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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vantaalaisten peruskoulun kahdeksatta luokkaa kédyvien
maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveytté. Erityisesti tutkimuksessa haluttiin selvittdd, missé
médrin maahanmuuttajataustaisten nuorten ja kantavdeston samanikéisten nuorten vélilld on eroja 1)
ladkérin tekemdssd kliinisessd mieliala-arviossa ja 2) nuorten itse tdyttdmien RBDI-13-kyselyjen
(masennusta seulovan Beck Depression Inventoryn suomalainen versio) pisteméérissd? Lisdksi
tavoitteena oli selvittdd, eroavatko mielialaongelmista kérsivien nuorten perherakenteet tai
maahanmuuttajasukupolvi niistd nuorista, joilla mielialaongelmaa ei diagnosoitu, seki oliko kliinisten
mieliala-arvioiden ja RBDI-13-kyselyn pistemédrien vélill4 yhteytta?

Tutkimukseen liittyvd ladkérintarkastus toteutettiin lukuvuoden 2007-2008 aikana kahdeksannen
luokan terveystarkastuksen yhteydessd. Tutkittavaksi pyydettiin oppilaita, joiden didinkieleksi oli
merkitty muu kuin suomi tai ruotsi. Verrokit valittiin satunnaisesti samojen koulujen oppilaista niin,
ettd kantavdestoon kuuluvia tyttdja ja poikia tuli aineistoon yhté paljon kuin maahanmuuttajataustaisia.
Lopullinen aineisto koostui 50 tutkittavasta ja 50 verrokista. Aineisto analysoitiin SPSS 14.0 —
ohjelmalla. Analysointimenetelmind kaytettiin frekvenssi- ja prosenttijakaumia, ristiintaulukointia,
riskisuhdetta sekd mediaani-, khiin nelid- ja Spearmanin korrelaatio-testeja.

Maahanmuuttajuustausta ei ollut yhteydessé ladkérin tekeméén kliiniseen mieliala-arvioon eikd RBDI-
13-kyselyn pisteméériin. Maahanmuuttajataustaisista 20 prosentin ja verrokkinuorista 18 prosentin
epéiltiin kérsivén eriasteisista psyykenongelmista. Maahanmuuttajataustaisten nuorten saamat RBDI-
13-pistemddrdt korreloivat kliinisen mieliala-arvion kanssa heikommin kuin kantavéeston nuorilla.
Koko aineistossa yksinhuoltaja- tai uusperheen nuorella oli ydinperheen nuoreen verrattuna yli
kahdeksankertainen riski kérsid psyykenongelmista. Kaikista maahanmuuttajataustaisista nuorista 52
prosenttia ja ensimmdisen polven maahanmuuttajanuorista 71 prosenttia asui yksinhuoltaja- tai
uusperheessd. Verrokeista yksinhuoltaja- tai uusperheessd asui 26 prosenttia. Psyykkinen oireilu oli
tyyppillisintd ensimméisen maahanmuuttajapolven yksinhuoltaja- ja uusperheiden nuorten
keskuudessa. Maahanmuuttajataustaisten ydinperheiden nuorilla ei diagnosoitu psyykkista oireilua.

Aineiston perusteella nayttdd siltd, ettd etenkin ensimmaédisen maahanmuuttajasukupolven
yksinhuoltaja- ja uusperheiden nuoret ovat erityisen alttiita mielenterveyden ongelmille ja toisaalta,
ettd  hyvinvoiva, ehjd perhe suojaa nuoren mielenterveyttd. Tulokset haastavat
maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveysongelmien seulonnan ja hoitojarjestelmdn. Avun
pitdd olla yksilollistd, perhekeskeistd ja tarvittaessa ammattikuntien raja-aitoja ylittdvad. Terveyden
edistdmisen tulee olla erityisen kokonaisvaltaista.
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The aim of this study was to determine mental health of 8th grade immigrant youth living in Vantaa.
The main purpose was to clarify to what extent there were differences between immigrant and native
youth in 1) clinical diagnosis of mental health examined by a paediatrician and 2) self-rated RBDI-13-
survey (Beck Depression Inventory) scores? Secondly the goal was to clarify if differences were
associated with family structures or immigrant generations between adolescents suffering mental
health problems and adolescents not diagnosed as having mental health problems and whether the
clinical diagnosis and the RBDI-13-survey scores had relation?

The examinations of the study were made by a paediatrician during the school term 2007-2008 in the
context of 8th grade health examinations. Students with other than Finnish or Swedish listed as their
native language were asked to be examined as research subjects. The peer group was randomly
selected from the same schools and the data included as many native girls and boys as immigrants.
The final study sample consisted of 50 immigrants and 50 natives. Data was analyzed with SPSS 14.0,
using frequency and per cent distributions, crosstabs, risks ratio, and median-, Chi-square- and
Spearman-correlation -tests.

Immigrant-background wasn’t related neither to clinical diagnosis of mental health, nor to RBDI-13-
survey scores. It was estimated that every fifth of immigrant youth and eighteen per cent of peers were
suffering from mental health problems of various degree. Immigrant youth’s RBDI-13-survey scores
correlated lower with the clinical diagnosis than the scores and diagnosis of peer group. In the whole
data adolescents from a single parent- or a blended family had more than eight times greater risk of
suffering psychological problems compared to a teenager of nuclear family. Slightly more than half of
all immigrant youth and almost three-quarters of first-generation immigrants of this study were living
in a single parent- or a blended family compared to every fourth of native-group. Psychological
symptoms were most typical among first-generation immigrant youth from single parent- or blended
families. Immigrant adolescents from nuclear families were not diagnosed having mental problems.

According to the data it seems that the first-generation immigrant youth, particularly from single
parent- or blended families were exposed to mental health problems and that a well-being, unbroken
family protected adolescent’s mental health. These results challenge the screening and health care
system concerning immigrant youth mental health. The service needs to be individualized, family-
specific and multi-professional when necessary. The health promotion needs to be extremely
comprehensive.

Key Words: Immigrants, Adolescent, School Health Services, Mental Health
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1. JOHDANTO

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakaskunta on muuttumassa kulttuurisesti ja
uskonnollisesti yhd monimuotoisemmaksi. Tdméa lisdd maahanmuuttajiin kohdistuvia tietotarpeita
(Riiheld 2005), etenkin kun maahanmuuttajien elinoloja ja terveyttd selventdvi tutkimus on
kiynnistynyt Suomessa vasta téilld vuosikymmenelld (Malin ym. 2002). Maahanmuuttajien terveys-
ja mielenterveyspalvelut on Suomessa jérjestetty sattumanvaraisesti ja tietoa heidédn
erityistarpeistaan on vield kovin vdhdn (Vartti 2001, Rauta 2005, Riiheld 2005). Sosiaali- ja
terveydenhuollon suunnittelijat ja kdytdnnon tyontekijét joutuvatkin pohtimaan, kuinka olemassa
olevaa palvelujérjestelmaa tulisi kehittdd, jotta se kykenisi vastaamaan paremmin maahanmuuttajien
tarpeisiin, edistdimiin integraatioprosesseja ja korjaamaan havaittuja ongelmia (Joronen 2005,
Tiilikainen 2006). Maahanmuuttajavdeston ikdrakenteesta johtuen maahanmuuttajille tarkoitettujen
palveluiden kysyntd on keskittynyt toistaiseksi lasten, nuorten ja tydikdisten palveluihin (Joronen
2005). Etenkin maahanmuuttajanuorten terveystutkimus on Suomessa kuitenkin toistaiseksi uutta ja
vihéistd (Niemeld 2006). Koska kaiken terveyden edistdmiseen tdhtddvan toiminnan tulisi perustua
ndyttoon, maahanmuuttajanuorten terveystarpeista tarvitaan kiireesti tutkimustietoa (Hermanson

2007).

Maahanmuuton ja siihen liittyvien prosessien oletetaan vaikuttavan ihmisten mielenterveyteen
merkittdvasti, mutta ilmion ymmartdmisessd ollaan vasta alkuvaiheessa (Guarnaccia & Lopez 1998,
Barrett ym. 2000). Maahanmuuton vaikutuksista nuorten mielenterveyteen on esitetty osin
ristiriitaisia tutkimustuloksia (Stevens & Vollebergh 2008). Téhidn vaikuttanee se, ettd
maahanmuuttajat eivit ole homogeeninen ryhma. Useissa tutkimuksissa on havaittu pakolaisten ja
turvapaikanhakijoiden kirsivan kantaviestod heikommasta terveydesté. Erityisesti pakolaisuuteen ja
turvapaikkaprosessiin liittyy keskiméérdistd suurempi mielenterveyshéirididen riski (Sourander
1998, Olika vilkor — olika hélsa 2000, Malin ym. 2002, Sainola-Rodriguez & Koehn 2006, Pirinen
2008). Psyykkisten héirididen riskin on erdissd tutkimuksissa todettu olevan suuri etenkin lapsilla,
nuorilla ja toisen polven maahanmuuttajilla (Alitolppa-Niitamo 2002, Uusijarvi 2003, Cantor-Graae
& Selten 2005, Saraiva Ledo ym. 2005). Muuttoliikettd koskevassa tutkimuksessa esitetyn ns.
healthy migrant -hypoteesin mukaan poismuuttavien terveydentila on kuitenkin jopa parempi kuin
paikalleen jddvin videston. Hypoteesin mukaan maahanmuuttajat, jotka eivét ole pakolaisia tai
turvapaikanhakijoita, ovat maahan tullessaan jopa kantavéestod terveempid. [lmiotd saattaa selittdd
my06s valikoituminen (Stevens & Vollebergh 2008). Vaikuttaa kuitenkin siltd, ettd heiddnkin

terveydentilansa heikkenee nopeammin kuin muu véeston terveys (Mannilla 2008).



Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vantaalaisten peruskoulun kahdeksatta luokkaa
kidyvien maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveyttd. Erityisesti tutkimuksessa haluttiin
selvittdd, missd médrin maahanmuuttajataustaisten nuorten ja kantavdeston samanikdisten nuorten
vililld on eroja 1) lddkérin tekemissd kliinisessd mieliala-arviossa ja 2) nuorten itse tdyttdmien
RBDI-13-kyselyjen pisteméérissd? Lisédksi tavoitteena oli selvittdd, erosivatko mielialaongelmista
kirsivien nuorten perherakenteet tai maahanmuuttajasukupolvi niistd nuorista, joilla
mielialaongelmaa ei diagnosoitu seka sitd, oliko kliinisten mieliala-arvioiden ja RBDI-13-kyselyn

pistemaérien vililld yhteyttd?



2. JASENNYSTA MONISELITTEISEEN KASITTEISTOON

Maahanmuuttajuuteen liittyvdd tutkimusta hidmmentdvét jiasentyméttomit kisitteet ja niiden
epayhtendinen kéyttd (Stevens & Vollebergh 2008). Téssd tutkimuksessa kaytetddn
maahanmuuttajuuteen liittyvid késitteitd kuten Martikainen ym. (2006) ovat maédéritelleet.
Maahanmuuttaja on uudissana, joka on otettu kdyttoon korvaamaan késitteen siirtolainen, joka
nykymerkityksessddn viittaa ensi sijassa tyOperdiseen maahanmuuttoon. Maahanmuuttaja pitda
sisdllddn kaikki eri syisti maahan muuttaneet. Suomi ottaa vuosittain noin 750 ns. kiintiopakolaista,
joilla on YK:n pakolaisjarjest6 UNHCR:n myontdma pakolaisasema (Maahanmuuttovirasto 2008).
Kiintiopakolaisten lisdksi Suomeen tulee pakolaisia turvapaikanhakuprosessin ja perheiden
yhdistdmisen kautta. Turvapaikanhakija on maahan itsendisesti tullut henkild, joka hakee eri syisté
turvapaikkaa maassa. Kantavdestolld tarkoitetaan niitd Suomen kansalaisia, joilla ei ole
maahanmuuttajataustaa. Integraation suomenkieliseksi vastineeksi on vakiintunut kotoutuminen.
Talla tarkoitetaan sitd prosessia, jonka kuluessa maahanmuuttaja tulee osaksi ympéroivéaa
yhteiskuntaa. Akkulturaatiolla taas tarkoitetaan molemminpuolista sopeutumisprosessia ja
muutoksia, joita tapahtuu seké yksilo- ettd ryhmatasolla kahden kulttuurin kohdatessa (Johansson &

Sundquist 2002).

Maahanmuuttajakaan ei ole yksiselitteinen késite ja ulkomaalaisuudesta voidaan tehdé eriasteisia
madrityksid. Vuonna 2005 Suomen lapsista kaksi prosenttia oli ulkomaiden kansalaisia, mutta
maahanmuuttajataustaisten osuus litkkuu mééritystavasta riippuen 3-9 prosentin vélilld (Kartovaara
ym. 2007). Tdman tutkimuksen aineistossa maahanmuuttajataustaisiksi madritellddn nuoret, joiden

didinkieleksi oli sivistystoimen asiakirjoissa kirjattu jokin muu kieli kuin suomi tai ruotsi.

Maahanmuuttajia on Suomessa vdhén verrattuna useimpiin muihin Euroopan maihin, mutta maira
on kasvanut nopeasti. Ulkomaiden kansalaisten méard Suomessa oli vuonna 1990 noin 26 000, ja
vuoden 2005 lopussa se oli jo ldhes 114 000 eli 2,2 % koko véestdstd. Maahanmuuttajista noin
puolet asuu Uudellamaalla. Suurimmat vieraskielisten ryhmédt ovat vendjdd, viroa, englantia,
somalia ja arabiaa &idinkielenddn puhuvat. Suurimmat kansalaisuusryhmdt ovat venildiset,
virolaiset, ruotsalaiset, somalialaiset, serbia-montenegrolaiset ja irakilaiset. Suomessa olevien
maahanmuuttajien ikdrakenne vaihtelee kansalaisuusryhmittdin. Pddosin maahanmuuttajat ovat
tyoikdisid. Yli 65-vuotiaita on heistd vain kuusi prosenttia. Lasten suhteellinen osuus on suurin

pakolaistaustaisissa perheissa. (Tilastokeskus 2006)



3. MAAHANMUUTTAJIEN HYVINVOINNIN HAASTEET

Monille Euroopan maille on yhteistd se, ettd maahanmuuttajien elinolot ovat usein heikommat kuin
kantavédeston. Heikommista elinoloista seuraa terveyden ja hyvinvoinnin vaarantuminen sekd
mahdollisesti sosiaalisten ongelmien kasaantuminen. Toisaalta maahanmuuttajia koskevat monet
samat ongelmat kuin kantavdestdd, mutta he saattavat olla ongelmien kohdatessa useammin
yksindisid. Haasteita lisdd sosiaalisten verkostojen hajoaminen maailmalle ja se, ettei virallinen
terveydenhoitojdrjestelma aina tunnista oireiden taustalla olevia ongelmia. (Malin ym. 2000, Vartti

2001)

Maahanmuuttoon liittyvid hyvinvointia heikentdvid stressitekijoitd ovat taloudelliset huolet ja
merkittdvien sosiaalisten roolien menetys (Matinheikki-Kokko 1997, Miller 1999, Ager ym. 2002),
huolestuttavat uutiset entisestd kotimaasta (Silove ym. 2002), syrjimiskokemukset (Liebkind 1996,
Pitkdnen & Kouki 2002), karkotuksen pelko maahan, jossa on koettu kidutusta tai vainoa
(Sinnerbrink ym. 1997, Watters 2001, Silove ym. 2002, Silove 2004) ja Suomessa koettu syrjinté ja
vaikea tyollistyminen (EMCRX 2001, Pohjanpdd ym. 2003). Maahanmuuttajaperheiden kokeman
stressin ja pahoinvoinnin takana on usein tyottomyys tai tydpaikan menettimisen pelko (Malin ym.
2002, Sainola-Rodriguez & Koehn 2006). Maahanmuuttajien tyottomyysaste onkin Suomessa
korkea, ja erityisesti pakolaisina maahan tulleiden ty6llistyminen on ollut hidasta. Tyoministerion
arvion mukaan vuonna 2005 irakilaisista 67 %, somalialaisista 62 % ja iranilaisista 60 % oli
tyottomana (Tilastokeskus 2006). Raudan (2005) mukaan maahanmuuttajien henkistd pahoinvointia
kuvaavat korkeiden ty6ttomyyslukujen ohella tilastot korkeista avioeroluvuista ja heiddn suuresta
osuudestaan  turvakotien asiakkaina. Naiilld kaikilla tekij6illdi voi olla  yhteyksid

mielenterveysongelmien syntyyn.

Martelinin ym. (2005) mukaan terveyden vaihtelusta etnisen taustan mukaan Suomessa on
toistaiseksi hyvin niukalti tietoa, mutta vdestomme monikulttuuristuminen lisdd myos terveyden
eriarvoistumista. Muun muassa poikkeuksellisen suuri tyottomyys luo etnisten vihemmistojen
terveydelle merkittdvin uhan. Terveyden eriarvoinen jakautuminen sosioekonomisten ryhmien

kesken (Palosuo ym. 2007) heijastuukin maahanmuuttajien hyvinvointiin.



4. MAAHANMUUTTAJAN NUORUUS SUOMESSA

Aalberg ja Siimes (1999) ovat madiritelleet nuoruusiin kymmenkunta vuotta kestiviksi
ikdvaiheeksi, jonka aikana lapsesta tulee fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti aikuinen.
Nuoruusikd 12-vuotiaasta 22-vuotiaaseen voidaan jakaa karkeasti varhaisnuoruuteen, varsinaiseen
nuoruuteen ja jdlkinuoruuteen. Voimakkaaseen fyysiseen ja psyykkiseen kasvuun liittyy
samanaikainen taipumus taantumaan. Hormonitoiminnan mullistukset muuttavat sekd kehoa ettd
ajatusmaailmaa. Lapsi joutuu hankkimaan uuden identiteetin, johon kuuluu késitys itsesté
seksuaalisena olentona ja michend tai naisena. Vanhempiin tukeutuminen on houkuttelevaa, mutta
vihitellen yhd kielletympdd ja nuori alkaa havainnoida vanhempiaan my0s kriittisesti. Niemeldn
(2006) mukaan nuoruusikéén liitetdén hyvin erilaisia kehitystehtdvié ja sisdltojd eri kulttuureissa.
Muualta kuin ldnsimaista kotoisin olevien, kollektiivisten ja islamilaisten kulttuurien nuoria ei voi

siksi tarkastella yksinomaan ldnsimaisen nuoruuden késitteen kautta.

Maahanmuuttajuus on siirtymd yhteiskunnasta toiseen, ja sen haasteena on tdysivaltaisen
jasenyyden saavuttaminen uudessa yhteiskunnassa. Siirtymdvaiheet ovat yksildlle usein
himmentdvid muutoksia tutusta ja hallitusta johonkin tuntemattomaan. Myds murrosikd on
tyypillinen kehitysvaihesiirtymd. Siirtyméivaiheiden haasteellisuus saattaa muuttua hyvinvoinnin
uhkatekijdksi, stressiksi ja kehityksen jarruksi silloin, kun yksild kdy l&pi monia muutoksia
samanaikaisesti. Maahanmuuttajanuoret ovat siirtymissd lapsuudesta aikuisuuteen ja
samanaikaisesti sovittamassa omaa toimintaansa moninkertaisiin kulttuurisiin kehyksiin ja erilaisiin
aikuisuuksiin, joiden odotukset saattavat olla myds ristiriidassa keskenddn (Harinen & Suurpéi
2003). Nuorten on tehtdvd valintoja, jotka heijastuvat heiddn tapaansa suhtautua omiin
historiallisiin, yhteiskunnallisiin ja taloudellisiin olosuhteisiinsa. Valintoihin vaikuttaa myds
etdisyys heiddn oman kulttuurinsa ja uuden kotimaan kulttuurin vélilld (Berry 1997, Liebkind &

Jasinskaja-Lahti 2000). (Alitolppa-Niitamo 2003)

Harisen (2005) mukaan maahanmuuttajuus- ja monikulttuurisuuskysymysten on katsottu olevan
erityisesti nuorten sukupolvikokemus: valtaosa maailman siirtolaisista ja maahanmuuttajista on alle
30-vuotiaita. Nuorison monikulttuurisuus ei vaistimatta tarkoita sitd, ettd he olisivat aikuisviestod
avoimempia ja moniarvoisempia asenteiltaan tai toimintatavoiltaan. Monikulttuurisuus kuitenkin

konkretisoituu nuorten arjessa useammin kuin aikuisten arjessa.



4.1 Kehitysympériston vaikutus

Nuoren kehitykseen ja hyvinvointiin vaikuttavat kaikki ne tahot — kehitysympaéristot — joiden kanssa
hin on tekemisissd ja vuorovaikutuksessa. Tdma vaikutus voi olla joko suora tai episuora.
(Solantaus 2002). Harisen ja Suurpddn (2003) mukaan monikulttuuristuminen asettaa nuorten
arkeen uusia ehtoja, jotka koskevat koulumaailmaa, nuorisokulttuurien ja sosiaalisten verkostojen
muotoutumista, perhesuhteita, nuorten tunne-eldméé ja moraalisia kdsityksid. Monikulttuuristuva
arki ei ole vain eksoottista kansainvilisyyttd ja matkustelua, vaan se luo myds uusia ristiriitoja,
epavarmuuksia ja jannitteitd. Kososen (2000) mukaan maahanmuuttajanuorten kotoutumisongelmat
ovat nousseet entistd voimakkaammin esille etenkin padkaupunkiseudulla, jossa suurin osa Suomen
maahanmuuttajista asuu. Sekd viranomaiset ettd poliittiset pééttdjat ovat alkaneet tiedostaa monien

maahanmuuttajanuorten syrjdytymisvaaran, kun oikeita keinoja kotoutumisen tukemiseksi ei ole

16ytynyt.

Sundquist (2002) on kuvannut stressi-haavoittuvuus-selitysmallin avulla tekijoité, jotka vaikuttavat
maahanmuuttajan hyvinvointiin. Néistd tekijoistd voidaan maahanmuuttajanuoria kisittelevain
kirjallisuuteen nojaten soveltaa vastaava selitysmalli maahanmuuttajanuorten hyvinvointiin ja
mahdolliseen psyykkiseen sairastumiseen vaikuttavista tekijoistd (Kuvio 1). Maahanmuuttajanuoren
hyvinvointiin vaikuttavat yksilolliset, sosiaaliset ja yhteiskunnalliset tekijdt sekd niiden viliset
sosiaaliset mekanismit niin 1dhtd-, kuin kohdemaassakin. Tietyt yksilolliset tekijat, kuten ika,
sukupuoli ja perimi, eivdt muutu maahanmuuton seurauksena, mutta esimerkiksi elintapoihin
maahanmuutolla voi olla suurikin vaikutus. Fyysisen aktiivisuuden méérd, ravitsemus, péihteiden
kayttotapa ja seksuaalisuus voivat muuttua radikaalistikin maahanmuuton seuraksena. Sosiaalisella
ryhmétasolla maahanmuutto tarkoittaa mm. muutoksia perhesuhteissa, luopumista, ikdvad, entisen
sosiaalisen verkoston hajoamista ja uuden luomista, kulttuuristen tapojen ja traditioiden muutosta,
uuden yhteiskunnallisen ja sosioekonomisen aseman hakemista, kouluttautumista ja uuden kielen
opiskelua. Yhteiskunnallisella tasolla hyvinvointiin vaikuttavat 1dhtomaassa mahdollisesti koetut
sota, vaino, tyottomyys ja koyhyys ja toisaalta kohdemaassa koettu diskriminointi, rasismi,
tyottomyys, koyhyys, syrjdytyminen, alueellinen segregaatio ja suomalaisen yhteiskunnan vieraus.
Kaikilla edelld mainituilla tekijoilld, sekd niiden vélisilld sosiaalisilla mekanismeilla, on vaikutus
maahanmuuttajanuoren hyvinvointiin. Pahimmillaan ne voivat olla psyykkisesti liian stressaavia ja

haavoittavia ja aiheuttaa ndin psyykkisti sairastumista.



HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA LAHTOMAASSA

Yksilo Ryhma Yhteiskunta

Perima Perhe Yhteiskuntamuoto

Ika Yhteiskuntaluokka Sota

Sukupuoli Etnisyys - kulttuuri Vaino

Elintavat Sosiaalinen verkosto Tyottdmyys
Vanhempien koulutus ja ammatti Koyhyys

l

HYVINVOINTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA UUDESSA KOTIMAASSA (SUOMESSA)

Yksilo Ryhmi Yhteiskunta
Perima Perhe Suomalaisen yhteiskunnan
Ika Yhteiskuntaluokka erilaisuus
Sukupuoli Etnisyys - traditiot Dirkriminointi ja rasismi
Elintavat Heikentynyt sosiaalinen verkosto Tyottdmyys
Vanhempien koulutuksen arvostus Koyhyys
Vanhempien ammatti Sosiaalinen syrjaytyminen
Koulu Asuinalueiden segregaatio
Kielitaito

TEKIJOIDEN VALISET SOSIAALISET MEKANISMIT

Psykososiaaliset Koulu Elintavat
Perhe Suuret vaatimukset Fyysinen aktiivisuus
Kaveripiiri (yhteiskunnan/perheen/omat vaatimukset) Paihteiden kéytto
Koulumenestys Ravitsemus ja ylipaino/alipaino
Seksuaalisuus

_— =

PSYYKKISEN SAIRASTUMISEN RISKI

Kuvio 1 Maahanmuuttajanuoren hyvinvointiin ja mahdolliseen psyykkiseen sairastumiseen vaikuttavia tekijoita
(mukaellen Sundquist 2002).



Stevens ja Vollebergh (2008) esittdvit tutkimuskatsauksensa pohjalta perheen stressin,
sosioekonomisen aseman, kulttuurisen yhteensopimattomuuden kodin ja koulun vililla,
kieliongelmien seki sosiaalisten verkostojen puutteen mahdollisina tekijoing, joilla voidaan selittda
eroja ongelmien esiintyvyydessd maahanmuuttajanuorten ja kantavdeston nuorten vélilld.
Maahanmuuttajanuoren hyvinvointiin vaikuttavina keskeisimpind kehitysympéristdind voidaan siis

pitdé perhettd ja kotia, koulua seké kaveripiirid, joita tarkastellaan seuraavassa tarkemmin.

4.1.1 Perhe ja koti

Kuten muillekin lapsille, my6s maahanmuuttajataustaisille lapsille perhe on heiddn tirkein
kehitysymparistonsd (Alitolppa-Niitamo 2005). Perhe on keskeinen viitekehys nuoren kehityksen
eri vaiheissa, eldmdnmuutoksissa ja sopeutumisessa uuteen sosiaaliseen ja kulttuuriseen
ympdiristodon (Sourander 2007). Perhe voi toimia maahanmuuttajan tirkeimpdnd kotoutumisen
resurssina, muutoksen puskurina, emotionaalisena tukena ja identiteetin peilind silloin, kun se
pysyy riittdvin ehednd ja toimivana maahanmuuttoon liittyvistd stressaavista muutoksista

huolimatta (Alitolppa-Niitamo 2005).

Maahanmuuttajanuoret kykenevdt muokkaamaan kulttuurisesti midrdytyneitd késityksiddn ja
tapojaan uuden yhteiskunnan odotusten mukaisiksi usein nopeammin kuin aikuisviestd. Muutoksen
nopeus ja joskus my0s suunta voivat aiheuttaa perheessd sisdisid ristiriitoja. Perheiden sisdiset
valtasuhteet ja sukupuoliroolit saattavat olla kovien muutospaineiden alla (Martikainen ym. 2006).
Sukupolvien eritahtinen akkulturaatio voi aiheuttaa perheissdé vanhempien ja nuorten roolien
kddntymisen siten, ettd kdytdnndssd nuoret ohjaavat vanhempiaan uudessa yhteiskunnassa. Tama
voi nakertaa vanhempien auktoriteettia lasten silmissd. Lasten kasvatukseen liittyvit kysymykset
heijastuvat usein kodin ulkopuolelle, muun muassa koulunkéyntiin ja terveydenhuoltoon, erilaisina
toiveina, odotuksina ja vaatimuksina, joiden yhteensovittaminen suomalaisen palvelujirjestelmin
kanssa ei suju aina kivuttomasti (Martikainen ym. 2006). Tassid tilanteessa nuoret saattavat oireilla
rauhattomuudella ja huonolla koulumenestykselld (Diarra ym. 1998), kun taas vanhemmat saattavat
reagoida ryhtymilld korostamaan sellaisia traditionaalisia normeja, joiden noudattaminen

esimerkiksi koulun toimintakulttuurissa voi olla vaikeaa. Kirjistyneimmilldén eritahtisen



akkulturaation aiheuttamat paineet voivat johtaa siihen, etti nuori jda vaille vanhempiensa,

huoltajansa tai yhteisonsé tukea. (Alitolppa-Niitamo 2003)

Diarran ym. (1998) mukaan maahanmuuttajanuorten vaikeudet vanhempiensa kanssa alkavatkin
useimmin murrosidssd, jolloin nuori pyrkii kokeilemaan rajojaan suomalaisessa yhteiskunnassa
vallitsevien arvojen ja normien mukaisesti. Alkoholikokeilut, tupakointi ja seurustelusuhteet voivat
aiheuttaa ahdistusta vanhemmille. Maahanmuuttajavanhemmat voivat olla tottuneet fyysiseen
kurinpitoon, jota ei hyvéksytd suomalaisessa yhteiskunnassa. Nuori voi puolestaan kayttaa

suomalaisen yhteiskunnan sddnt6jd ja normeja aseenaan vanhempiaan vastaan.

Maahanmuuttajataustaisten nuorten ja heidin perheidensa asumistilanne eroaa kantavdeston nuorten
perheiden asumistilanteesta. Maahanmuuton syyt vaikuttavat valintojen mahdollisuuksiin
asuntomarkkinoilla. Maahanmuuttajien asumistasossa on siten huomattavaa vaihtelua. Kaikkiaan
maahanmuuttajataustaiset nuoret asuvat vuokra-asunnoissa ja henkil6d kohti asuinpinta-alaltaan
pienemmissd asunnoissa useammin kuin kantavdestdon nuoret, poikkeuksena tdstd englannin- ja

saksankieliset nuoret. (Kartovaara ym. 2007)

Maahanmuuttajataustaisten ~ perheiden  tulotasoa  voidaan  tarkastella  tulonjakotilaston
kokonaisaineiston avulla. L&hes 40 prosenttia maahanmuuttajataustaisista lapsista kuuluu
pienituloisimpaan tulokymmenykseen ja 60 prosenttia on kuulunut kahteen pienituloisimpaan
tulokymmenykseen kaikkina vuosina 1995-2005. Tulotason mataluutta selittinee &askettdin

maahantulleiden osuus ja suuret perhekoot. (Kartovaara ym. 2007)

Osittain ~ tulotason mataluutta selittinee myods runsas yksinhuoltajaperheiden maara.
Maahanmuuttajataustaisten lasten perheistd 23 prosenttia on yksinhuoltajadidin perheita.
Kantavdeston  perheissd vastaava osuus on 15 prosenttia. Yleisintd yksinhuoltajuus on
vietnaminkielisten lasten perheissd (40 %). Seuraavana ovat somalin- (35 %) ja persiankieliset (31
%) lapset. Maahanmuuttajataustaiset lapset ovat Suomessa usein ilman isdd. Mikéli isd ei ole
koskaan asunut Suomessa, véestotietojarjestelméssé ei ole tietoja iséstd. Isdn tiedot puuttuvat 18
prosentilta maahanmuuttajataustaisista lapsista. Somalinkieliset lapset asuvat kaikista suurimmissa
perheissd. Heistd 73 prosenttia asuu perheissd, joissa asuu védhintdin neljd alle 18-vuotiasta lasta.
Kantavideton vastaava osuus on 12 prosenttia. Pienimmisséd perheissd asuvat vendjdn-, thain- ja

kiinankieliset lapset. (Kartovaara ym. 2007)
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Berntssonin (2000) mukaan terveyden puutteista kérsivdt yleisimmin lapset, jotka kasvavat
perheissd, joissa tulot ovat keskiméardistd pienemmat, koulutustaso on alhainen tai perheessd on
vain yksi huoltaja. Taloudelliset tekijdt ja materiaalinen eldménlaadun paraneminen eivét
kuitenkaan yksin takaa lapsen terveyttd ja hyvinvointia, vaan perhesuhteet ja lapsen vertaisryhmét
ovat tarkeitd hyvinvoinnin valittdvia tekijoitd. Berntsson toteaakin perheen olevan lasten terveyden
ja hyvinvoinnin tirkein perusedellytys. Lasten terveyden edistimisessd tulisi hdnen mukaansa
keskittyd psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen: toimivien ihmissuhteiden rakentamiseen perheessi,
muiden aikuisten ja vertaisryhmien jdsenten kanssa sekd ongelmanratkaisukyvyn, itsetunnon ja

koherenssin tunteen tukemiseen.

Kansainvilisten tutkimusten mukaan hyvit perhesuhteet ovat ratkaisevia nuorten maahanmuuttajien
kotoutumisongelmien ehkéisemisessd (Chiu ym. 1992, Feldman ym.1992, Phinney & Chavira
1995). Térkeintd on, ettd nuori kokee perheen ilmapiirin ja suhteet vanhempiinsa hyviksi ja
turvallisiksi riippumatta siitd, kuinka paljon tukea hdn varsinaisesti vanhemmiltaan saa. Nayttda
perustellulta olettaa, ettd vanhemmilta saatavan tuen ohella perinteisten, erityisesti perheeseen
liittyvien kulttuuristen arvojen ylldpitiminen auttaa nuoria selviytyméén kahden kulttuurin vélilla.

(Liebkind & Jasinskaja-Lahti 2000)

4.1.2 Koulu

Koulu on nuorten maailmassa keskeinen julkinen tila, jossa sosiaalinen jérjestys saa myds hyvin
fyysisid muotoja. Koulussa mairitellddan jatkuvasti, kuka voi istua kenenkin vieressd, kuka voi
kéyttdd koulun pihaa, kenelle muiden oppilaiden ja opettajien huomio ja suosio kuuluvat seké
minkélaisin symbolein itse kunkin paikka sosiaalisessa hierarkiassa osoitetaan (Harinen & Suurpia
2003). Kulttuurien vélistd vuorovaikutusta ei vélttdimittd pddse syntymiin, mikéli koulussa tai
erityisesti samalla luokalla valtaosa on saman kulttuurin edustajia. Myds syrjintd on osa koulun

arkea. Rasismivéritteiseen syrjintdén syyllistyvét niin oppilaat kuin opettajatkin. (Niemeld 2006)

Etnisiin vihemmistdihin maiiritellyt nuoret eldvdt “jdsenyysneuvottelujen” keskelld. He
tavoittelevat omaa yhteiskunnallista ja yhteisollistda paikkaansa sekd samalla haastavat totuttua
sosiaalista ja kulttuurista jdrjestystd. Nuorten jidsenyyskamppailut saavat konkreettisimmat
muotonsa arkisissa tiloissa ja tilanteissa, kouluissa, nuorisotaloilla, ostoskeskuksissa ja

urheilukentilld, jotka eivdt ole neutraaleja vaan etnisesti, sukupuolittuneesti ja sukupolvittain
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kontrolloituja tiloja. Etnisyys séitelee tdysipainoisen osallisuuden toteutumista yhteisessd

sosiaalisessa tilassa. (Harinen & Ronkainen 2003, Harinen & Suurpii 2003)

Savopirtin  (2006) mukaan koulun on todettu olevan keskeiselld sijalla maahanmuuttajien
kotoutumisessa. Toinen ratkaiseva tekija on kielitaito. Kielikoulutus onkin suuri haaste. Se on usein
lilan lyhyttd ja katkonaista. Liebkindin ja Jasinskaja-Lahden (2000) mukaan puutteellinen kielitaito
on kotoutumista ja hyvinvointia haittaava tekijd. Jos maahanmuuttaja ei osaa uuden ympéristonsa
kieltd, hianen toimintakykynsd on huomattavasti heikompi, mikd puolestaan lisdd hdnen stressidén.
Kielitaidottomuudesta karsivit ovat muita tyytymdttomampid eldmdidnsd (Ying 1996). Hyva
kielitaito taas on yhteydessd parempaan hallinnan tunteeseen, parempaan itsetuntoon seké

vahdisempéén stressiin (Noels ym. 1996).

Osa maahanmuuttajavanhemmista oppii kielen vasta lastensa jdlkeen, mikd hankaloittaa ldksyjen
teossa auttamista, vanhempainiltoihin osallistumista ja yhteydenpitoa kouluun (Malin ym. 2002).
Myo6s sukupolvien viliset ristiriidat perheissd voivat heijastua koulutydskentelyyn muun muassa
rauhattomuutena ja keskittymisvaikeuksina (Alitolppa-Niitamo 2003). Lisdksi jos lapsi on tullut
hyvin levottomista oloista, voi sopeutuminen suomalaiseen kouluun olla aluksi vaikeaa (Rahkama

1998).

Kiinnapuun (2003) mukaan koulussa esiintyvét kdytoshdiriot voivat olla merkki siitd, ettd nuori voi
huonosti, hinelld on ongelmia, joihin hédn ei osaa hakea apua eiké 16yda niihin itse parannuskeinoja.
Avun hakeminen edellyttdd aina jonkin verran sosiaalista kompetenssia ja maahanmuuttajilla sitd
vaikeuttavat lisdksi kieliongelmat ja joskus myds kulttuurierot. Nuoren ongelmallisella
kayttdytymiselld voi olla yhteys myohempddn syrjdytymiseen. Kososen (2000) mukaan opintonsa
keskeyttineiden ja koulutuksen ulkopuolella olevien maahanmuuttajanuorten lukumddrd on
lisddantynyt. Koulupudokkaista vain harvat siirtyvit muuhun koulutukseen ja monista tuleekin
tyovoimatoimiston asiakkaita. Peruskoulun keskeyttdiminen johtaa melko varmasti syrjdytymiseen,
jonka kokonaiskulut yhteiskunnalle saattavat olla hyvinkin suuria (Valtiontalouden

tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus 2007).

Opetushallituksen tuoreen raportin (Kuusela ym. 2008) mukaan maahanmuuttajaoppilaiden
osaaminen on keskimddrin heikompaa kuin suomenkielisen vertailuryhmén, kun kriteerind pidetdin
Opetushallituksen arviointikokeissa osoitettua osaamista. Oppilaiden asenteet koulua ja opiskelua

kohtaan ovat kuitenkin kantavédestod myonteisempid. Muista kuin EU-maista tulleet ensimmaéisen
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polven maahanmuuttajanuoret ovat riskialtteimmassa asemassa koulumenestyksen, toisen asteen
koulutukseen péadsyn, sen ldpdisyn ja tyOllistymisen osalta. Raportin mukaan eri viranomaisten seké
kodin ja koulun vilinen yhteistyd kangertelee. Koulun oppilashuoltoa, psykologin, kuraattorin,
terveydenhoitajan, opettajien ja muiden viranomaisten tukea maahanmuuttajanuorille ja heiddn

perheilleen tulisikin téltd osin kehittda.

4.1.3 Kaveripiiri

Aalbergin ja Siimeksen (1999) mukaan erds tdrkeistd nuoruuden kehitystehtdvistd on omien
ikdtovereiden, oman sukupolven 10ytdminen. Nuori hakee kiihkedsti ikdistensd hyviaksyntdd. Hin
peilaa itsedédn lahiympéristoonsé, imee vaikutteita ja kokeilee erilaisia rooleja. Ikdvaihe on riskialtis
vihdisen eliménkokemuksen vuoksi (Berg-Kelly 1998). Kun nuori ottaa etdisyyttd perheestidin ja
etsii ikdtovereistaan sidosryhmid, hénelld on jonkinlainen taustakésitys itsestdén, ldhimmaisistdan,

vuorovaikutuksesta, tunteista, seksuaalisuudesta ja yhteison normeista (Kosunen ym. 2003).

Kieli saattaa vaikuttaa maahanmuuttajanuorten ystdvyyssuhteiden madrddn ja laatuun.
Kaksikielisyydestd huolimatta didinkieli voi olla ns. tunnekieli, jolloin syvempien tunteiden ilmaisu
on mahdollista vain kayttdmilld omaa &idinkieltd. Vanhemmuuden merkitystd korostavissa
kulttuureissa vanhemmilla on paljon vaikutusvaltaa lasten ystivyyssuhteisiin. Vanhemmat saattavat
rajoittaa lastensa vierailua suomalaisissa perheissd pelédtessédén ndiden joutuvan sielld kosketuksiin
esimerkiksi islamin kanssa ristiriidassa olevien tekijoiden kanssa. Tyt6illd voi lisdksi olla paljon
vastuuta kotitdistd. Uskonto voi asettaa rajoitteita muun muassa pukeutumiseen, ruokailuun,
pdihteiden kayttoon, sukupuolten viliseen kanssakdymiseen ja vapaa-ajanviettoon. Uskonnon
harjoittamiseen liittyvit tavat ja rituaalit lisddvit turvallisuuden tunnetta vieraassa ymparistossa ja
muistuttavat kotimaasta, mutta voivat samanaikaisesti tehdd eldmaéistd haastavaa modernissa

suomalaisessa yhteiskunnassa. (Niemeld 2003, 2006)

Kaikki Suomessa eldvdt maahanmuuttajanuoret eividt kuitenkaan pitdydy alkuperdkulttuurinsa
traditioissa. Téstd huolimatta suomalaisten nuorten eldmd tai ainakin sen tietyt piirteet voivat
ndyttdytyd maahanmuuttajanuorille my6s turvattomina ja negatiivisina asioina, joista halutaan
erottautua. Eldméntapa- ja kulttuurierot seki siirtymaériittien eroavaisuudet voivat tehdd kulttuurien

vilisistd vuorovaikutustilanteista haasteellisia ja konflikteille alttiita. (Niemeld 2003, 2006)
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Viahemmistoihin méiériteltyjen nuorten erilaisuus on tehokas ulosjittimisen véline tai oikeuttaja.
Mité erilaisempi yhteisoon pyrkivé jdsen on kulttuuriselta taustaltaan, ithonvariltddn tai tavoiltaan,
sitd vihemmaén hénelld on valtaa ja mahdollisuuksia suhteessa ryhméén ja sen toimintatapoihin
(Harinen & Suurpdd 2003). Syrjintdkokemuksilla voi olla monella tapaa negatiivinen vaikutus
nuorten maahanmuuttajien hyvinvointiin ja terveyteen (Rogler ym. 1991, Gil ym. 1994, Vega ym.
1995, Phinney & Chavira 1995, Ying 1996, Liebkind & Jasinskaja-Lahti 2000). Diarran ym. (1998)
mukaan maahan muuttaneet nuoret kokevat helposti yksindisyyttdi. Huono koulumenestys tai
rauhattomuus voivat olla merkki nuoren vaikeuksista vertaisryhméssdén. Sulkeutuminen itseensi,
pitdytyminen kotona ja haluttomuus ldhted kouluun on yleisti masentuneiden ja pelokkaiden

nuorten joukossa.

Harisen (2005) mukaan Nuorisobarometri 2005-aineistosta voi syntyd sellainen késitys, ettéd
suomalaisten nuorten suhtautuminen yhteiskunnan monikulttuuristumiseen on ainakin yleiselld
tasolla pikemminkin myonteistd kuin kielteistd. Tarkempi erittely kuitenkin osoittaa, ettd
ratkaisevan suuria kddnteitd asennoitumisessa ei ole tapahtunut. Aineisto sisdltdd myos jyrkkid
monikulttuuristumista vastustavia mielipiteitd. Lisdksi nédyttdd siltd, ettd kansainvélistyminen on
nuorille jotain, jonka he haluavat méidritelld itse ja itselleen sopivaksi. Harisen (2005) mukaan
vertailu samaan aikaan koottuun maahanmuuttajataustaisten nuorten kyselyaineistoon osoittaa, ettad
suomalaisilla nuorilla on positiivisempi késitys suvaitsevaisuuden lisddntymisestd kuin maassa

asuvilla maahanmuuttajataustaisilla nuorilla.

Honkasalon (2003) mukaan maahanmuuttajanuorten omissa késityksissd maahanmuuttajuus
varittyy kielteiseksi kategoriaksi, johon pyritddn ottamaan mahdollisimman paljon etdisyytta.
Nuorten nikemykset siitd, kuka voi olla suomalainen ja kuka ei, ovat vahvasti syntyperddn
sidottuja. Rasismi koetaan véistimattoméni pahana, johon on jossain méérin totuttava. Ilmion tekee
satuttavaksi se, ettd syrjintd ja eriarvoisuus ovat jatkuvasti ja konkreettisesti ldsnid
maahanmuuttajanuorten eldmdssd (myds esim. Harinen & Suurpdd 2003). Kokemuksista ei
mielellddn puhuta ja niiden psyykkinen satuttavuus voidaan jélkikédteen tulkita omaksi
yliherkkyydeksi. Samalla rasismi aiheuttaa kohteessaan hdpedd. Syntyperddn liittyvin hépedn nuori

heijastaa helposti vanhempiinsa ja voi syyttdd heitd ongelmistaan (Diarra ym. 1998).

Tarjolla olevat erilaiset identiteetit ja niiden leimaamat suhtautumistavat vaikuttavat

maahanmuuttajiin kohdistuviin asenteisiin (Harinen 2005). Harinen ja Ronkainen (2003) tuovat
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esiin erilaisten monikulttuurisuutta kahlitsevien hierarkioiden olemassaolon. Kansalaisuuksien,
valtioiden ja kulttuurien hierarkiassa ldnsi on maailma, jonka kansalaisuudet ovat halutuimpia ja
arvostetuimpia — ainakin kun katsomme maailmaa suomalaisesta yhteiskunnasta kisin. Tietyt
kansalaisuus- ja kulttuuriyhdistelmdt sekd maahanmuuttosyyt saavat Suomessa jatkuvasti
lempedmmaén vastaanoton kuin jotkut toiset (Jaakkola 2005). Martikaisen ym. (2006) mukaan
maahanmuuttajanuorten identiteeteissd  voikin  korostua niiden tilannesidonnaisuus. Ne
aktualisoituvat eli tulevat ajankohtaisiksi eri tavoin eri tilanteissa. Maahanmuuttajanuori voi olla
”bosnialainen” kulttuuritapahtumassa, mutta “tavallinen suomalainen nuori” litkkuessaan ystaviensa

kanssa.
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5. MAAHANMUUTTAJATAUSTAISTEN NUORTEN MIELENTERVEYS

Terveys voi ilmetd nuoren eliméssi esimerkiksi harrastusten ja ystdvien 16ytymisena tai sosiaalisten
jannitteiden purkamisena ryhmaissd. Terveys heijastuu nuoren itsendistymisprosessissa, muiden
arvostamisena sekd vilittimisend ja hyvénd olona. Terveys voi ndkyd my0s negaation kautta:
nuoren ylipainoisuutena, syomishdiridind, péihteiden kayttond, ylisuorittamisena, vdsymyksend,

uupumuksena, masennuksena tai jopa itsetuhoisuutena. (Puuronen A. 2006)

Vaikka maahanmuuton vaikutuksella nuorten mielenterveyteen on kasvava yhteiskunnallinen
merkitys ja vaikka aihe on alkanut kiinnostaa laajalti myds tutkijoita, aihealueen tutkimus on
aiheesta laajan kansainvélisen katsausartikkelin tehneiden Stevensin ja Volleberghin (2008) mukaan
yhéd heikosti jésentynyttd ja vailla konsensusta. He perddnkuuluttavatkin aiheesta kiireesti lisdd
tutkimuksia, joissa kéytetddn yksiselitteisid —maaritelmid, késitteitd ja standardisoituja
tutkimusmenetelmid. Heiddn mukaansa kansainvéliset tutkimukset esittdvit kolme pédasiallista
selitystd sille, miksi maahanmuuttajanuoret kérsivdt kohonneesta mielenterveyshéirididen riskista.
Ensimmadisen selityksen mukaan maahanmuuttoprosessi aiheuttaa lapsille sekd suoraa ettd
vanhempien stressin kautta vélittyvdd stressid. Stressi johtuu maahanmuuton aiheuttamista
menetyksistd,  sopeutumisvaateista, arvoristiriidoista,  kielivaikeuksista,  perheensisdisesté
eritahtisesta akkulturaatiosta sekd maahanmuuttoon usein liittyvistd koyhyydesti ja tyottomyydesta.
Toisen selityksen mukaan mielenterveyttd heikentdvdd stressid aiheuttavat syrjintd, rasismi ja
vihemmistoasema. Kolmanneksi selitykseksi on esitetty, ettd tietty kulttuuritausta voisi lisdtd
maahanmuuttajanuorten mielenterveysongelmien riskid. Toisaalta he tuovat esiin myds nk. healthy
migrant-hypoteesin, jonka mukaan maahanmuuttajanuoret kérsisivdt mielenterveysongelmista jopa
vihemmaén kuin kantavéestd. Hypoteesia on selitetty silld, ettd maahanmuuttoon pdityvét vain
terveimmit ja  parjddvimmat sekd  silld, ettd = maahanmuuttajaperheissd  vallitsisi

mielenterveysongelmilta suojaava yhteisollinen ja tukeva perhekulttuuri.

Stevens ja Vollebergh (2008) kévivdt katsausartikkeliaan varten ldpi ldhes 5000
maahanmuuttajanuorten mielenterveydesté kirjoitettua tutkimusartikkelia. Tiukat sisddnottokriteerit

lapdisi vain kaksikymmentd tutkimusta, jotka késittelivit muiden kuin pakolais- tai
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turvapaikanhakijastatuksella maahan muuttaneiden nuorten mielenterveyttd. Johtopadtoksissdin he
toteavat, etteivdt tutkimukset yksiselitteisesti todista maahanmuuttajanuorilla olevan kohonnutta
mielenterveyshdirididen riskid. He korostavat myo0s, ettd perustavanlaatuisten johtopditdsten
tekeminen on kuitenkin vaikeaa tai jopa mahdotonta, silld maahanmuuton vaikutus nuorten
mielenterveyteen vaihtelee 1) kidytettyjen informanttien, II) maahanmuuttajaryhmén sekéd III)
kohdemaan vililld. Kaytettyjen informanttien (I) mukaista vaihtelua ongelmien esiintyvyydessé he
selittdvat silld, ettd 1) nuoren kéytds saattaa vaihdella eri ympéristoissd, 2) kulttuuriset erot saattavat
vaikuttaa sithen, mitd pidetddn normaalina ja mitd raportoimisen arvoisena ongelmana sekd 3)
vihemmistoasema saattaa aiheuttaa ongelmien havaitsemisharhoja. Erot maahanmuuttajaryhmien
(IT) valilld saattavat heiddn mukaansa selittyd sosioekonomisen aseman, perheen stressin ja
alkuperdisen kulttuurin eroilla. Myos yksildlliset tekijat kuten ikd ja sukupuoli vaikuttavat

ongelmien esiintyvyyteen.

5.1 Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveys Suomen naapurimaissa

Maahanmuuton vaikutusta nuorten mielenterveyteen tulee siis tarkastella mahdollisimman
paikallisesti, silld mielenterveysongelmien esiintyvyys vaihtelee kohdemaiden (III kts. edelld)
vélilld. Vaihtelu selittyy kohdemaiden maahanmuuttopolitiikan eroilla, eri maiden erilaisilla
asenteilla maahanmuuttajia kohtaan sekd eroilla kantavdeston nuorten (verrokkien) mielen
hyvinvoinnissa (Stevens & Vollebergh 2008). Entorf ja Minoiu (2005) ovat vertailleet eri maiden
maahanmuuttopolititkan ~ vaikutuksia =~ maahanmuuttajanuorten ~ keskuudessa  esiintyviin
kéytoshdiridihin. Heiddn mukaansa kohdemaiden maahanmuuttajien valintakriteerit vaikuttavat
maahanmuuttajien sosioekonomiseen menestykseen vield vuosikymmenienkin kuluttua. Osa maista,
kuten Australia ja Kanada, hakevat korkean osaamisen asiantuntijatyd0voimaa, osa houkuttelee
koyhdd halpatyovoimaa. Korkean osaamisen tydtehtdviin valitut maahanmuuttajat menestyvit jopa
paremmin kuin kantavédestd, mutta halpatydvoiman sosioekonominen asema on heikko vield
vuosikymmentenkin kuluttua. Nama sosioekonomisen integraation erot saattavat Stevensin ja
Volleberghin (2008) mukaan selittdd sen, miksi Australialaisissa ja Kanadalaisissa tutkimuksissa
maahanmuuttajanuorten kaytoshéiriot eivit olleet yleisempid kuin kantavéest6lld ja ensimmaéaisen
maahanmuuttajasukupolven kdytoshiiriét olivat jopa harvinaisempia kuin toisen sukupolven tai

kantavieston nuorten hairiot.
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Suomen maahanmuuttopolitiikka ja suomalaisten asenteet maahamuuttoa kohtaan eroavat kuitenkin
Australiasta ja Kanadasta, joten vertailukohtia on haettava samankaltaisemmista skandinaavisista
naapurimaista. Stevens ja Vollebergh 10ysivét katsausartikkeliinsa (2008) kolme sisdénottokriteerit
tayttavad skandinaavista tutkimusta. Yksi tutkimuksista oli tehty Norjassa ja kaksi Norjassa sekd

Ruotsissa. Kaikki kolme tutkimusta késittelivdt nuorten itseraportoimia ongelmia.

Ensimmaéinen tutkimuksista (Oppedal ym. 2005) tarkasteli etnisen alkuperdn ja akkulturaation
vaikutuksia psykiatristen ongelmien esiityvyyteen maahanmuuttajanuorten keskuudessa.
Psykiatristen ongelmien esiintyvyyttd vertailtiin sukupuolten, maahanmuuttajasukupolvien, etnisten
ryhmien ja akkulturaatioon liittyvien riskien ja suojaavien tekijoiden vililld. Heiddn mukaansa
etenkin ensimmadisen maahanmuuttajasukupolven tytot ja toisen sukupolven pojat olivat alttiita
psykiatrisille ongelmille. Maahanmuuttajasukupolven vaikutuksista nuorten mielenterveyteen on
muissa tutkimuksissa esitetty osin ristiriitaisia tuloksia. Hjern ym. (2004) totesivat
sosioekonomisten tekijoiden selittdvdn ainakin osittain toisen polven maahanmuuttajien
psykoottisia héirioitd. Saraiva Ledo ym. (2005) puolestaan totesivat, etteivit sosioekonomiset tekijét
yksinomaan selittdneet toisen polven maahanmuuttajien mielenterveyden hairidistd johtuvia
sairaalaosastojaksoja, mutta 16ysivit toisen polven maahanmuuttajilla kohonneen mielenterveyden
hiirididen riskin kantavdestoon verrattuna. Sukupuolesta johtuvia eroja Oppedal ja Rgysamb (2004)
olivat havainneet jo aiemmassa tutkimuksessaan, jossa maahanmuuttajapojat raportoivat enemmén
depressio- ja ahdistuneisuusoireita kuin kantavdeston norjalaispojat. Tyttdjen kohdalla vastaavaa
eroa ei havaittu. Edelld mainitussa tutkimuksessaan Oppedal ym. (2005) I6ysivdt eri etnisten
ryhmien vililtd huomattavia eroja psykiatristen ongelmien esiintyvyyden ja akkulturaation osalta.
Etninen ryhmé korreloi merkittdvésti tunne-elimédn ongelmien ja kayttdytymishdirididen seké
syrjinndn ja kaveripiirin ongelmien kanssa. ANOV A-analyysi paljasti kuitenkin etnisen ryhmén ja
akkulturaation ainutlaatuisia vaikutuksia kaikkiin oire-kategorioihin heikentden ndin késitysti
akkulturaation viélittdvastd vaikutuksesta. Johtopditoksissddn he toteavatkin, ettd psykiatristen
oireiden ja sosio-kulttuuristen tekijoiden vélilld wvallitsee monimutkainen suhde, jota tulisi

tulevaisuudessa tutkia siten, ettd erityisen suuressa riskissd olevat ryhmaét kyettdisiin tunnistamaan.

Toinen katsausartikkelissa mainittu tutkimus (Virta ym. 2004) keskittyi tarkastelemaan tietyn
etnisen ryhmidn psyykkisen sopeutumisen eroja naapurimaissa. Tutkimuksessa vertailtiin
turkkilaisten maahanmuuttajanuorten psyykkistd sopeutumista (itsetuntoa, tyytyvéisyyttd elaméén ja
mielenterveysongelmia) Norjassa ja Ruotsissa. Norjassa asuvien maahanmuuttajanuorten todettiin

olevan psyykkisesti heikoimmin sopeutuneita kuin Ruotsissa asuvien. Tdmén paiteltiin johtuvan
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Norjassa asuvien heikommasta turkkilaisesta identiteetistd sekd heihin yleisemmin kohdistuvasta
syrjinndstd. Eron tulkittiin olevan seurausta maiden erilaisista maahanmuuttopolitiikoista seka
maiden erilaisesta suhtautumisesta maahanmuuttajia kohtaan. Ethnografisten tutkimusten mukaan
pluralismi ja myonteiset asenteet maahanmuuttajia kohtaan ovat yleisempid Ruotsissa kuin Norjassa
(Vedder 2001) ja saattavat vaikuttaa maaahanmuuttajien kiaytdshéirididen esiintyvyyseroihin néissi

maissa.

Edelliseen tutkimusryhméén kuulunut Sam (2000) oli tutkinut jo aiemmin kolmen teoreettisen
ndkokulman - perhearvojen, akkulturaatiostrategioiden ja sosiaalisen ryhmaéidentiteetin -
vaikutuksia maahanmuuttajataustaisten nuorten psyykkiseen hyvinvointiin. Tutkittavina olivat
Norjassa asuvat vietnamilais-, pakistanilais-, turkkilais- ja chileldistaustaiset nuoret. Mainitut kolme
ndkokulmaa yhdessd selittivdt 12-22 prosenttia nuorten itsetunnon, eldmiin tyytyvéisyyden ja
mielenterveyden vaihtelusta. Yksittdisen ndkokulman ennustevoima riippui kuitenkin selitettdvésta

ilmiostd. Ryhmaéidentiteetti néytti selittdvin vahvimmin nuoren psyykkisti hyvinvointia.

Kolmannessa katsausartikkelissa mainituista skandinaavisista tutkimuksista Sam ja Virta (2003)
tutkivat sukupolvien vélisid arvoristiriitoja maahanmuuttajien ja kantavdeston perheissd Norjassa ja
Ruotsissa ja totesivat niiden olevan yhtd suuria sekd maahanmuuttajien ettd kantavieston perheissé.
Lisdksi he 10ysivét arvoristiriitojen ja mielenterveysongelmien esiintyvyyden yleistymisen vilille
yhteyden vain ruotsalaisen kantavéeston keskuudessa. Tami tutkimus kyseenalaistaa Stevensin ja
Volleberghin  (2008) edelld esitetyn arvoristiriidoista ja perheensisdisestd eritahtisesta

akkulturaatiosta johtuvan mielenterveyden hiiridita aiheuttavan stressin.

5.2 Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveys Suomessa

Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveytti on tutkittu Suomessa toistaiseksi niukasti.
Suomessa on edelleen niin vdhdn ulkomaalaisia, ettei heistd saada luotettavia otoksiin perustuvia
tilastotietoja. Kartovaara ym. (2007) ovat koonneet artikkeliinsa sen tiedon, minkd valtakunnan
viralliset tilastot antavat myoten ulkomaalaistaustaisista lapsista tietoa tuottaa. Tilastotietoa

maahanmuuttajataustaisten lasten tai nuorten terveydesti ei artikkelissa esitell.

Ritheldn (2005) mukaan kunnallisten palvelujen kehittimisen ja kunnan harjoittaman

maahanmuuttajapolitiikan kannalta olisi tirkeédd, ettd elinoloja ja terveyden edistdmistd koskevat
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selvitykset olisivat mahdollisimman paikallisia: voivathan eri maahanmuuttajaryhmien ongelmat
poiketa toisistaan eri kunnissa ja vaatia erilaisia ratkaisuja. Vantaalla asuvia
maahanmuuttajataustaisia nuoria paikallisesti ldheisin selvitys tehtiin Helsingin kaupungin

sosiaaliviraston maahanmuuttoyksikdssa (Uusijarvi 2003).

Maahanmuuttajalasten  mielenterveystilanteesta ja  palvelujdrjestelmidn  kehittimishaasteista
Helsingissd tehdyn selvityksen (Uusijdrvi 2003) mukaan hieman yli puolet vastanneista
asiantuntijoista arveli, ettd maahanmuuttajataustaisilla lapsilla ja nuorilla on enemmin ongelmia
kuin kantavdestoon kuuluvilla lapsilla ja nuorilla. Lasten ja nuorten mielenterveydenongelmien
taustalla uskottiin olevan mm. kieliongelmia, kulttuurisia ristiriitoja, maahanmuuttoon liittyvia
sopeutumisongelmia, perheen eritahtista akkulturaatiota sekd perheen traumaattisia kokemuksia
ennen maahantuloa. Tuloksissa korostui perheen ja vanhempien merkitys lapsen ja nuoren
hyvinvoinnille. Vastauksissa nousi esiin vanhempien vaikean eldmintilanteen heijastuminen lasten
hyvinvointiin: vanhempien omista ongelmista johtuva kyvyttdmyys tukea lapsia, heidén arkuutensa
hakeutua palveluihin tai tietimdttomyys suomalaisesta palvelujdrjestelmdstd. Myds kiusaamisen,
ennakkoluulojen, leimaamisen ja syrjinndn arvioitiin aiheuttavan lapsille turvattomuuden,
erilaisuuden ja yksindisyyden tunteita. Nuorilla mielenterveydenongelmien riskin arvioitiin
kasvavan perheen sisdisten kulttuuriristiriitojen ja eritahtisen akkulturaation johdosta. Raportissa
todetaan, ettd jos maahantulo ajoittuu murrosikddn, on syrjiytymisen riski erityisen suuri.
Selvityksen mukaan maahanmuuttajalapsilla on paljon mielenterveydellistd oireilua ja heiddn
hoitoon ohjautumisensa tielli on paljon esteitd. Yksi suurimmista lasten ja nuorten
mielenterveystyon esteistd on raportin mukaan vanhempien epiluuloisuus mielenterveyspalveluja

kohtaan.

Kososen (2008) pitkittdistutkimus lapsena tai nuorena saapuneiden vietnamilaisten akkulturaatiosta,
psyykkisestd hyvinvoinnista ja sosiokulttuurisesta sopeutumisesta puolestaan osoitti, ettd parempi
suomen kielen taito aikuisena, masentuneisuuden puute lapsena tai nuorena, vihemmaén koettua
syrjintdd lapsena tai nuorena sekd vihemman identifioitumista suomalaiseksi aikuisena erottelivat
nuorina aikuisina psyykkisesti hyvinvoivat heistd, jotka olivat masentuneita. Erityisesti lapsena tai
nuorena koetun syrjinndn merkitys psyykkiselle hyvinvoinnille ja sosiokulttuuriselle sopeutumiselle
aikuisena osoittavat hidnen mukaansa tarpeen varhaisille psyykkisille interventioille. Perheen
sisdisen eritahtisen akkulturaation vaikutus nékyi tutkimuksessa siten, ettd ne lapset ja nuoret, jotka
omaksuivat nopeasti suomalaiset arvot, olivat nuorina muita yleisemmin masentuneita. Vahva

samastuminen suomalaisiin oli yhteydessd suurempaan masentuneisuuteen myds nuorten
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aikuistuttua. My6s Virta ym. (2004) tulkitsivat, ettd heikko etninen identiteetti voi olla yhteydessa

mielenterveysongelmien esiintyvyyteen.

Sainola-Rodriguezin ja Koehnin (2006) haastattelemista Suomessa asuvista aikuisista
maahanmuuttajista  ldhes  puolet  ilmaisi  kérsineensi  yhdestd  tai = useammasta
mielenterveysongelmasta Suomessa. Mielenterveysongelmat olivat yleisempid nuorempien ja vihin
aikaa Suomessa asuneiden maahanmuuttajien keskuudessa. Tutkimukseen osallistuneet kuvasivat
eniten masennusta, ahdistuneisuutta ja tuskaisuutta. Mielenterveysongelmien ilmaantumiseen olivat
vaikuttaneet sekd ennen Suomeen tuloa tapahtuneet ettd Suomessa koetut asiat. Malinin ym. (2002)
mukaan turvapaikanhakijat ovat alttiimpia mielenterveysongelmille kuin muut maahanmuuttajat.
Maastaldhtoon, Suomeen tuloon ja turvapaikkaprosessiin liittyy mielenterveysongelmia aktivoivia
tekijoitd, jotka voivat pahimmillaan johtaa psyykkiseen sairastumiseen ja sairaalahoidon tarpeeseen

ennaltaehkéaisevista toimista huolimatta.

5.3 Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveys tissi tutkimuksessa

Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveyttd ldhestytddn téssd tyOssd soveltaen edelld
mainittua (mm. Sam & Virta 2003, Hjern ym. 2004, Oppedal & Reysamb 2004, Virta ym. 2004,
Cantor-Graae & Selten 2005, Oppedal ym. 2005, Saraiva Ledo ym. 2005, Sourander 2007, Stevens
& Vollebergh 2008) kirjallisuutta. Oheinen kuvio 2 on tutkijan kyseisen kirjallisuuden ja kdytdnnon
kokemusten pohjalta tekemd oma yhteenveto maahanmuuttajataustaisen nuoren psyyken
stressikuormasta. Maahanmuuttajataustaisen nuoren psyykettd kuormittavat pitkdlti samat tekijat
kuin kantavdestonkin nuorta. Maahanmuutto ja sen seuraukset aiheuttavat kuitenkin néihin
tekijd. Liséksi silld on edelld kuvatusti merkittdvid vaikutuksia nuoren keskeisimpiin
kehitysymparistdihin, perheeseen, kouluun ja kaveripiiriin. Ndmid vaikutukset puolestaan
hejjastuvat mm. nuoren kielitaitoon, kotoutumiseen, tulevaisuuden ndkymiin sekid
kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. Murrosidn fyysiset muutoksetkin saattavat vieraassa kulttuurissa
tuntua psyykkisesti kuormittavammilta, kun niistd selvidmisen tueksi ei ole tarjolla tuttua sosiaalista
verkostoa ja siirtymdriittejd. Lansimaisen yhteiskunnan siirtymadriitit, median luoma kuva
seksuaalisuudesta sekd nithin liittyvdt odotukset saattavat tuntua maahanmuuttajanuoresta myos
hyvin ahdistavilta. Maahanmuuttajanuoren psyyke voikin olla hyvin erilaisten ja eri tahoilta

tulevien kuormittavien tekijoiden rasittama.
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Kuvio 2 Maahanmuuttajataustaisen nuoren psyyken stressikuorma. Tummat paksut nuolet kuvaavat nuoren

psyykeen kohdistuvaa kuormaa. Harmaat katkoviivanuolet siihen valillisesti vaikuttavia tekijoita.
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6. MAAHANMUUTTAJA TERVEYDENHUOLLON ASTAKKAANA

Aikuisikdisten maahanmuuttajien terveydenhuollon palvelujen kayttod Suomessa selvitettiin
seikkaperdisesti ensimmdisen kerran vuonna 2006 julkaistussa “Maahanmuuttajat ja julkiset
palvelut” —tutkimusraportissa (Gissler ym. 2006). Lasten ja nuorten osalta vastaavaa selvitysté ei
Suomessa ole vield tehty. Kansainvilisten tutkimusten mukaan ldnsimaiden ulkopuolelta tulleiden
maahanmuuttajien on todettu olevan erityisen haavoittuvaisessa asemassa terveytensa suhteen, silld
heidin terveyspalveluiden kdyttonsd on usein tarpeeseen ndhden liian alhaista sekd laadultaan
heikompaa kuin kantavéeston saama hoito (Gissler ym. 2006). Heilld on kantavdestdd suurempi
riski jaada erilaisten terveysjérjestelmien, etenkin ehkdisyohjelmien ja hoidon ulkopuolelle (Vartti

2001, Rauta 2005).

Maahanmuuttajat kohtaavat monenlaisia esteitd ja vaikeuksia tutustuessaan uuden asuinmaansa
palveluverkostohin. He tulevat usein varsin erilaisten yhteiskunnallisten jdrjestelmien piirista.
Suomalainen viranomaisverkosto, sen toiminta ja hyvinvointiyhteiskunnan logiikka ovat monille
hyvin vieraita. Erityisen vieraita monelle maahanmuuttajalle ovat suomalaiset lapsiperheille
suunnatut palvelut. Esimerkiksi lastensuojelun toimenpiteilld voi olla ldhtomaassa aivan
toisenlainen merkitys tai niiti ei ehkd ole edes jérjestetty. Myos koulu- ja pdivdhoitojirjestelma ja

niissd toteutettava pedagogiikka voi olla vierasta. (Alitolppa-Niitamo ym. 2005)

Palvelun ja tuen saannin esteet voidaan Alitolppa-Niitamon ym. (2005) mukaan kiteyttdd kolmeen
padkohtaan:

1) Maahanmuuttaja ei tiedi olemassa olevista palveluista, eikd tunne palvelujirjestelméia.
Liséksi suomalainen palvelujérjestelmi rakentuu pitkalti kirjallisen informaation varaan ja tiedon

saamisen esteend voi tilloin olla myds kieli- tai lukutaidottomuus.

2) Maahanmuuttajat eivit halua ottaa vastaan tarvitsemiaan palveluja. Varsinkin psykiatriset
ja perhe-eldamiddn liittyvét ongelmat saatetaan kokea hyvin hépedllisiksi. Monet maahanmuuttajat
saattavat kokea myos aiempiin kokemuksiinsa pohjautuvaa pelkoa tai epédluottamusta viranomaisia

kohtaan. Tatd epéluuloa saattaa lisdtd kyseisen palvelun puuttuminen tai alhainen taso ldhtomaassa.
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Raudan (2005) mukaan maahanmuuttajien hoitoon hakeutumista estdvat tekijat liittyvét

uskomuksiin.

3) Palvelujirjestelmi ei anna maahanmuuttajataustaiselle asiakkaalle tarpeenmukaista tukea
tai palvelua. Aina palvelujirjestelméssi ei riittdvidsti tunnisteta asiakkaan tarpeita tai tarpeet
tulkitaan véérin, jolloin asiakas ei saa palvelua, vaikka tieti4 siitd ja on motivoitunut sitd hakemaan.
Palvelujérjestelma voi selittdd ongelmia kulttuuriselitykselld ja toisaalta kulttuuriselitystd voidaan
kayttdd myos palvelun antamisen esteend. "Emme voi ottaa vastaan, kun emme tunne asiakkaan

kulttuuria.”

Haikaraisen (2006) ja Koiviston (2006) mukaan maahanmuuttajien voi olla vaikea saada kunnan
terveydenhuollon hoitopalveluja kuntien tyontekijoiden heiddn hoitamiseensa kohdistuvien
kielteisten asenteiden johdosta. Tyontekijat kokevat muun muassa kulttuuritietouden ja kielitaidon
puutteen sekd tulkin kédyton vaikeuttavan maahanmuuttajien hoitamista. Tdméa saattaa johtaa

maahanmuuttajien hoitamisen vilttelyyn, myos lapsiasiakkaiden kohdalla.

Suomen potilaslain mukaan terveydenhuollon asiakkaan tulisi saada mahdollisuuksien mukaan
palveluita omalla didinkielellddn. Suomessa on kuitenkin vain vihdn maahanmuuttajille radtiloityja
palveluja. Pyrkimyksend on ollut maahanmuuttajien ohjaaminen olemassa olevien
“normaalipalveluiden” kayttdjiksi. On kuitenkin ilmeistd, ettdi maahanmuuttajat eivdt aina tunne
palveluja riittdvasti osatakseen hakeutua terveydenhuollon piiriin tai saadakseen terveysneuvontaa.
Perustuslain mukaan kaikilla kunnassa asuvilla tulee olla samat oikeudet palveluihin, mutta tdma

toteutuu puutteellisesti maahanmuuttajien osalta. (Vartti 2001, Paananen 2005)

Alitolppa-Niitamon (2005) mukaan julkisen sektorin palveluiden ndkokulmasta véeston
monikulttuurisuuteen voidaan suhtautua kahdella tavalla. Universalistinen ndkokulma ohittaa
erilaiseen kulttuuriin ja ja etnisyyteen liittyvit tarpeet ja uskoo tasa-arvon toteutuvan, kun kaikille
tarjotaan samat palvelut. Essentialistinen suhtautuminen puolestaan korostaa ryhmien vélisid
kulttuurieroja ja etnisten ryhmien selvidrajaista, kulttuurisesti médriteltyd erottumista muista
etnisistd ryhmistd. Kultturalismi, kulttuurilla perusteltu yksinkertainen luokittelu, voikin
pahimmillaan muodostua muualta muuttaneiden ihmisten tasa-arvoisen, ennakkoluulottoman ja

avoimen kohtaamisen suurimmaksi esteeksi (Alitolppa-Niitamo & Sdderling 2005).
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6.1 Maahanmuuttajanuori kouluterveydenhuollon asiakkaana

Kouluterveydenhuollon = madirdaikaistarkastukset ovat keskeinen osa ennaltachkidisevaa
terveydenhuoltoa ja terveyden edistdmistyotd kouluissa. Toisaalta niukka resurssointi ja
suoranainen ohjeistuksen vastainen toiminta (Kiviméki ym. 2007, Wiss ym. 2007, Karhunen 2008)
osoittaa, ettd kunnissa madriaikaistarkastusten tarpeellisuus on saatettu asettaa kyseenalaiseksi.
Kouluterveydenhuollon oppaassa (Stakes 2002) monikulttuurisuus huomioidaan lyhyesti. Uuden
maahanmuuttajaoppilaan ja hidnen vanhempiensa tapaamista suositellaan tehtéviksi laaja-alaisena
terveystarkastuksena. Alkutarkastuksen jilkeen suosituksena on, ettd siirrytddn normaaliin
tarkastuskaytdntoon, joskin "toivottavaa on, ettd alkuun oppilasta tavataan hieman useammin".
Oppaassa suositellaan, ettd kouluterveydenhuollon henkilostomitoituksessa otettaisiin huomioon
koulun koko ja erityisoppilaat, mutta maahanmuuttajataustaisia oppilaita ei erikseen mainita.
Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton (2004) laatimissa kouluterveydenhuollon
laatusuosituksissa monikulttuurisuus kuitataan yhdelld virkkeelld, jossa kehotetaan huomioimaan

vihemmistoryhmét.

Rahkaman (1998) mukaan kouluterveydenhuollossa maahanmuuttajanuorten kohdalla tavallisimpia
ongelmia on taustatietojen puute. Nuoren ikd tai nimi voi olla toinen kuin mikd maahantulon
yhteydessd on ilmoitettu tai mikd passissa on. Perustietojen keruu voi olla hankalaa, jos
maahantulotarkastusta ei ole tehty tai jos perhe on vaihtanut asuinpaikkaa Suomessa usein.
Maahanmuuttajanuoret ovat saattaneet kokea suuria menetyksii ja heiddn perusturvallisuutensa on
voinut jarkkyé pahasti. Masentuneen tai hyvin levottomasti kdyttdytyvdn nuoren asioiden selvittely
vaatii  hienotunteisuutta ja aikaa. YIli 15-vuotiailla maahanmuuttajilla on koulu- ja

opiskelijaterveydenhuoltokdyntejd suhteessa vahemmén kuin kantavéestdlla (Gissler ym. 2006).

6.2 Maahanmuuttajan terveystarpeiden tunnistaminen

Suomessa  tehdyissd  tutkimuksissa  hoitohenkilokunta on  tuonut esiin  vaikeuksia
maahanmuuttajataustaisten asiakkaiden kohtaamisessa ja hoidossa (Hirstio-Snellman & Maikeld
1998, Taavela 1999). Sainola-Rodriguezin & Koehnin (2006) mukaan aikuisten maahanmuuttajien
kokemia mielenterveysongelmia on monesti vaikea huomata vastaanotto- ja hoitotilanteissa, eiké
nithin vaikuttaneita tekijoitd ole helppo arvioida oikein. L&&kérit olivat huomanneet

mielenterveysongelmia vdhén yli puolessa niistd tapauksista, joissa maahanmuuttaja oli ilmaissut
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kédrsivdnsd mielenterveysongelmasta. Ladkérit eivdt kuitenkaan osanneet tarkemmin mééritelld

mielenterveysongelmien laatua.

Suomen terveydenhuoltohenkilosté on kansallisuudeltaan ainakin vield melko homogeeninen, joten
maahanmuuttajilla on harvoin mahdollisuutta saada hoitoa etnisesti samantaustaiselta 1aakérilta tai
sairaanhoitajalta (Sainola-Rodriguez & Koehn 2006). Terveydenhuollon henkildstokin tosin
monikulttuuristuu  kiihtyvidlld tahdilla. Maahanmuuttojohtaja Forsanderin mukaan Helsingin
terveysasemien ladkdreistd 15 prosenttia on jo maahanmuuttajataustaisia (Nykanen 2008). Valtaosa
terveydenhuollon kohtaamisista on kuitenkin yhd myds kulttuurien kohtaamista. Malinin ym.
(2002) mukaan toisesta kulttuurista tulleen asiakkaan kohtaamisessa korostuu kulttuurin
huomioimisen merkitys. Terveydenhuollon tyontekijoiden tulisi varata asiakaskdynnille riittdvasti
aikaa, jolloin voidaan tulkin vilitykselld tai olemassa olevalla kielitaidolla selittdd ja tehda
ymmarrettdvaksi suomalaisten kéytdntojen perusteita sekd vastaavasti antaa asiakkaalle
mahdollisuus rauhassa tehdd itseddn ja omia terveystarpeitaan ymmarrettiviksi tyontekijélle.
Tiilikaisen (2006) mukaan terveyteen, sairauteen ja parantamiseen liittyvid késityksid ei tulisi
kuitenkaan “’kulttuuristaa” litkaa. Kulttuuri on abstrakti késite, eika silld ole selitysvoimaa sindlldén.
Alitolppa-Niitamon ja Soderlingin (2005) mukaan maahanmuuttajatydssé kulttuuria kdytetdan usein
selittimiin sosiaalisia ongelmia, jolloin monitekijdisestd ilmidstd syntyy yksinkertaistettu késitys ja
sellaiset tekijét kuin ihmisten ja perheiden erilaisuus, seki valta ja ihmisten mahdollisuus vaikuttaa
ja hallita omaa eldmiinsd, jaddvit huomiotta. Valtavéestd saattaa selittdd maahanmuuttajaperheissa
havaitsemiaan ilmi6itd kulttuurilla, kun todellisuudessa kysymys onkin sosiaalisista ongelmista,

jotka selittyvit muutoksesta johtuvalla eldménhallinnan puutteella (Alitolppa-Niitamo 2005).

6.3 Maahanmuuttajanuorten terveydenlukutaito, terveystaju ja késitys terveydesta

Terveydenlukutaito on verraten uusi terveyden edistdmisen késite. Yleisesti silld tarkoitetaan
yksilon kykyé lukea, ymmartia ja kayttda terveyttd kisittelevéd tietoa padtostensd pohjana ja hoito-
ohjeiden noudattamisessa. Terveydenlukutaidon méaéritelma vaihtelee kuitenkin esimerkiksi sen
mukaan, missd kontekstissa kisitettd kéytetddn, millaisia terveystaitoja kontekstissa olevilla
ihmisilld on, sekd minkd ammattitaustan omaavat ihmiset kéasitettd kéyttavit. Nutbeam (2000) on
kuvannut terveydenlukutaitoa terveyskasvatuksen tirkeimpénd tavoitteena ja lopputuloksena.
Hénen mukaansa terveydenlukutaito voidaan jakaa toiminnalliseen, interaktiiviseen ja kriittiseen

lukutaitoon ja sen parantaminen merkitsee enemmén kuin vain informaation valittdmista,
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terveystiedon lukutaidon kehittdmistd ja onnistuneita tapaamisia terveydenhuollossa. Thmisid
voidaan omavoimavaraistaa terveytensd suhteen parantamalla heiddn mahdollisuuksiaan hankkia
tietoa terveydestd ja kiyttdd tietoa tehokkaasti. Nutbeam korostaakin henkilokohtaisen
kommunikaation ja yhteisollisen kasvatuksen merkitystd terveyden rakenteellisten esteiden

voittamisessa.

Terveystaju on terveystiedon ja terveydenlukutaidon rinnalle ja niitd tiydentdmdin luotu,
toistaiseksi vihédn kéytetty, terveyden edistimisen uudiskdsite. Terveystaju pitdd siséllddn tiedon ja
lukutaidon, mutta ne muodostavat vain yhden elementin siitd. Asiantuntemus oman terveyden
suhteen ei rakennu vain tiedollisista elementeistd, vaan se rakentuu yhteydessd maailmaan ja toisiin
ihmisiin. Terveystaju on valintoja, ymmarrystd ja tulkintaa. ”Nuorten terveystajun voi ndhda
rakentuvan ristiaallokossa, jossa yksilollisen tietotaidon ja erityyppisten ldhiyhteisdjdsenyyksien
ohella tormaéilevét erilaiset ala- ja vastakulttuurit, ndiden emokulttuurit sekd hallitseva arvo- ja
normijirjestelméd.” (Hoikkala ym. 2005). Maahanmuuttajanuori rakentaa terveystajuaan
keskimédriistd useampien toisiinsa tormdilevien kulttuurien sekd arvo- ja normijirjestelmien

myrskyssa.

Maahanmuuttajanuoren  terveystajun rakentumiseen sekd hinen kokemukseen omasta
terveydestddin, hidnen terveystottumuksiinsa ja toisaalta terveydenhoitojéirjestelmén kykyyn
tunnistaa hénen terveystarpeensa, vaikuttavat osaltaan terveys- ja sairauskésitykset sekd niiden
eroavuudet. Nididen kisitysten voidaan katsoa rakentuvan erilaisten rakenteiden pohjalle
nikokulmasta riippuen. Jyrkdmidn (2006) mukaan terveys- ja sairauskisitykset rakentuvat
kulttuurisesti, historiallisesti ja sosiaalisesti. Symbolisen interaktionismin ndkokulmasta ne
rakentuvat sosiaalisessa vuorovaikutuksessa kielen ja sen luomien merkitysten avulla. Sosiaalinen
konstruktionismi puolestaan kuvaa terveyden ja sairauden ilmididen ja instituutioiden rakentumista
yhteiskunnallisissa kdytdnndissd ja suhteissa, joita kieli, tieto ja valta muokkaavat (Honkasalo
2000). Maallikon késitys sairaudesta ja terveydestd jdsentyy paljolti paikallisen kulttuurin ja
sosiaalisen tiedon pohjalta maallikkoverkostoissa (Lillrank & Seppald 2000). Késitys siitd, mikd on
psyykkisesti tervettd tai sairasta vaihtelee kulttuurista toiseen (Johanson & Sundqvist 2002).
Erilaiset kidsitykset ja tavat puhua terveydestd vaikuttavat siithen, kuinka terveysongelmat havaitaan
ja kuinka terveyspalveluja kéytetdén (Blomstedt 2007). Erityisesti nuori saattaa joutua suomalaisen
terveyspalvelukulttuurin arvomaailman ja vanhempiensa edustaman arvomaailman tormaétessé
turvattomaan ristiriitatilanteeseen, jossa suomalaisten ammattilaisten ja vanhempien késitykset

saattavat olla keskenéén vastakkaisia (Sourander 2007).
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6.4 Terveyden edistimisen kulttuuri-sidonnaisuus

Modernisoituneessa  ldnsimaisessa  yhteiskunnassa  terveydelle on  muotoutunut oma
institutionaalinen rakenteensa. Suomessa tdméd virallinen instituutio on terveyskasvatus ja
terveydenhuolto, joiden toimintaa ohjaavat ammattiryhmien arvot ja tutkimustuloksista saadut
tiedot. Terveysalan professioilla on oikeus méiéritelld, mikéd on terveellistd ja mikd epaterveellista.
Kangas ja Karvonen (2000) toteavat terveyden vaalimisen muodostuneen yhteiskunnassamme
itseisarvoksi, milld saatetaan pyrkid tdyttdméadn esimerkiksi uskonnon merkityksen vdhenemisen
jattdmaa arvotyhjiotd. Keskityttdessd vain ldnsimaisen hyvinvointivaltion terveyskysymyksiin voi
kuitenkin kdydd niin, ettd kuva globaalista kokonaisuudesta unohtuu tai ainakin hidmartyy.
Globaalilla tasolla terveyden perusedellytysten, puhtaan veden, ravinnon, rauhan ja kohtuullisen
asumisen jakautuminen on yksi epétasa-arvoisimmista asioista maailmassa. Thmisten elimiin ei
vélttdmittd ole kaikkialla syntynyt myOskddn arvotyhjiotd, jota terveys mahtuisi tdyttdmaan.

(Puuronen A. 2006)

Gisslerin (ym. 2006) mukaan uskonnolla on suuri merkitys monien etnisten vdhemmistdjen ja
maahanmuuttajien terveyskésitykselle, parantamiselle ja itse parantumiselle. Etnisten ryhmien
uskonnollisuus, yhteisollisyys ja perhekeskeisyys tukevat yksilon ja yhteison hyvinvointia ja
esimerkiksi islaminusko ylldpitdd terveellisid elintapoja kieltimilld paihteiden kéyton ja
tupakoinnin. Kotimaan kulttuurista saadut selviytymiskeinot ja -kyvyt saattavat auttaa myos
Suomeen sopeutumisessa. Maahanmuuttajien hyvinvointia — ja samalla laaja-alaista terveyttd —
ylldpitavid ja edistdvid tekijoitd ovat tydllistyminen, kokemus tasa-arvoisuudesta muiden kanssa,
oman sosiaalisen aseman loytdminen sekd mahdollisuus omaan sosiaaliseen liikkuvuuteen ja

erityisesti lasten menestykseen.

Maahanmuuttajien terveyden edistiminen voitaisiin aloittaa kartoittamalla ja purkamalla etnisesté
taustasta aiheutuvaa terveyden eriarvoisuutta ja sen syitd (Martelinin ym. 2005). Muun muassa
terveyden eriarvoinen jakautuminen sosioekonomisten ryhmien kesken (Palosuo ym. 2007),
poikkeuksellisen suuri tydttomyys (Tilastokeskus 2006), heikko kielitaito ja koulumenestys
(Kuusela ym. 2008) sekd ongelmat terveyspalvelujen kédytossd (Alitolppa-Niitamo ym. 2005,
Gissler ym. 2006) luovat etnisten vihemmistdjen terveydelle merkittdvan uhan. Maahanmuuttajien
terveyden esitimiseksi ndihin terveyden rakenteellisiin esteisiin tulisi puuttua sekd yksilon ettd

yhteiskunnan tasolla.
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7. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd vantaalaisten peruskoulun kahdeksatta luokkaa
kdyvien maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveyttd. Erityisesti tutkimuksessa haluttiin
selvittdd, missd madrin maahanmuuttajataustaisten nuorten ja kantavieston samanikdisten nuorten

vililld on eroja

1. ladkérin tekemaéssa kliinisessa mieliala-arviossa?

2. nuorten itse tdyttdmien RBDI-13-kyselyjen pistem&érissi?

alakysymyksind:
3. erosivatko mielialaongelmista kdrsivien nuorten perherakenteet tai
maahanmuuttajasukupolvi niistd nuorista, joilla mielialaongelmaa ei diagnosoitu?

4. oliko lddkdrin kliinisen mieliala-arvion ja RBDI-13-kyselyn pistemddrien vdlilld yhteytta?
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8. AINEISTON KUVAUS JA HANKINTA

Vantaalla maahanmuuttajataustaisen véeston osuus oli vuoden 2008 alussa 7,8 prosenttia (Vantaan
kaupunki, tilasto- ja tutkimuskeskus). Muusta kulttuurista perdisin olevien oppilaiden osuus on
keskimddrin 9,7 prosenttia. On kuitenkin my0s kouluja, joissa maahanmuuttajataustaisia on ldhes
kolmannes kaikista oppilaista (Vantaan kaupunki, peruskoulujen oppilasrekisteri). Ennusteiden
mukaan vuonna 2025 joka viidennen pddkaupunkiseudun koululaisen arvioidaan olevan
maahanmuuttajataustainen (Kuusela ym. 2008). Késitteelld maahanmuuttajataustainen nuori haluan
tuoda esiin tutkittavien nuorten heterogeenistd taustaa. Kaikilla nuorilla ei ollut henkildkohtaista

kokemusta varsinaisesta maahan muutosta.

8.1 Tutkimusaineisto

Tutkimus toteutettiin lukuvuoden 2007-2008 aikana kahdeksannen luokan terveystarkastuksen
yhteydessd neljdssd vantaalaiskoulussa, joissa on paljon maahanmuuttajataustaisia oppilaita.
Tutkittavaksi pyydettiin kaikkia niitd kyseisten koulujen kahdeksansien luokkien oppilaita, joiden
didinkieleksi on merkitty muu kuin suomi tai ruotsi. Verrokit valittiin satunnaisesti samojen
koulujen kahdeksansien luokkien oppilaista niin, ettd kantavdestoon kuuluvia tyttdja ja poikia tuli
yhtd paljon kuin maahanmuuttajataustaisia nuoria. Tutkimus- ja verrokkinuoret kaltaistettiin myos
erityisopetuksen suhteen: jos maahanmuuttajaoppilas oli erityisluokalla, hinen verrokikseen
valittiin samaa sukupuolta oleva kantavideston oppilas samalta luokalta. Luvat tutkimuksen

tekemiseen saatiin sekd Vantaan sosiaali- ja terveystoimen etté sivistystoimen johtajilta.

Tutkimuksesta informoitiin vanhempia kirjallisesti etukdteen. Tiedote oli suomenkielinen, mutta
sen helppolukuisuus oli tarkastettu Kehitysvammaliiton ylldpitdméssd Selkokeskuksessa.

Tiedotteessa annettiin mahdollisuus kieltdytyd tutkimuksesta, ja ennen kuin tarkastustiedot
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kirjattiin tutkimukseen, nuori vahvisti suostumuksensa omalla allekirjoituksellaan. Yhden mukaan
pyydetyn maahanmuuttajataustaisen nuoren vanhemmat kielsivdt osallistumisen ja kaksi nuorta
muutti pois paikkakunnalta ennen tutkimuksen toteutumista, jolloin lopulliseen aineistoon saatiin 50

tutkittavaa ja saman verran verrokkeja.

Terveystarkastus tehtiin vantaalaisten rutiinikdytintojen mukaisesti silld erotuksella, ettd lddkarin
tarkastukseen varattiin aikaa tunti oppilasta kohti. Normaalitilanteessa aikaa olisi ollut kéytettédvissa
20-30 minuuttia. Ennen tarkastukseen tuloa nuori vastasi kirjalliseen 8. luokkalaisille tarkoitettuun
terveyskyselyyn, joka kyseisend lukuvuotena oli yhtenéisesti kdytdssd koko kaupungissa. Lisdksi
hén tdytti padihdekyselyn (Nuorten pdihdemittari) ja masennusta seulovan 13-osaisen Beck
Depression Inventoryn suomalaisen version, RBDI-13-kyselyn (liite 1) (Kaltiala-Heino ym. 1998,
Kaltiala-Heino ym. 1999). Terveydenhoitaja tutki nuoren pituuden, painon, ryhdin, ndén, varinién
ja kuulon. Han kdvi myo6s alustavasti 1dpi kyselyisséd esiin tulleita asioita ja kartoitti mahdollisia
mielialapulmia. Nididen tutkimusten jdlkeen nuori ja mahdollisesti hidnen vanhempansa tulivat
ladkérin tapaamiseen. Normaalikdytdnnon mukaisesti terveydenhoitaja paitti, kutsuiko hin oppilaan
vanhemmat paikalle lddkarintarkastusta varten. Etukdteen ldhetetyssd tiedotteessa oli myds ollut
maininta, ettd vanhemmat voivat halutessaan osallistua tilaisuuteen. Tarkastuksessa kaytiin
kirjalliset tulokset ldpi, keskusteltiin nuoren kanssa, tehtiin somaattinen tutkimus ja paitettiin
jatkosuunnitelmista.  Lisdksi  1d4kdri teki mm. oman kliinisen arvionsa nuoren
mielenterveystilanteesta ja siitd, miten tdma suhtautui tapaamiseen, oliko hidn esimerkiksi erityisen

varautunut.

Tutkijaladkéri kirjasi tarkastuksen tiedot tutkimuslomakkeelle (liite 2). Tarkastuksen jélkeen tutkija
kirjasi sdhkoisestd sairauskertomuksesta ylos lukuméérdn, kuinka monta kertaa nuori oli kidynyt
terveyskeskusladkérilld ja terveyskeskuspdivystyksessd. Tutkimusasiakirjoihin tehtiin yhteenveto
kouluterveydenhuollon eri asiakirjoista sekd nuoren terveyspalvelujen kayttohistoriasta. Kaikki

nuoret tutki sama lastentautien erikoisladkéri, joka myds sdilytti tutkimuslomakkeet.

8.2 Kiytetyt mittarit

Lasdkérin tekeméi kliininen mieliala-arvio luokiteltiin kolmiluokkaisesti vaikean

mielenterveysongelman ja lievin mielialaongelman luokkiin sekd luokkaan, jossa ei ollut sellaista

psyykkistd oireilua, ettd se olisi tullut tarkastuksessa esiin. Mielenterveysongelma luokiteltiin
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vaikeaksi, mikéli tarkastuksen aikana herdsi epdilys vaikeasta mieliala-, kdytos-, persoonallisuus-
tai syomishairiosti tai paihderiippuvuudesta. Vaikeaa mielenterveysongelmaa luonnehti aina se, etté
toimintakyky oli selvdsti alentunut. Lievistd mielenterveysongelmista kartoitettiin ainoastaan
mielialaa: Lievédksi mielialaongelmaksi luokiteltiin epdily tautiluokituskoodiin F32.0 (lieva

masennustila) sopivasta oireilusta. Oireilun kestoon pystyttiin ottamaan kantaa vasta seurannassa.

Masennusta seulovana kyselynd (RBDI-13) kéytettiin Raitasalon 13-osaista, suomalaista versiota
Beck Depression Inventorystd (liite 1) (Raitasalo 1995, Kaltiala-Heino ym. 1998, Kaltiala-Heino
ym. 1999). Kyselyn summapistemaéra luokitellaan siten, ettd ei-depressiivisiksi tulkitaan pisteet O-
4, lievdsti masentuneikiksi 5-7 pistettd saaneet, 8-15 pistettd merkitsee keskivaikeaaa

masentuneisuutta ja 16 pistettd tai enemmin vakavaa masentuneisuutta.

8.3 Analyysimenetelmit

Analyyseissd kaytettiin SPSS 14.0 —tilasto-ohjelmaa. Maahanmuuttajataustaisten nuorten ja
verrokkien vilisid eroja verrattiin mediaanitestilld. Ristiintaulukoinnin avulla pyrittiin havaitsemaan
yhteytti kahden eri muuttujan vililli. Khiin nelié (x?) testin avulla tarkasteltiin ryhmien vilistd
todellista riippuvuutta. Sairastumisalttius laskettiin riskisuhteena (RR), jossa sairastumisvaste
ilmaisi joko vaikeaa mielenterveysongelmaa tai lievdd mielialaongelmaa (Torméikangas 2006).
Masennusseulan (RBDI-13) ja kliinisen mieliala-arvion yhdenmukaisuutta tutkittiin Spearmanin
jérjestyskorrelaatiokertoimella. Testeissd kdytettiin pienten, nonparametristen aineistojen analyysiin

soveltuvaa Exact testid. (Metsamuuronen 2004, 134, 153, 157, 235, 244)
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9. TULOKSET

9.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Niistd 50 oppilaasta, jotka otettiin mukaan tdhén tutkimukseen sen perusteella, ettd sivistystoimen
asiakirjoissa oppilaan didinkieleksi oli kirjattu jokin muu kuin suomi tai ruotsi, 22 oli syntynyt
Suomessa. He olivat kaikki siis toisen polven maahanmuuttajia. Muita syntymémaita oli yhteensa
13. Maahanmuuttajanuorten ryhméssa puhuttiin kaikkiaan 17 didinkieltd. Ensimmaisen sukupolven
maahanmuuttajissa  Virosta Suomeen muuttaneita oli kahdeksan; heistd seitsemédn piti
didinkielenddn eestid. Vendjdlld syntyneitd oli viisi, mutta vendjdd &didinkielenddn puhuvia oli
kolmetoista. Muita yleisimpid syntymémaita olivat Irak (Kurdistan), Kosovo, Somalia ja Thaimaa.
Somalia didinkielenddn puhuvia oli tidssé aineistossa kahdeksan. Heisté viisi oli syntynyt Suomessa.
Albaniaa ja vietnamia didinkielenddn puhuvia oli molempia nelji. Muita yleisimpid &idinkielid
olivat kurdi, thai ja turkki. Otantatavasta johtuen verrokkijoukkoon valikoitui alle kouluikdisend
ulkomailta Suomeen adoptoitu nuori. Lisdksi verrokkijoukossa oli kaksi nuorta, joiden &idit olivat

kotoisin ulkomailta, mistd huolimatta nuorten didinkieli virallisissa asiakirjoissa oli suomi.

Maahanmuuttajataustaisten mediaani-ikd tarkastuksessa oli 14,77 vuotta, verrokkinuorten 14,73
vuotta. Sekd maahanmuuttajataustaisten nuorten ettd verrokkien ryhmaéssa oli 26 tyttoa ja 24 poikaa.
(Taulukko 1). Maahanmuuttajataustaisten nuorten perheiden rikkonaisuus oli téssd aineistossa
yleistd. Maahanmuuttajanuorista vain alle puolet, 24 (48 %), asui yhdessd sekd didin ettd isdn
kanssa. Aidin kanssa asui 25 nuorta, isin kanssa asui yksi nuori. Aidin kanssa asuvista nuorista
kolme kertoi, ettd perheen isd oli kuollut. Neljd nuorta kertoi isdnsd asuvan toisessa maassa. 10
nuorta asui ditinsd ja tdmin uuden puolison kanssa. = Maahanmuuttajataustaisten nuorten
perherakenne oli yhteydessdé maahanmuuttajasukupolveen (p = 0,004). Ensimmadisen polven
maahanmuuttajanuorista 20 nuorta 28:sta (71 %) asui yksinhuoltaja- tai uusperheessd. Toisen
polven maahanmuuttajista muussa kuin ydinperheessi asui 6 nuorta 16:sta (27 %). Verrokkinuorista
yhden &iti oli kuollut, isét olivat elossa. Kolmetoista verrokkinuorta (26 %) asui muussa kuin
ydinperheesséd. (Taulukko 1). Heistd yhdeksdn asui ditinsd kanssa. Maahanmuuttajataustaisten ja

verrokkinuorten perherakenteet erosivat toisistaan (p = 0,013).
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Taulukko 1 Maahanmuuttajataustaisten nuorten ryhman ja verrokki-ryhman taustamuuttujat

Maahanmuuttajataustaiset (n=50)  Verrokit (n=50)

Mediaani-ika tarkastuksessa 14,8 14,7
Tyttoja 26 26
Poikia 24 24
Ydinperhe 24 37
Yksinhuoltaja / uusperhe 26 13

9.2 Psyykkisten ongelmien esiintyvyys

Ladkarin tekemédn kliinisen arvion mukaan neljdlld maahanmuuttajataustaisella nuorella ja yhdelld
verrokilla oli vaikea mielenterveysongelma. Lievid mielialaongelmia oli  kuudella
maahanmuuttajataustaisella nuorella  ja kahdeksalla verrokilla (Taulukko 2).
Maahanmuuttajataustaisista kaiken kaikkiaan 20 prosentin ja verrokkinuorista 18 prosentin epdiltiin
kérsivin eriasteisista mieliala- tai muista psyykenongelmista. Kliininen arvio mielialasta ei

riippunut maahanmuuttaja-verrokkitaustasta (p = 0,387).

Taulukko 2 Ladkarin tekema kliininen mieliala-arvio maahanmuuttajataustaisista ja verrokkinuorista

Kliininen mieliala-arvio

Vaikea Lieva Ei
mielenterv.-  mieliala- mieliala-
ongelma ongelma ongelmia
Yhteensa
maahan n 4 6 40 50
muuttaja
% 8,0% 12,0% 80,0% 100,0%
verrokki n 1 8 41 50
% 2,0% 16,0% 82,0% 100,0%
p =0,387

Ladkarin kirjauksissa oli 14 luonnehdintaa, ettd nuori oli vaikuttanut varautuneelta. Vain kaksi
kirjauksista koski kantasuomalaisia (ryhmien vilinen ero oli merkitsevd, p < 0,01). Taémé kuvannee

maahanmuuttajataustaisten nuorten viranomaisiin kohdistuvaa ennakkoluuloista asennetta.
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9.4 Kliinisen mieliala-arvion ja perherakenteen vilinen yhteys

Kaikki viisi vaikeasta mielenterveysongelmasta kérsivdd nuorta olivat yksinhuoltajadidin lapsia.
Lievid mielialaongelmia oli neljdlldtoista nuorella. Heistd hajonneissa perheissd asuvia oli
yksitoista. Aidin ja isin kanssa asuvista nuorista lievii mielenterveysongelmia todettiin vain
kolmella. (Taulukko 3). L&édkdrin tekemd kliininen mieliala-arvio oli yhteydessd nuoren
perherakenteeseen (p < 0,001): yksinhuoltaja- tai uusperheen nuorella oli ydinperheen nuoreen
verrattuna huomattavasti suurempi, tilastollisesti merkitseva riski (RR = 8,34, 95 %:n luottamusvili

2,60-26,77) sairastua vaikeaan mielenterveysongelmaan tai lievdan mielialaongelmaan.

Taulukko 3 Laékarin tekema kliininen mieliala-arvio perherakenteen mukaan

Kliininen mieliala-arvio

Vaikea Lieva Ei
mielenterveys mieliala- mieliala-
-ongelma ongelma ongelmia  Yhteensa
Perherakenne  yh/uus- n 5 11 23 39
perhe % 12,8% 28,2% 59,0% 100,0%
ydin- n 0 3 58 61
perhe % 0% 4,9% 95,1% 100,0%

p < 0,001

9.4.1 Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielialan ja perherakenteen vilinen yhteys

Ladkdrin tekemd kliininen mieliala-arvio oli yhteydessd maahanmuuttajataustaisten nuorten
perherakenteeseen (p = 0,001). Vajaa puolet (48 %) maahanmuuttajataustaisista nuorista tuli
ydinperheistd. Heilld ei ollut lainkaan sellaista psyykkistd oireilua, ettd se olisi tullut tarkastuksessa
esiin. Hieman yli puolet (52 %) maahanmuuttajataustaisista nuorista tuli yksinhuoltaja- tai
uusperheistd. Naistd nuorista 38,5 % kérsi vaikeasta mielenterveysongelmasta tai lievéstd

mielialaongelmasta. (Taulukko 4 ja Kuvio 3).
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Taulukko 4 Maahanmuuttajataustaisten perherakenne ja mielenterveys

Kliininen mieliala-arvio

Vaikea Lieva Ei
mielenterveys- mieliala- mieliala-
ongelma ongelma ongelmia  Yhteensa
Perherakenne  yh/uus- n 4 6 16 26
perhe %
15,4% 23,1% 61,5% 100,0%
perherakenteesta
ydin- n 0 0 24 24
perhe %
,0% ,0% 100,0% 100,0%
perherakenteesta
p = 0,001

B yh/uusperhe vaikea mt-ongelma

B yh/uusperhe lieva mieliala-ongelma
|| yh/uusperhe ei mieliala-ongelmia
__|ydinperhe ei mieliala-ongelmia

Kuvio 3 Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveys eri perherakenteissa
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9.4.2 Maahanmuuttajataustaisten nuorten mielialan ja maahanmuuttajasukupolven vilinen
yhteys

Ladkarin tekemd kliininen mieliala-arvio oli yhteydessd my0s maahanmuuttajasukupolveen (p =
0,024). Toisen polven maahanmuuttajista vain yhdelld todettiin mielenterveysongelma (4,5 %),
ensimmadisen polven maahanmuuttajista lievd mieliala-ongelma tai vaikea mielenterveysongelma
todettiin ~ yhdeksélldi nuorella (32,1 %). (Taulukko 5). Ensimmdiisen sukupolven
maahanmuuttajanuorella oli toisen polven nuoreen verrattuna yli seitsenkertainen riski (RR = 7,10
95 %:n luottamusvili 0,97-51,89) sairastua vaikeaan mielenterveysongelmaan tai lievdin
mielialaongelmaan. Riskisuhteen luottamusvilitarkastelu osoittaa riskin olevan kuitenkin vain

suuntaa antava, koska luottamusviliin sisdltyy ykkonen.

Taulukko 5 Maahanmuuttajasukupolven ja laakarin tekeman mieliala-arvion vilinen yhteys

Kliininen mieliala-arvio

Vaikea Lieva Ei
mielenterveys- mieliala- mieliala-
-ongelma ongelma ongelmia  Yhteensd
Sukupolvi  toinen polvi n 1 0 21 22
% sukupolvesta 4,5% ,0% 95,5% 100,0%
ensimmainen polvi n 3 6 19 28
% sukupolvesta 10,7% 21,4% 67,9% 100,0%

p = 0,024

9.4.3 Ensimmdisen sukupolven maahanmuuttajanuorten perherakenteen ja mielialan vilinen
yhteys

Ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajanuorista vaikeasta mielenterveysongelmasta tai lievésta
mielialaongelmasta kirsivit vain yksinhuoltaja- ja uusperheiden nuoret. Ensimmaéisen sukupolven
ydinperheiden nuorilla ei ollut sellaista psyykkisté oireilua, ettd se olisi tullut tarkastuksessa esiin.
(Taulukko 6).
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Taulukko 6 Ensimmaisen sukupolven maahanmuuttajanuorten perherakenteen ja ladkarin tekeman
mieliala-arvion vilinen yhteys

Kliininen mieliala-arvio

Vaikea Lieva Ei
mielenterv.- mieliala- mieliala-
ongelma ongelma ongelmia
Yhteensa
Perherakenne  yh/uus n 3 6 11 20
-Pethe o/ herherakenteesta 15,0% 30,0% 55,0% 100,0%
ydin- n 0 0 8 8
Perhe o, perherakenteesta 0% 0% 100,0% 100,0%

9.5 Verrokkinuorten mielialan ja perherakenteen vilinen yhteys

Myos verrokkinuorilla 1d4kdrin tekemé kliininen mieliala-arvio oli yhteydessi perherakenteeseen (p
= 0,006), mutta ei yhtd selvdsti kuin maahanmuuttajataustaisilla nuorilla (p = 0,001).
Verrokeissakin ydinperheiden nuoret olivat péddosin psyykkisesti terveitd ja mielenterveyden
ongelmat olivat tyypillisempid yksinhuoltaja- ja uusperheiden nuorilla. Verrokkinuorista suurin osa
(74 %) tuli ydinperheistd. Ydinperheiden nuorista 8,1 % kérsi lievistd mielialaongelmista, mutta
valtaosalla (91,9 %) ei havaittu psyykkistd oireilua. Verrokkinuorista yksinhuoltaja- tai uusperheista
tuli huomattavasti harvempi (26 %) kuin maahanmuuttajataustaisista nuorista (52 %).
Yksinhuoltaja- ja uusperheiden verrokkinuorista 46,2 % kérsi vaikeasta mielenterveysongelmasta

tai lievistd mielialaongelmasta. (Taulukko 7 ja Kuvio 4).

Taulukko 7 Verrokkien perherakenteen ja ladkarin tekeman kliinisen mieliala-arvion vélinen

yhteys
Kliininen mieliala-arvio
Vaikea Lieva Ei
mielenterv.-  mieliala- mieliala-
ongelma ongelma ongelmia
Yhteensa
Perherakenne  yh/uus n 1 5 7 13
perhe %
7,7% 38,5% 53,8% 100,0%
perherakenteesta
ydin- n 0 3 34 37
perhe %
,0% 8,1% 91,9% 100,0%
perherakenteesta

p = 0,006
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| yh/uusperhe vaikea
mt-ongelma

I yh/uusperhe lieva
mielialaongelma

B yh/uusperhe ei
mielialaongelmaa

] ydinperhe lieva
mielialaongelma

B ydinperhe ei
mielialaongelmaa

Kuvio 4 Verrokkinuorten mielenterveys eri perherakenteissa

9.6 RBDI-13-kyselyjen pisteméirien yhteys kliiniseen mieliala-arvioon

Nuorten itse tdyttimien RBDI-13-kyselyjen pistemédrit eivit erotelleet maahanmuuttajataustaisia
nuoria verrokeista (p = 0,569). Molemmissa ryhmissd mediaani-pisteméédrd oli yksi piste.
Maahanmuuttajataustaisissa ei-depressiivisid (0-4 pistettd) nuoria oli 43 ja verrokeissa 42 nuorta.

Maahanmuuttajataustaisten nuorten saamat RBDI-13-pisteméddrit olivat vain heikoisti yhteydessi
ladkadrin tekemiin kliinisiin mieliala-arvioihin (p = 0,046). RBDI-13-pisteiden ja lddkérin tekemén
kliinisen mieliala-arvion vélinen yhdenmukaisuus oli heikko ja Spearmanin korrelaatiokerroin sai
arvon 0,355 (p = 0,011). Verrokkinuorten saamat RBDI-13-pistemddrdt olivat selkedmmin
yhteydessd ~ lddkdrin  tekemiin  kliinisiin =~ mieliala-arviothin ~ (p <  0,001)  kuin

maahanmuuttajataustaisilla nuorilla. Verrokkinuorten kohdalla RBDI-13-pisteiden ja kliinisen
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mieliala-arvion vélinen yhdenmukaisuus oli vahvempi ja Spearmanin korrelaatiokerroin sai

korkeamman arvon 0,66 (p <0,001), kuin maahanmuuttajataustaisilla nuorilla.

RBDI-13 kyselyn summapistemaéré luokitellaan siten, ettd ei-depressiivisiksi tulkitaan pisteet 0-4,
lievasti masentuneikiksi 5-7 pistettd saaneet, 8-15 pistettd merkitsee keskivaikeaa masentuneisuutta
ja 16 pistettd tai enemmin vakavaa masentuneisuutta. Ohessa (Kuvio 5) tarkastellaan nuorten
saamien summapistemiérien ja lddkdrin tekemén kliinisen mieliala-arvion yhteyttd. Kuviosta
ndkyy, ettd verrokkien saamat RBDI-pisteet vastaavat lddkdrin tekemdd mieliala-arviota paremmin

kuin maahanmuuttajataustaisten nuorten saamat pisteet.
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Kuvio 5 R-BDI-13 summapistemaarien yhteys kliiniseen mieliala-arvioon
maahanmuuttajataustaisilla ja verrokkinuorilla.
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10. POHDINTA

Tama tutkimus osoitti, ettd maahanmuuttajataustaisten nuorten psyykkisen hyvinvoinnin ja
terveyden tutkiminen on monella tapaa uutta ja haastavaa, mutta samalla jatkuvasti kiihtyvdn
muuttoliikkeen takia yhd tarkedmp#dd. Téssd luvussa perustellaan maahanmuuttajien tutkimista
omana ryhminddn ja pohditaan tutkittavan ilmion ja metodologian sekd aineiston keruutavan
vaikutusta tutkimuksen validiteettiin ja reabiliteettiin. Luku siséltdd myds maahanmuuttajuutta
leimaavan heterogeenisyyden ja monimuotoisuuden pohdintaa. Tutkimuksen tuloksia seké
jatkotutkimus- ja kdytdnnon toimenpide-ehdotuksia tarkastellaan suhteessa aiempiin tutkimuksiin

sekd valtakunnallisiin tilastoihin ja suosituksiin.

10.1 Tutkimuksen perustelu

Maahanmuuttajien tarkasteleminen omana ryhméndén on perusteltua, koska on odotettavissa, etté
kieli- ja kulttuurierot vaikuttavat terveyteen ja toisaalta vaikeuttavat terveyspalvelujen kayttoa.
Maahanmuuttajanuorten koetaan usein kuormittavan palvelujarjestelmii erityisen paljon.
Tutkimuksen ohessa kerdytyneen aineiston mukaan maahanmuuttajataustaisten ja verrokkinuorten
kdyntimédarissd terveyskeskuslddkarilli ja terveyskeskuspdivystyksessd ei kuitenkaan ollut
merkittdvid eroja. Tdmi ei luonnollisesti kerro mitdén yksittdisen kdynnin kuormittavuudesta.
Tarkastusten perusteella maahanmuuttajanuoret eivit muuten eroa merkittdvésti muista nuorista,
mutta heiddn luottamuksensa voittaminen vie aikaa (Hermanson & Lommi 2009). Luottamuksen
syntymistd  vaikeuttavat ~maahanmuuttajien keskuudessa tyypillinen, pelon sdvyttima
ennakkoluuloinen suhtautuminen viranomaisia kohtaan (esim. Rauta 2005) sekd ldhtomaan ja

Suomen viliset kielelliset, kulttuuriset ja palvelujarjestelmien erot.
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Vaikka maahanmuuttajat haluavat muuttaa hyvinvointivaltioon, se nimenomaisesti suomalaisten
hyvinvointivaltiona pakottaa maahanmuuttajat vaihtamaan kielensi, muokkaamaan kulttuuriaan,
uskontoaan, ruumistaan ja identiteettiddn siten, ettd he sopivat palvelujirjestelmiddmme
mahdollisimman hyvin. Tdmén hyvinvointivaltion ja monikulttuurisuuden tai vihemmistdjen
vilisid kohtaamisia ja niihin liittyvid rakenteellisia, kielellisid, kulttuurisia ja asenteellisia haasteita
tulisi tutkia kriittisesti (Puuronen V. 2006, Tiilikainen 2006) ja ottaen huomioon, ettd tutkimusten
suunnittelussa, toteutuksessa sekd tulosten tulkinnassa tarvitaan erityistd taitoa, herkkyyttd ja

monikulttuurista asiantuntemusta (Malin ym. 2002).

10.2 Tutkittavan ilmion ja metodologian vaikutus tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin

Maahanmuuttajien terveysongelmat ovat monialainen ja -mutkainen haaste, jota viestdtason
terveyseroja kuvaavat rekisterit ja tilastot eivét yksin kykene kuvaamaan (Vartti 2001). Gissler ym.
(2006) ovat tehneet ensimmdisen seikkaperdisen Suomessa asuvien aikuisikdisten
maahanmuuttajien terveyspalvelujen kayttod koskevan selvityksen. Rekisteritutkimuksella ei
kuitenkaan voitu selvittdd sitd, missd mairin maahanmuuttajien terveystarpeet jaavit tyydyttamatta

tai millaista hoitoa he saavat.

Myos kirjallisten kyselyiden tekeminen voi olla maahanmuuttajataustaisten henkiléiden kohdalla
vaikeaa. Niissd tulisi huomioida se, ettd akkulturaatio vaikuttaa terveyskésityksiin ja —merkityksiin
sekd tapaan puhua terveydestd. Tdméd puolestaan vaikuttaa sithen, miten ongelmat havaitaan ja
kuinka palveluja kiytetddn (Mannila 2008, Blomstedt 2007). Téssdkddn tutkimuksessa apua
tarvitsevia ei seulontalomakkeiden avulla juuri 16ytynyt, lddkarin tekemé kliininen arvio oli nuoren
tilanteen kartoittamisessa paljon toimivampi viline. Lomakkeet saattavat kuitenkin helpottaa
keskustelua nuoren kanssa. Kirjallisen masennusseulan (RBDI-13) ja lddkédrin kliinisen mieliala-
arvion vilinen korrelaatio oli maahanmuuttajataustaisilla nuorilla heikompi kuin kantavdeston
nuorilla. Tamai saattaa selittyd kulttuurisilla eroilla tavassa puhua terveydestd, terveyskésityksissa
ja —merkityksissd (Blomstedt 2007). Toisaalta timi voi kertoa myds maahanmuuttajataustaisten
nuorten vaikeudesta ymmaértdd kyselyn moniselitteisidkin vastausvaihtoehtoja. Kirjallisten
kyselyiden toimivuutta ja niiden mahdollisen toimimattomuuden syitd olisi voitu tutkia
tarkastelemalla  kyselyiden sisdistd konsistenssia cronbachin alfan avulla. Tutkijan
kokemattomuudesta johtuen SPSS-tilastoon oli kuitenkin syétetty kultakin oppilaalta vain kyselyn

summapistemairit, joiden avulla cronbachin alfaa ei voitu laskea, eikd alkuperdisid
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vastauslomakkeita endd tdssd vaiheessa ollut saatavilla. Oletus kirjallisten seulojen ja kyselyiden

toimimattomuudesta jéi siis osin tieteellisesti todentamatta.

Stevens ja Vollebergh (2008) ovat tuoneet esiin sen, ettd erot mielenterveysongelmien
esiintyvyydessd voivat selittyd jossain méédrin myos metodologisilla seikoilla. Emme vield tieda,
missd maidrin valideja ldnsimaiset tutkimusinstrumentit ovat ldansimaiden ulkopuolelta tulleiden
kohdalla. Tdmén tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan ainakin kyseenalaistaa RBDI-13-lomakkeen
soveltuvuus tutkimusinstrumentiksi maahanmuuttajataustaisten nuorten kohdalla. Kolme vaikeasta
mielenterveysongelmasta karsivdksi diagnosoitua maahanmuuttajataustaista nuorta sai RBDI-13-
kyselyssd ei-depressiivisiksi tulkittavat pisteet nolla, kaksi ja kolme. Verrokeissa ainoa vaikeasta

mielenterveysongelmasta kdrsinyt nuori sen sijaan sai aineiston korkeimmat RBDI-13-pisteet.

Toisaalta kliinisen arvion tekeminen potilaan kohtaamisenkin pohjalta on koettu haastavaksi. Niin
ladkérit kuin hoitohenkilokuntakin ovat tuoneet esiin vaikeuksia maahanmuuttajataustaisten
asiakkaiden kohtaamisessa, hoidossa ja mielenterveysongelmien diagnosoimisessa (Hirstio-
Snellman & Miékeld 1998, Taavela 1999, Sainola-Rodriguez & Koehn 2006). Jokatapauksessa
seulontalomakkeiden toimimattomuus asettaa haasteita ongelmien tunnistamiselle. Apua
tarvitsevien l0ytdmiseen tarvitaan kasvokkain tapahtuvaa kohtaamista. Tdméa kaikki oli oppina

myos itselleni alkuperdisen kyselylomakkeisiin pohjautuneen tutkimussuunnitelmani suhteen.

10.3 Aineiston keruutavan vaikutus tutkimuksen validiteettiin ja reliabiliteettiin

Tassd tutkimuksessa keskityttiin analysoimaan maahanmuuttajataustaisten nuorten mielenterveytti
ja sithen mahdollisesti vaikuttavia taustatekijoitd, kuten nuorten perherakennetta ja
maahanmuuttajasukupolvea. Tutkimuksen aineisto keréttiin kuitenkin normaalin kahdeksannen
luokan terveystarkastuksen yhteydessd, jolloin tarkastuksen aikana oli késiteltdvd laajalti my0s
muita kuin mielenterveyden asioita (tarkastuksien muita hyotyjd taulukoitu liitteeseen 3). Nuorten
mielenterveydestd ei titen saatu niin syvéllistd késitystd, kuin pelkdstddn mielenterveyteen
keskittyvistd haastattelusta olisi voitu saada. Voidaan my0s olettaa, etti se, ettei nuori tuntenut
ladkarid etukdteen rajoitti psyykkisten ongelmien esiintuloa. Etenkin maahanmuuttajat saattavat
suhtautua viranomaisiin ennakkoluuloisen varautuneesti (esim. Alitolppa-Niitamo ym. 2005, Rauta
2005). Myos téssé tutkimuksessa maahanmuuttajataustaisten nuorten varautunut asenne tuli selvisti

esiin. Varautuneisuus olisi voinut olla lievempdd ja tapaamisista olisi todenndkdisesti ollut
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enemmin hyotyd, jos nuori olisi tavannut saman lddkdrin jo aiemmin. Vaikuttaa siltd, ettd

etukidteistutustuminen olisi erityisen tirkeéda, kun oppilas on maahanmuuttajataustainen.

Moneen mielenterveysdiagnoosiin liittyy lisdksi aikakriteeri, minkd  johdosta
poikkileikkaustutkimus  saattoi  tuottaa  Vv&Adrid  positiivisia ja  negatiivisia  tuloksia.
Kertatarkastuksessa myos esimerkiksi mielenterveysongelman vakavuuden hahmottaminen on
haastavaa. Vdiriin negatiivisiin tuloksiin saattoi johtaa myos se, ettd tarkastusten tavoitteena ei ollut
mielenterveyden ongelmien kvantitointi, vaan apua tarvitsevien 16ytdminen, jolloin havaitsematta
saattoi jadadd sellaisia mielenterveysongelmista kérsivid, jotka olivat jo avun piirissa.
Tarkastuskdynteja ~ ja  niiden  kehittdmistd on  laajemmin  pohdittu  artikkelissa

Maahanmuuttajataustaiset nuoret haaste kouluterveydenhuollolle (Hermanson & Lommi 2009).

Kaikki tarkastukset teki sama lastentautien erikoislddkéri, jolla oli vuoden kokemus
maahanmuuttajataustaisten  nuorten kanssa  tyoskentelystd ennen tutkimuksen alkua.
Ideaalitilanteessa tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia olisi voitu vahvistaa siten, ettd
ladkarikollega olisi tehnyt tutkituille nuorille kontrollitarkastukset tai siten, ettd kollega olisi
tutkinut puolet kaksinkertaisesta aineistosta. Suurempi aineisto olisi mahdollistanut myos

luotettavammat ja merkittivaimmat johtopédétokset.

10.4 Tulosten tarkastelua

Useista muista védeston hyvinvoinnin myonteisistd osoittimista poiketen lasten ja nuorten vakavien
psykososiaalisten ongelmien mdird on Suomessa lisddntynyt (Teperi 2003). Kaiken kaikkiaan 19
prosentin (maahanmuuttajataustaisista 20 prosentin ja verrokkinuorista 18 prosentin) tdmén
tutkimuksen nuorista epdiltiin kérsivin mieliala- tai muista psyykenongelmista, mikd vastaa hyvin

aiempia tutkimustuloksia (esim. Haarasilta ym. 2000).

Kansainvilisestd kirjallisuudesta esiin nousevia keskeisid maahanmuuttajanuoren hyvinvointiin
vaikuttavia tekijoitd ovat perhe ja koti (Alitolppa-Niitamo 2005, Sourander 2007), koulu (Liebkind
& Jasinskaja-Lahti 2000), ikdisten joukon hyvéksyntd tai syrjintd (Liebkind & Jasinskaja-Lahti
2000, Harinen & Suurpédd 2003) sekd palvelujarjestelmédn kyky tunnistaa nuoren terveystarpeet ja
vastata nithin (Vartti 2001, Alitolppa-Niitamo ym. 2005, Rauta 2005). Perheen kokonaisvaltaisella
hyvinvoinnilla (Alitolppa-Niitamo 2005), sosioekonomisella asemalla (Entorf & Minoiu 2005) ja
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yhteiskuntaan kotoutumisella on suuri vaikutus nuoren terveyteen. Voidaan olettaa, ettd
tutkimuksessa kiytetty perherakenne-muuttuja heijastaa perheen sosioekonomista asemaa ja
perheen kokemaa stressid (Stevens & Vollebergh 2008), jotka vaikuttavat eroihin
maahanmuuttajataustaisten ja verrokkinuorten ongelmien esiintyvyydessd. Tdmén tutkimuksen
perusteella maahanmuuttoon niyttdisi liittyvdn perheitd hajottavia tekijoitd. Perheet hajoavat jo
ennen maahanmuuttoa, mutta yhdessd muuttanutkin perhe voi hajota maahanmuutosta
aiheutuneiden perheen sisdisten ristiriitojen ja eritahtisen akkulturaation seurauksena. Perheiden
sisdiset valtasuhteet ja sukupuoliroolit saattavat olla kovien muutospaineiden alla (Martikainen ym.
2006). Maahanmuuttoon liittyvan kulttuurishokin ja sopeutumisvaateiden ohella nuoren psyykettd
voivat kuormittaa my0s ndmd maahanmuutosta aiheutuvat vililliset tekijat. Samanaikainen
altistuminen useille eri stressitekijoille védhentdd nuoren kykyd selvityd onnistuneesti

kehitystehtivistddn (Sourander 2007).

Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat yksinhuoltajaperheiden lapset. Nédiden, usein monilapsisten
perheiden sosioekonominen asema saattaa olla hyvin heikko ja verkostot maailmalle hajonneina.
Aidin heikko kielitaito tai tiysi kielitaidottomuus asettaa lisihaasteita suomalaisen
palvelujdrjetelmidn ymmartdmiselle ja kdyttdmiselle. Lapsiperheet ovat haavoittuvia jirjestelméssa,
jossa ennaltachkdisevid palveluja karsitaan ja jossa monet toimijat tekevét huonosti ennakoitavissa
olevia ja yhteen sovittamattomia pddtoksid palvelujen jérjestdmisestd ja korvaamisesta (Teperi
2003). Palveluiden pirstominen vaikeuttanee entisestiin maahanmuuttajataustaisen asiakkaan
mahdollisuuksia ymmartdd jarjestelmdd, 10ytdd tarvitsemaansa apua ja lisdksi se vaarantaa
hoitoketjujen toiminnan. Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveyden edistiminen niyttidkin

edellyttidvin erityisen kokonaisvaltaista, moniammattillista ja perhekeskeisté tydotetta.

Valtakunnallinen Terveys 2015-kansanterveysohjelma korostaa laaja-alaista hallintosektorit
ylittivdd lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmistd. Ohjelmassa kouluja pidetddn keskeisind
arkipdividn terveyden edistimisen yhteisoind (Valtioneuvoston periaatepddtos 2001). Nidma
ajatukset saivat vahvistusta tdssd tutkimuksessa. Yksilokuvaukset (liite 4) osoittavat, ettd paras
keino auttaa nuorta voi tulla terveydenhuollon ulkopuolelta. Kaikkia ei suinkaan tarvinnut ohjata
psykiatrille. ~ Osalle  katsottiin  stressinhallintaryhmén,  psykologin,  kuraattorin  tai
kouluterveydenhoitajan tuki ja seuranta riittdviksi silld hetkelld, kun tutkimus tehtiin. Vaikeimmista
mielenterveysongelmista kérsineet nuoret tarvitsivat ja saivat moniammatillista apua, eikd mikéan
ammattiryhmd yksinddn olisi kyennyt heitd auttamaan. Kuvatuissa tapauksissa opetus jirjestettiin

yksilollisesti, ja ndin koulunkdynti saatiin jatkumaan. Yksiléopetus on toki kallista, muttei
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todennédkoisesti sen kalliimpaa kuin jos nuori olisi esimerkiksi pddtynyt psykiatriseen
osastohoitoon. Tuolloinkin koulunkdyntid varten olisi tdytynyt tehdi erityisjarjestelyjd. Peruskoulun
keskeyttamistd ei voida pitdd vaihtoehtona. Keskeyttiminen johtaa melko varmasti syrjaytymiseen,
jonka kokonaiskulut yhteiskunnalle saattavat olla hyvinkin suuria (Valtiontalouden
tarkastusviraston toiminnantarkastuskertomus 2007). Kansainvélisten tutkimustulosten mukaan
terveys ja oppiminen liittyvit kiinteésti toisiinsa. Heikon terveyden on havaittu olevan oppimista

haittaava tai pahimmillaan estdvi tekija (St Leger 2004).

10.5 Maahanmuuttajuuden monimuotoisuuden haaste

Kansainvilisistd tutkimuksista tiedetddn, ettd perheen maassa asumisaika, 1dhtdmaa sekd muuton
syy, ovat nuorten mielenterveysongelmien esiintyvyyteen vaikuttavia tekijoitd (Stevens &
Vollebergh 2008). Téssd pienessd aineistossa ei kuitenkaan voitu tarkastella erikseen eri maista ja
eri syistd Suomeen muuttaneita perheitd, eikd perheiden Suomessa asumisen ajan yhteyttd nuorten
mielenterveyteen. Toisaalta maahanmuuttajuutta, kulttuurien vilisid kohtaamisia ja terveyttd
tulisikin tarkastella muutenkin kuin kulttuuristen erojen ymmartdmisen ja korostamisen kautta.
Tarkastelussa tulisi muistaa, ettdi maahanmuuttajat ovat jopa kiusallisen heterogeeninen ryhma
(Mannila 2008), mikd entisestdin korostaa yksilollisen kohtaamisen ja kuulemisen tarvetta ja
haastetta. Maahanmuuttajuuden monimuotoisuus nousi esiin myos tdmén tutkimuksen yhteydessa.
Mukaan mahtui niin ”healthy migrant” —hypoteesin mukaisia maailmankansalaisia kuin voimakasta

erityistukea tarvitsevia moniongelmaisia nuoria.

Maahanmuuttajuuden monimuotoisuus haastaa inhimillisen tapamme hallita elimddmme ja
ympéristddmme erilaisten luokittelujen ja ennakkokdsitysten avulla. Loytty (2008) kuvaa
monikulttuurisuutta piirakkakuviona. Siind yhteiskunta on jérjestdytynyt erikokoisiksi siivuiksi;
isoin edustaa enemmistod ja pienemmadt viipaleet vihemmistdjd. Néin esitettynd rajat ovat kuin
veitselld leikatut, eikd eri kulttuureilla néyttdisi olevan mitddn yhteistd tai paéllekkaista.
Piirakkakuvion ldpi katsottuna maailma ndyttdd helposti hallittavalta. Kulttuurien erillisyys ei
kuitenkaan vastaa arkista todellisuuttamme. Selvérajaisen “kulttuuripiirakan™ rajanrikkojia on yha
enemmain. Enemmiston viipalekaan ei endd ole yhtd selvdrajainen kuin aiemmin. Rajanrikkojat
asettavat haasteita niin tutkijoille kuin arkisiin kohtaamisiin. He haastoivat my0s tdmén
tutkimuksen luokittelua. Otantatavasta johtuen verrokkiviipaleeseen sijoittui nuoria, joilla oli

maahanmuuttajatausta. Ja toisaalta maahanmuuttajien viipaleessa oli koko ikdnsd Suomessa
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asuneita, tdnne tdysin kotoutuneita nuoria. Voidaankin aiheellisesti pohtia, milloin ndmi nuoret
tulisi méadritelld ensisijaisesti suomalaisiksi ja milloin maahanmuuttajataustaisiksi. Piirakan palat
ovat vain tilastokielelle kéddnnettyja todellisuuden kuvia, jarjestettyd dataa ja selkeitd kisitteitd.
Maahanmuuttajuuden tutkijat eivdt ndhddkseni voi kuitenkaan aina tavoitella néitd tutkimuksen

puhtaita ideaaleja. Tarvitaan kaaoksen hallintaa.

Julkisessa keskustelussa korostetaan monikulttuurisen tiedonhallinnan merkitystd. Etenkin
viranomaisilta edellytetddn kulttuurista kompetenssia, jolla viitataan eri kulttuurien tuntemukseen.
Kaikkien eri kulttuurien hallinta ei kuitenkaan ole mahdollista, etenkddn silloin, kun maailma
hahmotetaan kulttuurien vélisend, alati muuttuvana kokonaisuutena. Kulttuurien védlinen maailma
on Loytyn (2008) mukaan kuin kaleidoskooppi, jossa osat asettuvat pienenkin pyoriaytyksen jilkeen
uudenlaisiin suhteisiin keskenddn. Talloin kulttuurinen kompetenssi edellyttdd tiedonhallinnan
sijaan pikemminkin kykyd ymmairtdd jatkuvaa muutosta ja taitoa kohdata yksil6llinen ihminen

piiraan palan edustajan sijaan.

Kohtaaminen monimuotoisen todellisuuden kanssa niin julkis-hallinnollisessa kuin arjen
kanssakdymisessd tulee edelleen yleistymaddn. Tdméa merkitsee haastetta hyvinvointiyhteiskunnan
palveluiden kehittdmiselle, yhdenvertaisuuden huomioon ottamiselle ja aidosti monikulttuurisen tai
pikemminkin kulttuurien vélisen yhteiskunnan rakentamiselle. Moninaisuus tulisi kyetd kohtaamaan
ketddn eristdmaittd, tasavertaisesti, mutta kuitenkin yksiléiden erityistarpeet huomioiden.
Maahanmuuttajien tullessa tdysivaltaiseksi osaksi kulttuurien vilistd suomalaista yhteiskuntaa ja
sen palvelujirjestelmidd myds palvelujirjestelmdamme voi kehittyd kulttuurien vélisissd
kohtaamisissa ja erilaisten tarpeiden tunnistamisessa. Tasa-arvoisen, kulttuurista erilaisuutta
korostamattoman vuorovaikutuksen kautta voidaan ehkiistd terveyttd heikentdvid syrjintii ja jopa

edistdd terveyttd vahvistamalla eri kulttuurien terveytta edistivid piirteitd koko véestossa.
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10.6 Jatkotutkimus- ja kidytinnonehdotuksia

Tulevaisuudessa maahanmuuttajuuden tutkimuksen haasteena on tasapainoilu teoreettisen
jasentyneisyyden, pelkistimisen ja yksiselitteisten késitteiden seké todellisuuden moninaisuuden ja
kaaoksen wvililli. Maahanmuuttajuuden tutkimus on monialainen ja mutkikas aihealue, jossa
vaikutussuhteet eivét aina ole selvid, suoria ja yhdensuuntaisia. Konsensuksen 16ytymistéd vaikeuttaa
epiyhtendinen kisitteiden kayttd ja se, ettd késitteiden sisdllon yksiselitteinen madritys on
moninaisuuden lisddntyessd yhd haastavampaa. Maahanmuuttajuus herdttdd voimakkaita tunteita
puolesta ja vastaan, mika lisdéd sekd tutkimuksen ettd kdytdnnon tyon haastavuutta, mutta kasvattaa

merkitysta.

Alitolppa-Niitamo (2005) on todennut, ettd perhe voi toimia maahanmuuttajan tirkeimpina
kotoutumisen resurssina, muutoksen puskurina, emotionaalisena tukena ja identiteetin peilind
silloin, kun se pysyy riittdvdn echeédnd ja toimivana maahanmuuttoon liittyvistd stressaavista
muutoksista  huolimatta.  Tdméin  aineiston  perusteella  kuitenkin  ndyttdd,  ettd
maahanmuuttajataustaisten perheiden hajoaminen on valitettavan yleistd etenkin ensimmaéisen
maahanmuuttajasukupolven keskuudessa. Lisdksi ndyttdd siltd, ettd ensimmdiisen sukupolven
hajonneiden perheiden nuoret ovat erityisen alttiita mielenterveyden ongelmille. Havainto on uusi ja
antaa aihetta jatkotutkimuksiin, silli aiemmin on oltu huolissaan etenkin toisen polven
maahanmuuttajien mielenterveydestd (Cantor-Graae & Selten 2005, Saraiva Ledo ym. 2005).
Ensimmadisen sukupolven maahanmuuttajanuorten psyykkinen huonovointisuus voi johtua myds
maahanmuuttopolitiikastamme ja sen seurauksena mahdollisesta perheiden heikosta
sosioekonomisesta asemasta. Entorf ja Minoiu (2005) ovat todenneet, ettd kohdemaiden
maahanmuuttopolititkka ja maahanmuuttajien valintakriteerit vaikuttavat maahanmuuttajien
sosioekonomiseen asemaan. Stevens ja Vollebergh (2008) ovat puolestaan esitténeet, etti ndma
sosioekonomisen integroitumisen erot heijastuvat maahanmuuttajanuorten hyvinvointiin ja
selittdvét sen, miksi joissain maissa (ensimmadisen sukupolven) maahanmuuttajanuoret voivat jopa
paremmin kuin (toisen sukupolven nuoret ja) kantavdestd. Aiempien tutkimusten ja téssd
tutkimuksessa havaitun vélinen ero voi selittyd my0s silld, ettd tdssd tutkimuksessa ensimmaéisen
polven maahanmuuttajat olivat nuoria, jotka eivdt olleet tulleet maahamme omasta vaan

vanhempiensa tahdosta. Ilmeisesti melko moni nuori oli joutunut vaihtamaan maata, kun &iti oli
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avioitunut Suomeen. Perherakenne heijastuikin nuoren mielenterveyteen vield selkedmmin kuin
maahanmuuttajasukupolvi. Aineisto tukee késitystd, jonka mukaan hyvinvoiva, ehjd perhe suojaa

nuoren mielenterveytta.

Aineisto oli pieni, joten aihe vaatii laajempaa jatkotutkimusta ennen kuin tilanteesta voidaan tehda
yleisempid johtopaitoksid. Keskeistd olisi selvittdd tekijoitd, jotka toisaalta hajottavat perheitd ja
aiheuttavat nuorille mielenterveyden ongelmia ja toisaalta tekijoitd, jotka suojaavat néilti seki sité,
missd madrin ndille 16ytyy yhteisid selittdjid. Aiheen tutkiminen olisi erityisen tirkedd, silld voidaan
olettaa, ettd maahanmuuttajataustaiset, mielenterveysongelmista  kérsivdt nuoret ovat
kaksinkertaisessa syrjdytymisen riskissd. Tdmin syrjiytymisen ennaltachkéisy vaatii ndiden nuorten

sekd heidén erityistarpeidensa tunnistamista ja niihin vastaamista.

Tarkastuskdyntien yhteydessd tormédsimme Alitolppa-Niitamon ym. (2005) esittimiin palvelun ja
tuen saannin esteisiin. Maahanmuuttajat eivit vilttdmittd tunne palvelujirjestelmid ja
palvelujdrjestelmi ei aina anna maahanmuuttajataustaiselle asiakkaalle tarpeenmukaista tukea tai
palvelua. Toisaalta maahanmuuttajatkaan eivét aina halua ottaa vastaan tarvitsemiaan palveluja.
Maahanmuuttajataustaisen nuorten auttaminen heiddn psykososiaalisissa ongelmissaan voi siis olla
hankalaa ja viedd aikaa. Kaikki perheet eivit suostu psykiatriseen apuun, joten auttamisjirjestelmin
tulee toimia my0s koulun sisdlld. Maahanmuuttajaperheiden mahdollinen varautuneisuus
(Alitolppa-Niitamo ym. 2005, Rauta 2005) ja sen purkaminen ovat tdrkeitd huomioitavia asioita
palvelujdrjestelmissd tapahtuvissa kohtaamisissa ja tulevaisuuden tutkimuksissa, mikdli niilld
halutaan tavoitella tuloksellista terveyden edistdmistd. Palvelujdrjestelmiltd vaaditaan aikaa,
ymmérrystéd ja aitoa halua kuulla nuorta ja perhettd. Tyontekijoiden hyvé tahtokaan ei kuitenkaan
riitd, mikdli moninaisuuden kohtaamiseen ei ole resurssoitu riittdvésti aikaa ja eri alojen yhteistyota.
Resursseista pddtettdessd tulisi muistaa, ettd ndiden nuorten mielenterveydessd on kyse paitsi

ihmiskohtaloista, myds Suomen tulevaisuudesta.

Tarkatuskdynneistd kirjoittamassamme artikkelissa (Hermanson & Lommi 2009) esitimme
Alitolppa-Niitamon ym. (2005) kuvaamiin palvelun ja tuen saannin esteisiin sekd varautuneisuuden
purkamiseen toimenpide-ehdotuksia, joissa korostuvat Nutbeamin (2000) esittelemdt keinot
terveyden rakenteellisten esteiden voittamisessa. Maahanmuuttajataustaisten nuorten ja perheiden
kohdalla henkildkohtaisella kommunikaatiolla ja yhteisolliselld kasvatuksella on erityinen merkitys.
Kouluterveydenhuollon henkilokunnan tulisi olla mahdollisimman pysyvdi ja henkilokohtaisiin

tapaamisiin on varattava riittdvésti aikaa. Yhteisollistd kasvatusta tulisi soveltaa niin oppilaiden
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kuin vanhempienkin kohdalla jo ennen henkilokohtaisia tapaamisia. Samalla murretaan
varautuneisuuden muuria. Myos kouluterveydenhuollon henkildokunnalle tulisi jarjestdd yleistd ja

yhteistd kulttuurisensitiivisyytté lisddvaa koulutusta.

Terveyden rakenteellisista esteistd, eriarvoisuudesta ja vaihtelusta etnisen taustan mukaan Suomessa
on toistaiseksi hyvin niukalti tietoa. Olisikin hyvin tirkeéa selvittdd maahan muuttaneiden ja heidén
perheidensé terveydentilaa ja sen kehitystd (Martelin ym. 2005). Tulevaisuuden kannalta keskeisti
olisi pitkittdistutkimuksen avulla selvittdd, mihin suuntaan maahanmuuttajien mielenterveys,
terveyden muut osa-alueet sekéd terveyspalvelujen kaytto kehittyvdit Suomessa asuttujen vuosien
aikana. Edistddkd Suomessa asuminen heidin terveyttddn, vai aiheuttaako se jopa terveyden
heikkenemistd, ja mistd mahdollinen terveyden heikkeneminen tai parantuminen johtuvat?
Mielenkiintoista ja tdrkedd olisi my0ds vertailla eri syistéd, eri ikdisind ja eri l&htomaista maahan

muuttaneiden terveyttd ja terveyden eri osa-aluiden kehittymisen eroja.
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MIELIALAKYSELY RBDI-13 Liite 1/1

1. Minkélainen on mielialasi?

1 mielialani on melko valoisa ja hyvi

2 en ole alakuloinen tai surullinen

3 tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

4 olen alakuloinen jatkuvasti, enkd padse siitd

5 olen niin masentunut ja alavireinen, etten endé kesta

2. Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

1 suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

2 en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

3 tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

4 minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitddn odotettavaa

5 tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat
parempaan péin

3. Miten katsot elimiisi sujuneen?

1 olen eldmissédni onnistunut huomattavan usein

2 en tunne epdonnistuneeni elimassa

3 minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksisséni tavallista useammin
4 eldmini on tdhin saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

5 tunnen epdonnistuneeni tidydellisesti ihmisend

4. Miten tyytyviiseksi tai tyytymittomiksi tunnet itsesi?
1 olen varsin tyytyviinen eldmééni

2 en ole erityisen tyytyvéinen

3 en nauti asioista samalla tavoin kuin ennen

4 minusta tuntuu, etten saa endd tyydytystd juuri mistdén

5 olen tdysin tyytyméton kaikkeen

5. Minkaélaisena pidiit itsedisi?

1 tunnen itseni melko hyviksi

2 en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

3 tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
4 nykyddn tunnen itseni arvottomaksi melkein aina

5 olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

6. Onko sinulla pettymyksen tunteita?
1 olen tyytyvéinen itseeni ja suorituksiini
2 en ole pettynyt itseni suhteen

3 olen pettynyt itseni suhteen

4 minua inhottaa itseni

5 vihaan itseéni
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7. Onko sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia? Liite 2/1
1 minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

2 en ajattele, enkd halua vahingoittaa itsedni

3 minusta tuntuu, etté olisi parempi, jos olisin kuollut

4 minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta

5 tekisin itsemurhan, jos siithen olisi mahdollisuus

8. Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

1 pidan ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

2 en ole menettanyt kiinnostusta muihin ihmisiin

3 toiset ihmiset eivit endé kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

4 olen melkein menettinyt mielenkiintoni seki tunteeni toisia ihmisid kohtaan
5 olen menettinyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enk& valitd heisti lainkaan

9. Miten koet piiatosten tekemisen?

1 erilaisten péaatosten tekeminen on minulle helppoa

2 pystyn tekemédén péétoksid samoin kuin ennenkin

3 varmuuteni on vihentynyt ja yritidn lykata padtoksen tekoa
4 minulla on suuria vaikeuksia paitosten teossa

5 en pysty endd lainkaan tekemdén ratkaisuja ja paatoksia

10. Minkaélaisena pidiit olemustasi ja ulkonikoisi?
1 olen melko tyytyvdinen ulkondkdoni ja olemukseeni
2 ulkonddssini ei ole minua haittaavia piirteita

3 olen huolissani siitd, ettd ndytdn epamiellyttavalta

4 minusta tuntuu, ettd ndytin rumalta

5 olen varma, ettid ndytdn rumalta ja vastenmieliseltd

11. Minkailaista nukkumisesi on?

1 minulla ei ole nukkumisessa minkéénlaisia vaikeuksia

2 nukun yhtd hyvin kuin ennenkin

3 heridtessdni aamuisin olen paljon visyneempi kuin ennen

4 minua haittaa unettomuus

5 kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien
herddmisesta

12. Tunnetko visymysti ja uupumusta?

1 viasyminen on minulle ldhes tdysin vierasta
2 en visy helpommin kuin tavallisestikaan

3 vésyn helpommin kuin ennen

4 vahdinenkin tyd visyttdd ja uuvuttaa minua
5 olen liian vdsynyt tehdikseni mitdin

13. Minkilainen ruokahalusi on?

1 ruokahalussani ei ole mitddn hankaluuksia

2 ruokahaluni on ennallaan

3 ruokahaluni on huonompi kuin ennen

4 ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
5 minulla ei ole enéé lainkaan ruokahalua
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14. Oletko ahdistunut ja jainnittynyt? Liite 3/1
1 pidén itsedni melko hyvdhermoisena enkéd ahdistu

kovinkaan helposti

2 en tunne itsedni ahdistuneeksi tai “huonohermoiseksi’’

3 ahdistun ja jannityn melko helposti

4 tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

5 tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat “loppuun

kuluneet”
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TUTKIMUSLOMAKE Liite 1/2
Tunnus
1 Sotu --
2 Pvm
3 Laske: Ikd tarkastuksessa
4 Sukupuoli tyttd (1) [] poika (2) []
5 Aidinkieli
6 Syntymidmaa
7 Ollut Suomessa alle 1v(1)[_]/ 1-3vuotta (2)[_] / 4-6 vuotta(3)[_]/ 7-10 vuotta(4)[_]/
yli 10 vuotta(5) [_]/ syntynyt Suomessa (6)[_] / ei osaa sanoa (7)[_]
8 Muuttanut Vantaalle, pvm (tieto haetaan myoh VATJ:sta)
9 Laske: Asunut Vantaalla, aika tdysind vuosina
10 Ennen tarkastusta:
kiynteja tk - paivystyksessi:
11 Laske: Kohta 10 /Vantaalla asutut vuodet
12 Ennen tarkastusta: kdynteja tk-1adkarilla, ei péiv,
tulotarkastusta ei lasketa:
13 Laske: Kohta 12 /Vantaalla asutut vuodet
14 Muutokset perheessi koko eldmdn aikana: Vanhempien avioero/avoero (1) [_],
vuonna (nuoren késitys)
15 Uusi liitto didilla []
16 Uusi liitto isélld [_]
17 Asuu 4idin kanssa (1) [_] /isdn kanssa(2) [_]
/ puoliksi isdn, puoliksi didin luona (3) [_]/ muu jirjestely (4) [_]
18 Kotitilanne ja toisen vanhemman tapaamiset:
19 Vanhemmat osallistuvat liskérintarkastukseen: kylla(1)[_]/ ei(2)[_]/ postia(3)[]
20 Tunnetko itsesi terveeksi kylla (D[], ei Q)]
21 Kokee etti on usein padnsirkyi [ ]
22 Kokee ettd on usein jannittyneisyytti [_]
23 Kokee ettdi on usein vatsakipuja [_]
24 Kokee ettd on usein astamoireita [_|
25 Kokee ettii on usein allergisen nuhan oireita [_|
26 Kokee ettd on usein flunssaa [ |
27 Kokee ettii on usein selén alaosan kipuja [_]
28 Kokee ettd on usein niska-hartiaseudun kipuja [_]
29 Kokee etti on usein nivelkipuja [_]
30 Kokee ettd on usein sydmisen kanssa ongelmia [
31 Kokee etti on usein visymysti/heikotusta [ |
32 Kokee ettd on usein yoherdamisii/vaikeuksia nukahtaa [_]
33 Kokee ettd on usein masennusta [_|
34 Kokee ettd on usein #rtyisyyttd/kiukunpurkauksia [_]
35 Kokee ettd on usein suu- tai hammasvaivoja
36 Kr aik todettu sairaus 1, dg

37

Kr aik todettu sairaus 1, lisétieto
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Liite 2/2

Erikoissairaanhoidon seurannassa kylld (1)[_]/ ei (2)[_] / ei osaa sanoa (3) [_]

Suhteet vanhempiin: erittdin hyvit(1) [_]/ hyvit(2)[_]/ tyydyttivit(3)[_]/ huonot(4)[]
Millaisissa asioissa vanhempasi ovat mukavia ja ymmartavia?

Tyytyviisyys itseen: hyvin tyytyviinen(1) [_]/ melko tyytyviinen (2)[_]/

Kaverisuhteet: erittiin hyvat(1)[_]/ hyvat(2)[_]/ tyydyttavit(3)[_]/ huonot(4)[]
Tutustuminen kavereihin: helposti (1) [_]/ tuottaa jonkin verran vaikeuksia(2) [_]/

Kaverit: Lihinni vain maahanmuuttajia(1)[_] / vain suomalaisia kavereita(2)[_]/

Muutoksia viime aikoina: vanhempien uusi avio/avoliitto(1) [_]

Liheinen uskottu aikuinen: helppo nimetd(1) [_]/ ei tosiaan(2)[_]/ei osaa sanoa (3) [_]
Kokemuksia kiusanteosta, vikivallasta t seksuaalisesta hiirinnésti: ei koskaan (1)[_]/

38 Kr aik todettu sairaus 2, dg
39 Kr aik todettu sairaus 2, lisétieto
40 Kr aik todettu sairaus 3, dg
41 Kr aik todettu sairaus 3, lisétieto
42 Jatkuva lagkitys: kylla (1)[_]/ei (2)[_]
43
44 Viimeisen vuoden aikana tutkittu tai hoidettu:
45 Kotiintuloaika kylla(1) [_], ei(2)[_]
46 Kotiintuloaika, klo
47 Nukkumaanmenoaika, klo
48 Montako tuntia nukut (luku)
49
50
51 Misti asioista sinun ja vanhempiesi vélille syntyy riitoja?
52
melko tyytymiitén (3)[_]/ hyvin tyytyméton (4)[_]
53
54
55 vaikea tutustua (3)[_]
56
Kumpia kin (3)[_]/ Ei ketdan(4)[_]
57 Muutoksia viime aikoina: muutto(1) [_]
58 Muutoksia viime aikoina: oma sairaus(1) [_]
59 Muutoksia viime aikoina: liheisen sairaus (1) [_]
60 Muutoksia viime aikoina: liheisen kuolema(1) [_]
61 Muutoksia viime aikoina: vanhempien ero (1) [_]
62
62 Muutoksia viime aikoina: veljen/sisaren syntymi(1) [_]
63 Muutoksia viime aikoina: muu muutos(1) [_]
64 Muutoksia viime aikoina, lisdtieto
65 Ei mainittavia muutoksia (1) [_]
66 "Kenen puoleen kddnnyt, kun sinulle tulee jokin huoli"
67
68
joskus(2)[_] / usein(3)[_]
69 Itse kiusannut : ei (1)[_]/ joskus(2)[_]/ usein (3)[_]
70 Kiusaaminen/vékivalta
lisétieto
71 Halua vahingoittaa itsedn: ei (1)[_], kyllda (2)[_]
72 Mitka aineet kiinnostavat koulussa

eniten
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vahiten
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Liite 3/2

Mitk4 aineet kiinnostavat koulussa

74
vaikeita

Mitka aineet koulussa ovat sinulle

75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
vaike
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99

100
101
102
103
104
105
/

106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

Jénnitt4d tunnilla vastaamista (1) [_]

Jannittas kokeita (1) []

Jénnittdd luokassa esiintymisti (1) [_]

Jannittda tietyn aineen tunteja (1) []

Jannittii tiettyd opettajaa (1) [_]

Jannittaa toisia oppilaita (1) [_]

Jénnitt4d kotiasioiden paljastumista (1) [_]

Jannittda jotain muuta (1) []

Jannittdminen lisétieto:

Koulussa on keskittymisvaikeuksia (1) [_]

Koulussa on kiinnostuksen puutetta (1) []

Koulussa on luvattomia poissaloja (kertoo itse) (1) [_]

Koulutydhén osallistuminen ja oppiminen on helppoa (1)[_]/ melko helppoa(2)[_]/
aa (3)[_J/ ei vastausta (4)[_]

Tuki- tai erityisopetusta: ei (1)[_], kylld (2)[_]

Tutkimuksia oppimisvaikeuksien vuoksi: ei (1)[_], kylla(2)[_]

Saa terapiaa tilli hetkelld: ei (1)[_], kylld (2)[_]

Terapia lisdtieto
Sy® péivittiin aamupalan (1)[_]

Sy6 péivittiin kouluruoan (1)[_]

Sy® péivittiin paivillisen (1)[_]

Syb paivittiin iltapalan (1)[_]

Sy® péivittiin vilipaloja (1)[_]

Kayttad maitotuotteita paivittiin: kylla (1)[_]/ ei(2)[]

Erityisruokavalio: kylld (1)[_], ei (2)[_]

Erityisruokavalio, lisdtieto(ruokavalio, esteitd kouluruokailuun, sianliha, ramadan?)

Syo omasta mielestddn riittivsti ja terveellisesti: kylla (1)[_]/ ei (2)[_]
Tyytyviinen omaan painoonsa: kylld (1)[_]/ ei (2)[_] /ei osaa sanoa (3) [_]
Syy miksei ole tyytyvdinen omaan painoonsa:
Kuukautiset alkaneet: ei (1)[_]/ kylld (2)[_]/ ei kerro (3)[_]/ poika (6)[_]
Kuukautisten alkamisiké, tdysid vuosia

Kuukautisvaivoja: kyll4, tarvitsee lisdd apua (1)[_l/ kylld, hakenut apua aiemmin(2)[_]
kylld, mutta parjaa kotikonstein (3)[_]/ ei vaivoja(4)[_]/ ei kerro(5) [_]/poika (6)[_]
Siemensyoksyt alkaneet: ei (1)_]/ kylla (2)[_]/ ei kerro(3)[_]/ tyttd (6)[_]
Ehkiisyasiat ajankohtaisia: ei (1)[_]/ kylld (2)[_]/ ei vastaa (3) [_]

Huolia sukupuolielimisti: ei (1)[_]/ kylld (2)[_]/ ei vastaa (3) []

Huolia sukupuolielimistd, lisétieto
Vapaa-ajan harrastus: nimeéé vihintdan yhden (1)[_]/ ei nimeé mitizn (2)[_]
Vapaa-ajan harrastus, lisitieto:
Liikuntaharrastus: nimeé4 vihintidan yhden (1)[_]/ ei nimeé mitizn (2)[_]
Saannollinen liikuntaharrastus (koululitkunnan lisdksi) kertaa viikossa
Liikuntaharrastus, lisétieto:

Kuinka paljon olet tietokoneella péivittiin (tunteja)
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Liite 4/2
Saako koululddkaéri tai -terveydenhoitaja harkintansa mukaan kertoa opinto-ohjaajalle
sellaisista terveysongelmista, jotka mahdollisesti vaikuttavat ammatinvalintaan:
kylla(1)[_], ei (2)[_]
1 Tupakointi (paihdemittari, asteikko 0-2):
2Piihteet (pdihdemittari, asteikko 0-6) :
3Péihteiden kdyton tiheys (pdihdemittari, asteikko 0-5) :
4Alkoholiannokset (pdihdemittari, asteikko 0-4) :
5SMydéhaést péihteiden takia (pdihdemittari, asteikko 0-3) :
6Piihdeongelmat (pdihdemittari, kuinka monta kohtaa) :
7Piihdeongemien tiheys (pdihdemittari, asteikko 0-3):
8Muistinmenetys paihteistd (pdihdemittari, asteikko 0-2) :
9Sammuminen (piihdemittari, asteikko 0-2) :
10Miksi péihteitd (pdihdemittari, kuinka monta kohtaa):
10 Miksi kéytét péihteitd, sanallinen vastaus/lisétieto
11Millainen oma pédihteiden kaytto, sanall vastaus

12 Onko joku huolissaan (pdihdemittari, asteikko a-c) :
13Tietdvitkd vanhemmat (pdihdemittari, asteikko a-b) :
14Lahipiirissd huumeidenkédyttéd (paihdemittari, asteikko a-d) :
15Huumeiden saatavuus (pdihdemittari, asteikko a-c):
16Keskust vanhempien kanssa, sanall vastaus

17Mielipide nuorten péihteiden kdytosta, sanall vastaus

R-BDI-13 pistemaéré :
Kysymys josta masentunein pistearvo (4 tai 5)
Toinen kysymys josta ruksittu 4 tai 5

Mielialaongelma, ldikérin arvio: kylld, vaikea (1)[_], kylld mutta lieva(2) [_],

ei mielialaongelmia (3)[_]

Suhteellinen pituus SD

Pituuspaino %

Nikoongelma, johon terveydenhoitaja arvioi etti pitdd puuttua: kylla (D[], ei(2) []
Nékdongelma, lisétieto
Kuulo-ongelma, johon terveydenhoitaja arvioi etti pitda puuttua: kylla (1)[_], ei(2) []
Kuulo-ongelma, lisétieto
Tho-ongelma, johon terveydenhoitaja arvioi ettd pitid puuttua: kylla (1)[_], ei(2)[]
Tho-ongelma, lisétieto
Ryhtiongelma, johon terveydenhoitaja arvioi etti pitdd puuttua: kylla (D[], ei(2) []
Ryhtiongelma, lisétieto
Muu havaittu terveysongelma: kylld (D[], ei(2) []
Muu havaittu terveysongelma, sanall

Tuo itse esiin jonkun kysymyksen: kylld (1)[_], ei(2) []
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paljon,
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saada
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Liite 5/2

Tuo itse esiin lddkérintarkastuksessa, aithealue:

Muu huomio

Terveydenhoitajan kisitys koulupoissaoloista: paljon sairauksista johtuvia (1)[_]/
syyt epdilyttivid (2) [_], jonkin verran sairauksista johtuvia (3)_]/ jonkin verran, syyt
epailyttavia(4)[_]/ Ei(5)[_] /Ei kasitysta(6)[]

Terveydenhoitajan luona kiyminen Kiy usein myds pikkuvaivoista(1)[_]/ Vaikea
tulemaan vastaanotolle(2) [_]/ Tuntuu osaavan hakeutua kun tulee tarvetta (3) [_]/
Terveydenhoitajalla ei oikein selkedd mielikuvaa (4)[_]



Liite 3

TARKASTUKSESTA ERITYISHYOTYJA SAANEET OPPILAAT

Maahanmuuttotaustaiset

nuoret (n=50)

Verrokkinuoret (n=50)

Lihete psykiatriseen 2 (+1, joka sai ldhetteen 2

erikoissairaanhoitoon tutkimuksen péattymisen
jélkeen)

Lihete silméladkarille 1 1

Liahete ihotautildakérille

2 (akne, siedétyshoito)

Lahete gynekologille 1 (ympdérileikkauksen -
purkuun)
Lahete ortopedille - 1
Léhete fysioterapiaan 3 2
Liahete ravitsemusterapeutille - 2
Rtg/uid/labléhete 3 3
Akneldédkeresepti 6 11
Kalkki--d- vitamiiniresepti 9 1
Kuukautiskipuldédkeresepti 3 5

Muu resepti

3 (rauta, silmien

kuivuusongelma, lihaskivut)

4 (rauta, savipuoli,

jélkiehkaisy,allergiat)

Keskustelu (objektiivisesta) 2 3
ylipainosta
Keskustelu kehonkuvasta ja - 2

laihduttamisesta,

normaali/alipaino

Muu perusteellinen keskustelu tai

16ydos, josta riitti informointi

Perhetilanne 2, silmélasien
kaytto 2, allergia, seksi,
penispapulat, huoli
ulkosynnyttimien
vammautumisesta lapsena,
sappirakon kiertyma ja
ympaéristomyrkyt, doping

bodauksessa.

Perfektionismi 3,
migreeni 2, seksi 2,
allergia, silmélasien
kaytto, lipooma,
vatsavaivat,
pahanhajuinen hengitys,

kynsivallit.
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PSYYKKISTEN ONGELMIEN KUVAUS Liite 1/4

Kliinisen arvion mukaan neljidlld maahanmuuttajataustaisella ja yhdelld kantasuomalaisella oli
vaikea mieliala- tai muu mielenterveysongelma. Kyseiset nuoret saivat R-BDI-lomakkeessa 22, 11,
3, 2 ja O pistettd. Lievid mielenterveysongelmia (mielialaongelmia) oli kuudella
maahanmuuttajataustaisella ja kahdeksalla verrokilla. Tyypillistd nuorten mielialaongelmille olivat
itsetunto-ongelmat ja somatisointi. Mielenterveysongelmasta karsivistdi 19 nuoresta 16 tuli
yksinhuoltaja- tai uusperheisti. Useimmat niistd, joilla oli lievid mielialaongelmia, ohjattiin
kuraattorin, psykologin tai kouluterveydenhoitajan seurantaan tai heilld oli jo kontakti johonkin
ammattilaiseen.  Seuraavassa pyritddn l44kédrin  tapauskuvausten avulla hahmottamaan
maahanmuuttajataustaisten nuorten ongelmia ja niiden ratkaisua. Huomion arvoista on myos se, etti
maahanmuuttajataustaisten nuorten joukkoon mahtui nédiden tapausten lisdksi poikkeuksellisen

lahjakkaita ja parjadvid, montaa kieltd puhuvia maailmankansalaisia.

Tapaus 1

Suomessa syntynyt maahanmuuttajataustainen poika ei tullut ensimmaéiseen ladkéarintarkastukseen.
Ilmeni, ettd hénelld oli hyvin paljon poissaoloja, ja opettajat kertoivat, ettd hin todennédkoisesti
tarvitsee tulkkia, koska ei puhu suomea. Uuteen tapaamisyritykseen kutsuttiin pojan lisdksi
vanhemmat, tulkki ja erityisopettaja. [lmeni, ettd pojalla oli ollut sosiaalisia vaikeuksia jo péivékoti-
idssd, eikd hénelld ole suomenkielisid ystdvid. Hédn kuitenkin osasi suomea, joskin vastaili
niukkasanaisesti. Vanhemmat olivat yrittdneet ratkaista tilannetta toistuvilla koulunvaihdoilla.
Tapaamisessa sovittiin, ettd ladkari selvittdd mahdollisuuksia oppimisvaikeuksien kartoittamiseen
pojan didinkielelld, ja tutkimuksia odoteltaessa pojan opetus jérjestettdisiin yksityisopetuksena
koulun tiloissa. Nuorelle kirjoitettu sairausloma mahdollisti tdmdn. Kuukauden kuluttua
erityisopettaja raportoi pojan opiskelleen erittdin tunnollisesti ja edistyneen opinnoissaan hyvin.
Diagnoosiksi tuli mutismi, valikoiva vaikeneminen suomenkielelld, silld opettajan kanssa kahden
kesken pojalla ei ollut kielivaikeuksia. Oppimisvaikeuksien kartoittamista ei endd pidetty
ajankohtaisena.  Nuorelle  jdrjestettin @~ myds  tukihenkild ~ja  hidn alkoi tapailla
maahanmuuttajapsykologia, mutta intensiivisempédén psyykkiseen apuun hin ei suostunut. Nuori

suorittaa peruskoulun loppuun yksildllisend opetuksena.
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Tapaus 2 Liite 2/4

Maahanmuuttajataustainen poika oli tullut Suomeen vajaa kaksi vuotta ennen ldékarintarkastusta.
Hin oli saanut suomenkielen opetusta vuoden ajan valmistavalla luokalla ja oli nyt 8. luokalla,
mutta hén ei ollut kdynyt koulua juuri lainkaan. Nuori valitti unirytmiongelmia, mutta kielsi muut
vaikeudet. Masennusta tai viitteitd pédihteiden kdytostd ei havaittu. Lopulta poika saatiin ohjattua
lastensuojelun tuella nuorisopsykiatrille, jossa koulupoissaolojen syyksi paljastui lilan huono
suomen kielen taito. Nuori koki, ettd ikdtoverit syrjivit hinta kielen takia. Koulunkiynti alkoi sujua,
kun nuorelle saatiin jérjestettyd lisdd suomen kielen opetusta ja hén sai suorittaa 8. luokan

yksilollisessd opetuksessa.

Tapaus 3

Maahanmuuttajataustainen tyttd, josta ammattilaisilla oli ollut huolta 5-vuotiaasta lédhtien.
Monimuotoista oireilua, somatisointia, depressiivisyyttd, satuilua, uhmakkuutta, epdily
realiteettitestauksen hdiridstd. Suostui psykiatriseen hoitoldhetteeseen, kun didin ehto ldhetteesté

myos vatsan ultraddnitutkimukseen toteutui.

Tapaus 4

Maahanmuuttajataustainen poika, josta ammattilaisilla oli ollut huolta ensimmaéisestd luokasta
lahtien. Oman toiminnan ohjauksen vaikeudet oli todettu jo kouluvalmiusarviossa.
Aggressiivisuutta, kaytoshéiriditd. Kolme tapaamista, joissa mukana oli my0s 4iti, mutta
keskusteluista huolimatta perhe ei suostunut ldhetteeseen eikd muihin tukitoimiin ennen kuin

vuoden kuluttua, kun tilanne kriisiytyi.



