890).

Maahanmuuttajuus, siirtolaisuus tai pakolaisuusréinsa automaattisesti tarkoita, etta
henkilolla on mielenterveydellisia hairidita, muttarsinkin pakolaisuuteen liittyvat
menetykset, traumaattiset kokemukset ja toisaaitken ympéariston aiheuttama

kulttuurishokki ovat selva uhka mielenterveydelleepkind, K 1990).

Ihmisen kayttaytymista ja toimintaa tulisi kunkiksylon kohdalla tarkastella h&nen
elamantilanteensa kokonaisuus huomioon ottaen..Egimmaalista poikkeavaa
kayttaytymista voidaan tarkastella juuri siita eiimlanteesta kasin normaalina.
(Koponen, P. 1989). Pakolaisuuteen tai maahanmumutiibtyvassa kriisissa olevan tai
traumaperdaisesta stressihairiosta karsivan innvaeuksia ja kayttaytymista, esim.
masennusta, eristaytyneisyytta, hyokkaavyytta ttamista, unihairioita ja
psykosomaattisia vaivoja, tulisikin tarkastellamaalina inhimillisené reaktiona

aarimmaisiin olosuhteisiin.

2.4.2 Traumatisoituminen

Traumatisoiva tapahtuma on miké tahansa yksilorek@kuhkaava tilanne, joka
aiheuttaa epatavallisen voimakkaita, normaalia alhdiritsevia reaktioita. Siihen
liittyy usein itseen tai l&heisiin liittyva hengeamara, uhka fyysiselle
koskemattomuudelle, suuri menetys, erilleen joutigmitai avuttomuuden ja hallinnan
menettamisen tunne. Traumatisoiva tapahtuma ulmkaseén perusturvallisuuden
rakenteita ja sisaistd uskomusjarjestelmaa omabtgytymisesta ja siitd, ettd maailma
on turvallinen ja oikeudenmukainen. Traumatisop@ahtuma — ja siten myos trauma -
voi koskettaa yhta henkil6ad, perhettd, ryhmaaadéokyhteisoa.

Psyykkinen trauma on henkinen vaurio, "haava”, jakeeuttaa traumaattista stressia.
Se on psykobiologinen reaktio traumaattiseen tapaaan. Talle reaktiolle on
tyypillista autonomisen hermoston sympaattisendraglivirittyminen ja aarimmaisen

uhkaavissa tilanteissa my6s parasympaattisen hesmaktivoituminen. N&ain keho



valmistautuu mahdolliseen taistelu- tai pakorefieksaikki traumaattisen tilanteet
eivat aiheuta traumaa — ihmisen reagointiin jaunifseen traumaattisesta tilanteesta
vaikuttavat hanen yksilolliset ominaisuutensa, pensillisuuden rakenteensa,

kehityshistoriansa sek& mahdolliset aiemmat traumat

Traumaattinen stressi aiheutuu traumaattisestadsta, joka ei ole ratkennut
onnistuneesti taistelu- tai pakoreaktiolla tai fauiionnollisilla tai terapeuttisilla
menetelmilla. Sille on ominaista autonomisen hetor&rooninen ylivirittyminen,
traumaattisten tapahtuminen mieleentunkeutuming@tzwninen, turtuneisuus seka
kohonnut ylivireystila. Traumaperaisesta stressibistia (PTSD) voidaan puhua silloin,
kun traumaattisen tapahtuman aiheuttama traumeatsitnessi ei havia trauman
tyostamiselld ja on riittavan vaikea vahentamaamsken kykya toimia elamassaan viela

yhden kuukauden kuluttua tapahtuneesta.

Ihminen on traumatisoitunut silloin, kun hanelléoks kapasiteettia kasitella héanelle
tapahtuneita asioita. Traumatisoituminen ei lievaja@ myota itsestaan.
Traumakokemus sailyy mielessa ja kehossa irradlisielikuvina, aistimuksina,
ajatuksina, tunteina ja kehotuntemuksina. Tamépekilla, ettd traumaattiset
kokemukset l&paisevat aivoissa tietoisen ja verfaakognitiivisen alueen ja siirtyvat
sensomotoriselle tunnemuistin ja ruumiillisen maistueelle. Traumatilanteissa muisti
siis toimii eri tavoin kuin normaalitilanteissasét traumatilanne ei valttamatta kirjaudu
tietoisen ajattelun muistiin lainkaan tai vain tait, mutta sen aiheuttamat
tunnereaktiot sailyvat tunnemuistin alueella. Tratapahtuma on eristetty, dissosioitu
tietoisuudesta. Tata eristamisen prosessia voiklagata psykologian nakdkulmasta
siten, ettd osa minuudesta ja minan kokemusmad#énpasstetaan ja kielletaan —
ylivoimaisiksi koetut ja sietamattomat kokemuks#tdotaan pois tietoisuudesta.
Traumatapahtumaan liittyvat assosiaatiot ja mieltidissosioidaan. Dissosiaatio voi
olla osittaista tai kokonaisvaltaista riippuen treatisoitumisen vaikeusasteesta.
Hoitamattomana trauma aiheuttaa ihmisen kokemusmaan ja muistoihin mustia
aukkoja, jotka johtavat outoon oireiluun, useinrjuuumiillisella tasolla. (Saraneva, K.
2010)

Maahanmuuttajuuteen ja varsinkin pakolaisuutedyVit traumakokemukset ovat

usein hyvin monimuotoisia ja syvid. Nama traumaiivioidaan jaotella osa-alueisiin:



10

1. Pakolaisuuden massiiviset traumat: traumat ja astiaattiset reaktiot (PTSD),
jotka liittyvat kidutukseen, vankeuteen, terrojanerilaisiin sotakokemuksiin.

2. Siirtolaisuuden ja muukalaisuuden traumat: trauanagaktiot, jotka syntyvét
siirtolaisuuteen tai maanpakoon liittyvista septcadai menetyskokemuksista.
Tahan ryhméan kuuluvat myods ne traumaattiset koksaetujoihin maahanmuuttaja
tormaa sopeutumisprosessin aikana uudessa kudtbawiri

3. Traumojen kumulatiivinen vaikutus: miten traumogauraukset kasaantuvat ja

helposti siirtyvat lahiomaisiin ja seuraaviin sukbpin. (Saraneva, K. 2010)

w

. Projektin toiminta

Traumatyon kehittamisen perustana on projektidsd lhistarin jo vakiintunut maine
luotettavana ja turvallisena yhteistna seka teqaaitkéan maahanmuuttajatyén
kaytannon kokemuksen kautta saavutettu kokemus anaalhuttajatydsta. Kyse ei ole
ollut terapiasta vaan projektissa on kehitettyjautettu tydskentelyotetta, joka on
joustavaa, nopeasti asiakkaan tarpeisiin vastaavga, tasolla toimivaa
kokonaisvaltaista tukea traumatisoituneille ja tnajen aiheuttamista oireita
elamassaan karsiville maahanmuuttajanaisille. Rtioj&autta on ohjautunut asiakkaita
jatkohoitoon esim. terapiaan. Toisaalta hanke onitmallaan tukenut jo kaynnissa
olevaa terapiatydskentelya tai tarjonnut tukedenijbtka eivat viela ole esim. muiden

mielenterveyspalveluiden piirissa.

Naistarin toiminnan seka tyontekijdiden maahannajatyon kaytannon kokemuksen
kautta saadun kasityksen mukaan monilla maahanajatattistaisista naisista on
korostunut tuen tarve arjen elaman hallinnassa se##alaisen palvelujarjestelman
hahmottamisessa ja kayttamisessa. Traumatisoitaressbkkaalla tuo tuen tarve
entisestaan korostuu. Toisaalta ongelmien selvi@mja tiedon lisaantyminen palauttaa
ja vahvistaa kokemusta oman elaméan hallinnastaalkase vapauttaa energiaa ja
voimavaroja trauman aiheuttamien oireiden tunnigtaan, tiedostamiseen ja

eheytymiseen.



11

Projektin toimintaa on kehitetty osana mielentestg§ta — on pyritty tavoittamaan ja
tukemaan niitd, jotka karsivat mielenterveydeltsisairidista ja samalla pidetty
mielessa se, etta mielenterveys ei ole vain mietgayden hairididen puuttumista vaan
mielen hyvaa vointia ja kykya selviytya lukemattssa arjen tilanteissa: perheessa,
vanhempana, koulussa, toimeentulossa, tydssé, sessaija yhteisdissa

(Sektoritutkimuksen neuvottelukunta 2009).

3.1 Yksilotyo

Asiakastydssa yksilotapaamisia on toteutettu Nialistaasiakkaan kotona tai muussa
asiakkaan toivomassa paikassa. Naiden tapaamistétd ©n ollut padsaantoisesti
supportiivista keskustelua, kriisi- ja traumatyéeka asiakaslahtoista palveluohjausta ja

neuvontaa.

Asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan projektimtekija on ollut myés mukana ja
tukena erilaisissa tapaamisissa ja vastaanottoledlignesim. terveydenhuollon,
sosiaalitoimen, paivakodin, oikeusavun tai polilgimomaisen luona. Naissa tilanteissa
olennaista on ollut tarjota asiakkaalle h&nen tmigansa henkista tukea ja toisaalta
tukea hanta vastaanottotilanteessa tai tapaamiasgsdensa esiintuonnissa.
Tapaamisten jalkeen on usein ilmennyt myos tarymitiaa heranneita ajatuksia ja
tunteita. Asiakkaan niin halutessa on tapaamidessitellyt asiat ja saatu informaatio
viela lapikayty kaikessa rauhassa.

Myds puhelimitse on annettu keskusteluapua ja nauaoesim. kriisiluonteista

keskusteluapua asiakkaille

3.2Kiriisity6

Projektin toiminnan aikana on kaynyt ilmeiseksiaddriisiluonteisen avun tarvetta
IImenee maahanmuuttajataustaisilla asiakkaillarkutdtavaestollakin, mutta tallaisen
avun tarjoajia ei ainakaan paikallisesti ole, natoxaikeasti tavoitettavissa tai

asiakkailla ei ole kriisitilanteessa tietoa siit@istd apua hakea. Projektin toiminnan
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piiriin kriisiluonteisen avun tarvitsijat ovat hakieneet joko itse tai jonkin
yhteistyotahon kautta. Tydskentely on ollut asiakkktarpeista lahtevaa tuen ja
ohjauksen tarjoamista kriisin hetkella joko henkdbtaisesti tapaamalla tai puhelimitse
seka saattamista muiden tarvittavien palveluidemnrpiJoissakin tapauksissa
asiakassuhde ja tyoskentely ovat jatkuneet vassndiriisitilanteen jalkeenkin

asiakkaan tarpeiden ja toiveiden mukaan keskugtehaja palveluohjauksena.

Valtaosa naista kriisiluonteisista tapauksistaiittyhyt perheessa ja parisuhteessa
ilmenneisiin ongelmiin. Puoliso on ollut joko sudaiaen tai samasta maasta kotoisin
oleva mies. Naissa tilanteissa on selkeasti no@ssimt maahanmuuttajataustaisen
naisen suojaton asema seké valtaisa tiedon puugteooikeuksistaan ja
mahdollisuuksistaan saada apua seka toisaaltalyjalyestelman jaykkyys ja joissakin
tapauksissa kyvyttomyys vastata naisen avun jatarpeeseen. Projekti on osaltaan
vastannut tahan tarpeeseen ja myos tayttanytsigdsta "reikaa”, joka palvelukentassa
talla hetkella on.

3.3 Perhetyo6

Projektin toiminnassa asiakkaana olevan naisent&aoh tehty tyotd myos koko
perheen kanssa. Aidin aktivoituneet traumaoireapumus ja masennus vaikuttavat
suoraan hénen vuorovaikutussuhteeseensa lastesakaekd kykyyn huolehtia kodin
arjen asioista, toimia vanhempana. Perheen tuerjguksen tarve on usein suuri ja
kokemus oman elaman hallinnasta kateissa. Traukmatuksessa on todettu, etta
traumaattiset kokemukset ja elamantilanteen epawssm heikentavat selvasti
maahanmuuttajien mielenterveyttd ja saattavat Wa&uhaitallisesti myos perheen ja
l&hiyhteison hyvinvointiin. Hoitamattoman psykolsegn trauman kumulatiivinen

luonne — siirtyminen seuraaviin sukupolviin — onddanettu tutkimuksin. Eli

puhuttaessa trauman hoidosta kyse on koko perhaersepraavan sukupolven
mielenterveydesta ja hyvinvoinnista. (Sektoritutkkeen neuvottelukunta 2009) Kriisi-
ja traumatapahtumien vaikutus maahanmuuttajaperheielamaén tunnustetaan ja
tunnistetaan, mutta oikeanlaisen palvelun ja tukiem I|6ytdminen tai hoitoon

ohjaaminen on edelleen ongelmallista perus- jayispalveluissa. Projekti on omalta

osaltaan Kkartoittanut kunkin perheen yksilollisiannetta ja tuen tarvetta, tarjonnut
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tukea, keskusteluapua ja palveluohjausta, jonkatt&aperheitd on ohjattu heille

kuuluvien palvelujen piiriin ja esim. jatkohoitoon.

3.4 Ryhmatyo

Projektin puitteissa on myos kokeiltu ja toteutedtilaista ryhmatoimintaa. Projektin
yhtena perusajatuksena on ollut traumatydn psylsifgn nakdkulma ja siten projektin
aikana on toteutettu erilaisia likunnallisia tantoutukseen perustuvia ryhmia mm.
yhteistyossa Pirkanmaan ammattikorkeakoulun kamssgkoedukatiivinen nakokulma
on toteutunut erilaisissa naisille suunnatuissarmatiivisissa ryhmissa. Ne on
toteutettu Naistarin omin voimin tai yhteistydssine ulkomaalaistoimiston, muiden
hankkeiden, opiskelijoiden tai oppilaitosten kangssskusteluryhméana on toteutettu
elamankaariryhma paluumuuttajavanhuksille ja kakabiankielisille naisille
suunnattua rynmaa. Keskusteluryhmien toteutustauomattavasti vaikeuttanut

tulkkausmaararahojen vahaisyys ja suoranainen puute

3.4 Yhteisollisyys

Yhteis6llisyys on hankkeen toiminnassa ollut voilkesksti mukana Naistarin
perustoiminnan kautta. Traumatisoituneelle maahatajanaiselle mahdollisuus
kohdata ja tulla kohdatuksi turvallisessa ja hyyakissa yhteisossa on hyvin tarkea
eheytymisen elementti. Maahanmuuttajanaisen mabkdo#i solmia ihmissuhteita ja

saada kontakti varsinkin kantavaestoon on sangaliman etenkin

silloin, jos ei ole opiskelija tai mukana ty0el&sa. Traumatisoitumisen yhtena oireena
on myos taipumus eristaytya, vetaytya sosiaalisigtdeista. Naistarin ja Rosmariinin
toiminnassa yhteisollisyyden ja sosiaalisen vekogtarantava ja tukea-antava

vaikutus on ollut tarkea tyovaline.
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3.5 Verkostotyd

Yhtena tarkeana osana projektin toimintaa on mylas werkostoituminen ja yhteistyo
muiden toimijoiden kanssa. Asiakkaiden ja heidam@eensa palveluverkostot ovat
yleensé sangen laajoja ja usein asiakkailla onewdki&ia hahmottaa eri toimijoiden
roolia tai hakeutua oikean palvelun piiriin. Yhteygbito ja informaation kulku eri
toimijoiden ja sektoreiden valilla ei aina toimijké vaikeuttaa kokonaistilanteen
hahmottumista asiakkaan kannalta ja johtaa joskusns etta asiakas jaa tarvitsemansa
palvelun ulkopuolelle tai ei saa siita tietoa. Bkbij on pyrkinyt lisddmaéan informaation
kulkua ja yhteistyota omalta osaltaan ja samakermaan asiakasta perheineen
palveluiden kayttajana. Hyva yhteistyt tehostaaedalden kayttod, poistaa
vaarinkasitysten mahdollisuutta ja pitkalla aikald@liahentaa "turhia” asiakaskaynteja
ja asiakkaiden sukkulointia "luukulta luukulle”. &eyos lisda asiakkaiden
turvallisuuden tunnetta ja luottamusta tyontekipdjimika varsinkin

traumatisoituneiden henkildiden kohdalla on ergpisarkeaa.

Projektissa on nahty tarkeéksi myds yhteistyé nuid@ahanmuuttajatyoté tekevien
tahojen ja hankkeiden kanssa. Yhteisty6lla on fyytitomaan esiin
maahanmuuttajatytn kentén eri ilmidité ja tarpgitkehittdmaan tyota varsinkin
paikallisella tasolla. Vuoden 2009 aikana kaydyissévotteluissa ja keskusteluissa on
eri toimijoiden taholta noussut esiin huomio tratis@mtumisen vaikutuksista
maahanmuuttaja-asiakkaiden ja — oppilaiden elarjsgkotoutumiseen. Samalla on
todettu toisaalta seké tarve vastata naiden ihmibteeiseen tuen ja hoidon tarpeeseen
etta tarjolla olevien keinojen ja tukimuotojen vidyds, alimitoitus tai joskus jopa

olemattomuus.

Kolmivuotisen toimintakautensa aikana projekti dlmtanukana erilaisissa tyo- ja
ohjausryhmissa seka toiminut Naistarin tavoin rasis ja muukalaispelon vastaisessa

Rasmus-verkostossa.
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3.6 Tiedottaminen ja koulutus

Tiedottaminen on projektin toiminnassa ollut osekastoitumista ja samalla keino
vied& eteenpain tietoa projektin kohderyhmén tdasta ja tarpeista —
traumatisoitumisen vaikutuksista maahanmuuttajsaig heidan perheidensa
elamaan. Projektin alkuvaiheessa tiedottaminenoptainprojektin toiminnasta
kertomiseen yhteistyoverkostolle ja yleisestikinydlemmassa vaiheessa toiminta
alkoi painottua enemman tiedottamisen, koulutukaeghteistyon kautta informaation
tarjoamiseen psyykkisesta traumasta ja sen aimeistiaoireista liittyen
maahanmuuttajataustaiseen asiakkaaseen ja asi@k@siyNaistarilla kdy myos
vuosittain paljon erilaisia ryhmia tutustumassanioiaan ja niissa yhteyksissa valittyi
tieto Rosmariininkin toiminnasta ja kokemuksisteegtpain. Projektista on ollut
artikkeli Setlementti Naapurin omassa julkaisusssaka 2007 ja Suomen CP-liitto ry:n
lehdessa kesalla 2009.

Eri yhteisty6tahoilta ja oppilaitoksista on projeksuuntaan esitetty
koulutustoivomuksia ja toisaalta kaytannon asigkaskautta saatujen kokemusten
perusteella on syntynyt se kasitys, etta lisatigdove kentalla liittyen asiakastyohén
maahanmuuttaja-asiakkaan kanssa on suuri. Varsynkmarrys mahdollisen
traumataustan vaikutuksista taman asiakasryhmamiélid tuntuu vahaiselta.
Yhteistyotilanteissa esim. sosiaali- ja terveysphljen tyontekijoiden kanssa projektin
tyontekijan valittama tieto on kuitenkin paésaasesti otettu hyvin vastaan ja

ymmarryksen lisddntyminen asiakkaan tarpeiden suahda lisdantynyt.

Trauma- ja maahanmuuttajatyohon liittyen on toteuteoulutusta Pirko:ssa. Kevaalle
2010 on sovittu projektitydntekijan hoitotyén muokbulutukseen liittyen
toteutettavaksi koulutusta Tampereen ammattikorbelale. Projekti on ollut mukana
omalla puheenvuorollaan Tampereella pidetyssa vasimanaahanmuuttajiin
liittyvassa seminaarissa, jonka jarjesti Vammaisfioan alainen tukipiste Hilma.
Setlementtiliitto ry:n perhe- ja maahanmuuttajatgénoiden koulutuspaivassa oli
luento traumatydsta maahanmuuttajanaisten pamssasgustus

mydotatuntouupumuksesta.
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4. Projektin tulokset

Projekti aloitti toimintansa toukokuussa 2007. \faasen asiakastyo alkoi elokuussa
samana vuonna. Toiminnan alussa keskityttiin tomamsuunnitteluun, projektin
kaynnistamiseen, tiedottamiseen ja verkostoitumisBeojektin kohderyhman
tavoittaminen ja ns. etsiva tyo vei paljon aikaajg@ktin alussa ja oikeastaan koko
projektin ajan. Rosmariini-projektin kohderyhmaniget traumatisoituneet
maahanmuuttajanaiset eivat ole yksiselitteisen lgganinen ryhma, joka olisi
tavoitettavissa esim. selkedasti jonkun tai joidertiettyjen palveluntarjoajien kautta.
Naistarin toiminnan kautta osa naisista oli helfiptaa ja saada mukaan toiminnan
piiriin, mutta haasteena oli nimenomaan kontakéiansinen niiden kohderyhmaan
kuuluvien naisten kanssa, jotka eivat kuuluneestdain kavijoihin. Projektin
toiminnan aikana kavi ilmeiseksi, etta juuri nesaiolivat eniten tuen ja ohjauksen

tarpeessa ja suurimmassa vaarassa syrjaytya.

Seuraavassa taulukossa on nahtavilla Naistarirpulidgsten asiakaskéayntien maara

projektin toiminnan ajalta.

VUoS asiakaskaynteja kk / vuosi
2007 10 5
2008 56 11
2009 70 9

Naita Naistarin ulkopuolisia asiakkaita projektitii 25 naista perheineen. He edustivat
kahtatoista eri kansallisuutta ja olivat taustaiftecSuomeen avioituneita,
kiintiopakolaisina tai turvapaikanhakijoina Suomeaapuneita, Suomeen oman tai

miehen tydn takia muuttaneita tai perheenyhdistémisutta saapuneita.

Asiakastyota on projektissa tehty myds osana Naistaimintaa. Naita tapaamisia on

ollut keskimaarin noin 2-4 paivassa.
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Projektin toiminnan kautta Naistarilla on toteutettilaista ryhmatoimintaa ja Naistarin
toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa otetatisté& enemman huomioon
yhteisdllisyyden tietoinen kehittdminen ja yllapgeka psykofyysinen nakékulma, joilla
pyritdén entistd enemman vastaamaan traumatisamasiakkaiden erityistarpeisiin.

Ryhmi& on toteutettu Naistarilla sekd sen ulkopllenle

Projektin toiminnan tuloksena Naistarin tiimin osaaen ja valmiudet traumatyon
suhteen ovat lisdantyneet. Naistarilla sailyy getpetoiminnan jalkeenkin saavutettu
tieto ja osaaminen traumatyon suhteen eli kehéditgumatyén mallia voidaan jatkaa
edelleen osana perustoimintaa siind maarin kuurssg antavat myoten. Projektin
aikana on tehty uudenlaista yhteistyota myo6s SettetnNaapuri ry:n sisalla
nimenomaan maahanmuuttajiin liittyvan kriisi- jaumatyon osalta lahinna
Rikosuhripaivystyksen, Tyttojen talon ja Perhevakaklinikan kanssa. Tama yhteistyo
tulee jatkumaan projektin jalkeenkin, koska yhtgista ja resurssien yhdistamisesta on

saatu hyviad kokemuksia projektin aikana.

Projektin kautta Naistarin yhteistyoverkosto orjdatunut varsinkin sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden taholla. Asiakastyohg#u toimiva yhteistyo ja

myonteiset kokemukset ovat luoneet pohjaa yhtdistyoyos jatkossa.

Projektin aikana Naistarilla vieraileville rynmilleyhteisty6tahoille, opiskelijoille ja eri
ammattialojen tyontekijoille — on Naistarin ylein yhteydessa kerrottu myos
Naistarilla tehtavasta traumatyosta ja valitegyda traumatisoitumisesta ja
traumatisoituneiden maahanmuuttaja-asiakkaideyigdtpeista. Tata traumainfoa on
ryhmatoiminnan kautta valitetty myds maahanmuutiiglle itselleen ja sita kautta
lisatty heiddn mahdollisuuksiaan enenevassa mgéamnmartaa omia mahdollisia
oireitaan ja niiden vaikutuksia elamaan. Projekikana on myds suunniteltu ja
toteutettu opiskelijoille ja tydntekijoille suunmaja luentoja traumatisoitumiseen ja
maahanmuuttaja-asiakkaan kohtaamiseen liittyerm\al ja materiaalit koulutuksen

jarjestamiseen jatkossakin sailyvat Naistarillgjgkon jalkeen.
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Projektin tuotoksena on pidetty myds loppuseminadaadittu loppuraportti.
Loppuraportista tehd&an viela laajempi versio ogytetyond Tampereen

ammattikorkeakouluun vuoden 2010 aikana.

5. Johtopaattkset

Projektin aikana tehdyn asiakastyon kautta saadWarkuksen perusteella nayttaa silta,
ettd traumatisoituneiden maahanmuuttajataustamstisten tilannetta ja tarpeita ei
palvelujarjestelmassa tunnisteta riittavasti eiiéne hoitoon ja kuntoutukseen liittyvia
palveluja ole riittavasti tarjolla tai riittavéan Ipesti saavutettavissa. Matalan kynnyksen
periaatteella tapahtuva toiminta, johon on helpplatjossa tulee kuulluksi ja
vastaanotetuksi nopeasti sekd saa asiantuntevastdiista tukea ja ohjausta omaan
elamaan ja terveyteen liittyviin kysymyksiin jousasti ja kokonaisvaltaisesti, nayttaa
siten erittain tarpeelliselta. Sellaisen toiminkantta tavoitetaan ja palveluiden piiriin
tarvittaessa ohjataan nekin ihmiset, joiden reduiEspalveluiden tuntemus eivat riitéa
avun etsimiseen virallisen ja julkisen palvelujat@man kautta. Sen kautta takaisin
palveluiden piiriin on mahdollista tavoittaa my@s jotka ovat kokeneet jaaneensé
ilman tarvitsemaansa apua ja tukea julkisten paigleh piirissa ja ovat siten

jattaytyneet tai tulleet jatetyiksi palveluiden apiuolelle.

Projektin toiminnan aikana on myds entisestaan igalmvut koko projektin aloittamisen
takana ollut ajatus siita, etta traumatisoituneig@@hanmuuttajien traumaoireet
nakyvat ja vaikuttavat heidan elaméaansa nakyvéastietta tasolla. Asiakastyon kautta
on tullut ilmeiseksi se, etta hoitamattomat traujaahyds jo terapiaprosessissa olevien
ihmisten oireet vaikuttavat henkilon elamaan yksdlgpuolisona, vanhempana,
perheena. Ne nakyvét odottamattomina ja selitt@mitia ongelmina
vuorovaikutuksessa suhteessa tyontekijoihin jagdaiglen tuottajiin, vaikeuksina
opiskelussa tai tydssa ja yleensakin kotoutumisédssaaalta tukea, hoitoa ja
kuntoutusta ei ole tarjolla riittavasti. Tyontekgén valmiuksia tunnistaa traumaoireet
ja ymmartaa maahanmuuttajataustaisten asiakkaidenstat ja tarpeet tulisi lisata
koulutuksen avulla. Myds lisaresurssien ohjaamiaartoutuspalveluihin olisi

yhteiskunnallisestikin jarkevaa, silla vakavan traun aiheuttamat oireet ja
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traumaperainen stressihairio eivat katoa itsesaggmkuluessa ilman asianmukaista
hoitoa. Liiankin helposti hoitamaton trauma yhdigted maahanmuuttajuuden kriisiin
ja tietdmattomyyteen tarjolla olevista palveluistapettymyksen kokemuksiin saatujen
palveluiden suhteen, johtaa putoamiseen palveluiti@puolelle ja tuen
saavuttamattomiin - syrjaytymiseen oman kodin sairsisélle.

Naistarin osaaminen ja valmiudet traumatyon suhbteeselkeasti lisdantynyt projektin
aikana. Myos asiakaskunta on lisdantynyt projektirkanaan tuomien asiakkaiden
kautta. Projektin paatyttya ollaan ristiriitaisetitanteessa, jossa ammatillista tietotaitoa
palvelun tuottamiseen traumatisoituneille tai ksgé oleville asiakkaille on entista
enemman, asiakaskunta on kasvanut ja kuitenkireikt@yissa olevat resurssit niin
tyontekijoiden maarassa kuin taloudellisestikintoxghentyneet. Siitda syntyy yhtalo,
jonka yhteensovittaminen on jatkossa haasteelB#baa on, ettd se tyoskentelyote ja
palveluiden maara ja taso, jota Naistari tuottaativehdottomasti lisdresursseja

vahintaankin yhden henkilétydvuoden verran.
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