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Syrjinta on valitettavan yleinen ilmi®, jolla on monia kielteisia vaikutuksia hyvinvointiin. Erityisen haavoittuvassa
asemassa syrjinnalle voivat olla nuoret ja erilaiset vahemmistéryhméat. Vertailevaa tutkimusta
syrjintdkokemusten vaikutuksista mielenterveyteen eri ihmisryhmissd on kuitenkin vahan. Té&ssa
tutkimuksessa tarkastelimme ylakouluikaisten kantasuomalaisten ja maahanmuuttajien syrjintdkokemuksia
sekd syrjintakokemusten yhteyttd mielenterveysoireisiin. Lisdksi vertailimme syrjintdkokemusten ja
mielenterveysoireiden yleisyytta seka tutkimme, eroaako syrjintdkokemusten ja mielenterveysoireiden valinen
yhteys kantasuomalaisten ja maahanmuuttajien ryhmissa.

Tutkimus toteutettiin poikkileikkausaineistolla, joka keréattiin kyselylomakkeilla. Otos koostui 7.—9.-luokkaa
kayvista peruskoulujen oppilaista eri puolilta Suomea (N = 2100). Tutkimuksen osallistujista 90 % oli syntynyt
Suomessa ja 10 % oli maahanmuuttajia. Kyselylomakkeella kartoitettiin taustatietoja, syrjintakokemuksia seka
mielenterveysoireista psykososiaalisia oireita ja traumaperaisia stressioireita. Aineiston analyysi toteutettiin
SPSS-ohjelmistolla kayttaen lineaarista regressioanalyysia, riippumattomien otosten t-testia seka Mann-
Whitneyn U-testia.

Tulokset osoittivat useampien syrjintdkokemusten olevan kaikilla nuorilla yhteydessa vakavampiin
psykososiaalisiin oireisiin ja traumaperaisiin stressioireisiin. Oletusten mukaisesti maahanmuuttajilla havaittiin
kantasuomalaisia enemman psykososiaalisia oireita. Oletusten vastaisesti maahanmuuttajilla ei kuitenkaan
ollut kantasuomalaisia enemman syrjintdkokemuksia tai traumaperaisia stressioireita. Mydskaan
syrjintakokemukset eivat oletusten vastaisesti olleet maahanmuuttajanuorilla voimakkaammin yhteydessa
mielenterveysoireisiin kuin kantasuomalaisilla.

Tutkimus lisdd ymmarrysta nuorten syrjintdkokemusten yleisyydesta ja yhteyksistd mielenterveysoireisiin.
Tutkimus korostaa nuorten kokeman syrjinnan aiheuttamaa riskida mielenterveydelle niin kantasuomalaisilla
kuin maahanmuuttajillakin. Jatkossa olisi tarkeaa tutkia, kuinka nuorten kokemaa syrjintda voidaan vahentaa
ja sen vaikutuksia ennaltaehkaista. Myos jatkotutkimukset pitkittaisasetelmalla ovat tarpeen, jotta voidaan
saada tietoa ilmidn syy-seuraussuhteista.
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen lihtokohtia

Syrjintd on valitettava ilmi0, jota voi kokea kuka tahansa. Vuoden 2014 Nuorisobarometrin
mukaan yli puolet nuorista on joskus kokenut syrjintdd. Tutkimuksissa syrjintdkokemuksilla
on todettu olevan lukuisia seké yksiloon ettd yhteiskuntaan kohdistuvia kielteisid vaikutuksia
(Benner et al., 2018; Halim et al., 2017; Jia & Liu, 2017). Syrjinnin taustatekijit ovat
moninaisia ja toisinaan paillekkéisid. Suurin osa syrjintdé kokeneista nuorista sanoi tulleensa
syrjityksi pukeutumistyylin, ulkonddn tai iin vuoksi. Erityisesti usein syrjintdd kokeneilla
syrjinnén taustalla oli kuitenkin vammaisuus, sukupuoli-identiteetti, ihonviri tai seksuaalinen
suuntautuminen (Nuorisobarometri, 2014). Toistuvasti syrjintdd kokevat kuuluvatkin usein

erilaisiin véhemmistoryhmiin.

Yksi vdhemmistoryhmé, jossa syrjintdd koetaan keskiméérdistdi enemméin, on
maahanmuuttajat. Erityisesti ensimmadisen sukupolven maahanmuuttajat seké valtavdestosta
ulkondoltddn poikkeavat maahanmuuttajat kokevat syrjintid muita todenndkdisemmin
(Zacheus et al., 2017). Kouluikéisistd ensimmaéisen ja toisen sukupolven maahanmuuttajista
noin kolmasosa on tullut kiusatuksi kielen, thonvérin tai ulkomaalaisen taustansa vuoksi
(Halme et al., 2017). Ilmi6é ndkyy my0s tydikdisten maahanmuuttajien keskuudessa, joista
noin 40 % on kokenut syrjintdd (Kuusio et al., 2020). Kotoutumisen kannalta syrjityksi
tuleminen on huomattava ongelma, silld syrjintikokemukset ovat yhteydessd muun muassa
turvattomuuden tunteisiin ja vdhdisempddn luottamukseen viranomaisia kohtaan. Tdma

saattaa altistaa esimerkiksi syrjaytymiselle tai radikalisoitumiselle.

Syrjintdkokemukset ovat tutkimusten mukaan yhteydessd myos mielenterveyteen (Edge
& Newbold, 2013; Sanders-Phillips et al., 2009; Schmitt et al., 2014). Syrjintda kokeneilla on
keskimddrin enemmén sekd internalisoivia ettd eksternalisoivia mielenterveysoireita (Benner
et al., 2018; Halim et al., 2017; Jia & Liu, 2017). Mielenterveyden ongelmat ovat monella
tapaa kasvava ja huolta heréttéva yhteiskunnallinen ongelma. Ne ovat nykyisin kouluik&isten
yleisimpid terveysongelmia ja niistd kérsii useampi kuin joka viides suomalaisnuori

(Marttunen et al., 2013). Maahanmuuttajista puolestaan erityisesti pakolaistaustaisilla on



kantavédestod enemméin mielenterveysongelmia, jotka ovat usein perua traumaattisista
elamidnkokemuksista (Carta et al., 2005; Castaneda et al., 2012; Kirmayer et al., 2011). Koska
syrjintikokemukset sekd mielenterveysoireet ovat monien nuorten ja maahanmuuttajien
eldméssd ndkyva asia, niiden yhteyksii olisi perusteltua tutkia enemmén. [Imidn tutkimus on
tirked osa mielenterveystyGtd ja syrjinndn vastaista tyOtd, jotta véltettdisiin esimerkiksi
yhteiskunnasta tiysin syrjaytyneiden vihemmistéjen muodostuminen (Zacheus et al., 2017).
Tieto syrjinndn seurauksista ja laajuudesta eri ihmisryhmisséd voi myds auttaa kohdentamaan
ja kehittiméén kaikille sopivia palveluja, ja siten kaventamaan hyvinvointieroja ja edistimaan
yhdenvertaisuutta. Téssd tutkimuksessa tarkastelemme syrjintdkokemusten yhteyksia

mielenterveyteen sekd kantasuomalaisten ettd maahanmuuttajanuorten keskuudessa.

1.2 Syrjinta

1.2.1 Syrjinnin méaritelma

Syrjintdd voidaan kuvata toimintana, joka erottelee thmisié tai ihmisryhmii ja asettaa niméa
eriarvoiseen asemaan keskenddn (Launis, 2017; Zacheus et al., 2017). Syrjintd méaaritelldin
Suomen yhdenvertaisuuslaissa (1325/2014). Laki kieltdd vélittomén ja vilillisen syrjinndn
sekd hairinndn esimerkiksi demografisten, etnisten tai seksuaalisuuteen liittyvien tekijoiden
perusteella. Vilittomalld syrjinnélld tarkoitetaan henkilon suoraa epdsuotuisampaa kohtelua
jonkun héneen liittyvin syyn vuoksi, kun voidaan olettaa, ettd muita kohdeltaisiin vastaavassa
tilanteessa paremmin. Vilillinen eli rakenteellinen syrjinté taas tarkoittaa yleisid kdytinteita
ja sddnt0jd, jotka saattavat perusteettomasti tietynlaiset henkilot muita huonompaan asemaan.
Héirintd puolestaan tarkoittaa toimintaa, jossa jonkun henkiloon liittyvdn syyn vuoksi

loukataan tdimén ihmisarvoa tai luodaan tétd kohtaan halventava tai vihamielinen ilmapiiri.

Syrjintd on siis hyvin monimuotoista, mitd voidaan havainnollistaa myds Launiksen
(2017) kuvaamien syrjinndn ulottuvuuksien kautta. Ensimmiinen ulottuvuus koskee
syrjinndn suoruutta tai epdsuoruutta. Suoraa syrjintdd ovat esimerkiksi solvaukset ja vihapuhe,
jossa syrjinndn perusteena kdytetty taustatekijd ilmaistaan avoimesti ja tarkoituksellisesti.
Epésuora syrjintd on enemmin piiloteltua tai passiivista, kuten hiljaista ulossulkemista tai

syrjivdn toiminnan sallimista. Toinen syrjinndn ulottuvuus koskee sitd, liittyyko syrjintéd
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ithmisen ominaisuuteen (esim. etniseen taustaan tai sukupuoleen) vai toimintaan tai
kayttdytymiseen, jota ihminen voi sdddelld (esim. alkoholin nauttiminen). Kolmas ulottuvuus
erottelee tilastollisen ja yksiloidyn syrjinndn. Tilastollisessa syrjinnédssd syrjivd toiminta
pohjautuu jotain ryhmii koskevaan yleistykseen, ja sitd olisi esimerkiksi turvatarkastuksen
teko vain tietyn etnisen ryhmén edustajille. Yksiloidyssé syrjinnédssa taustalla ei ole ryhméaa
koskevaa yleistystd. Sitd olisi esimerkiksi ravintolaan sisddnpéddsyn kieltiminen henkilon
kéytoksen vuoksi. Launiksen mukaan ihmisen ominaisuuteen kohdistuva ja tilastollinen
syrjintd voidaan ndhdd moraalisesti tuomittavampana, kuin yksiloity syrjinté, joka kohdistuu
toimintaan tai kayttdytymiseen, josta ihmisen voidaan katsoa olevan vastuussa. Edelld
mainittujen ulottuvuuksien mukaan yhdenvertaisuuslain maédritelméd kieltdd useimmat
syrjinndn ilmenemismuodot, mutta sallii joitain poikkeuksia etenkin ihmisen toimintaan

perustuvan syrjinnin suhteen.

Syrjinnén taustatekijit ovat moninaisia. Kun syrjivé toiminta liittyy ihmisten etnisyyteen
tai kotimaahan, on kyse rasismista. Rasismiksi voidaan kutsua monia ilmiditd, joiden taustalla
on jonkin ihmisryhmin uskomus siiti, ettd he ovat jotain toista ryhmai moraalisesti, dlyllisesti
ja kulttuurisesti parempia (Liebkind, 1994). Rasistista syrjintdd kohtaavat usein esimerkiksi
maahanmuuttajat, mutta my6s kantavdestoon  kuuluvat etniset = vihemmistot.
Moniperusteisella syrjinnélld puolestaan tarkoitetaan syrjintdd, jonka taustalla on useampia
tekijoitd kuten etnisyys ja seksuaalinen suuntautuminen (Lepola, 2018; Vargas et al., 2020).
Moniperusteista syrjintdd kokevat kuuluvat tyypillisesti useampaan vihemmistoryhméén eli

moninkertaiseen vihemmistoon.

Syrjinnin ilmidstd on myds syyté erottaa syrjinndn kokemus, joka on subjektiivinen eiké
aina valttaimattd suoraviivaisesti yhteydessd syrjivddn toimintaan. Esimerkiksi Zacheuksen ja
kollegoiden haastattelututkimuksessa (2017) syrjinnin kohteena olleiden nuorten oli toisinaan
vaikeaa tunnistaa epdsuoraa syrjintdd. Toisaalta sellainenkin kokemus syrjityksi tulemisesta,
joka ei esimerkiksi vastaa lakiméaritelméé, voi olla yksilon hyvinvoinnille haitallista (Kuusio
et al., 2020). Psykologian nidkokulmasta syrjintdd kohtaavan henkilon kokemus on oleellinen
esimerkiksi mielenterveyden kannalta. Esimerkiksi Schmittin ja Branscomben (2002) seki
Meyerin (2003) mukaan syrjintdkokemukseen liittyvét uskomukset ja tunteet vélittdvét ilmion
yhteyttd mielenterveyteen. Téssdkin tutkimuksessa keskitymme syrjityksi tulemisen

subjektiiviseen kokemukseen.



1.2.2 Syrjinniin yleisyys

Suomessa on kartoitettu esimerkiksi etnisten vahemmistdjen, uskonnollisten vihemmistdjen,
kielivihemmistdjen, vammaisten, ikdéntyneiden, seké seksuaali- ja sukupuolivihemmistdjen
kokemaa syrjintdd. Oikeusministerion julkaisun mukaan yhdenvertaisuusvaltuutetun vuonna
2019 saamista syrjintdyhteydenotoista viidennes (21 %) koski vammaisuuden vuoksi koettua
syrjintdd (Mannila, 2020). Toiseksi yleisimmat syrjinnén taustatekijét olivat muut henkiloon
liittyvét syyt (16 %) sekd alkuperi (15 %), jonka voidaan téssd yhteydessa tulkita tarkoittavan
esimerkiksi etnisyyttd tai aiempaa kotimaata. Muita taustatekijoitd syrjintdyhteydenottojen
perusteella olivat esimerkiksi terveydentila, iké, kansalaisuus, kieli, uskonto tai vakaumus ja
syrjitylle tuntemattomat taustatekijit. Arviot yhteydenottojen perusteella eivét kuitenkaan
valttdméttd anna todenmukaista kuvaa syrjimiskokemuksista, silld syrjintdd kokeneet eivét

usein ole asian suhteen yhteydessa viralliseen tahoon (Lepola, 2018).

Suomessa asuvien ulkomaalaistaustaisten syrjintadkokemuksia on tutkittu laajasti
esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) toteuttamassa FinMonik-
tutkimuksessa 2018-2019 (Kuusio et al., 2020). Kyseisen tutkimuksen mukaan suomessa
asuvista tyoikdisistd ulkomaalaistaustaisista 40 % oli kokenut syrjintdd viimeisen vuoden
aikana. Naistd noin neljdsosalle kokemukset olivat viikoittaisia. Kahdeksan prosenttia
kaikista ulkomaalaistaustaisista oli kokenut vikivallalla uhkailua tai muuta uhkaavaa
kéytostd, ja ndistd 14 % kohtasi nditd viikoittain. Suomessa asuvien vendldis-, kurdi- ja
somalitaustaisten maahanmuuttajien syrjintdkokemuksia on eritelty my6s THL:n
toteuttamassa Maamu-tutkimuksessa (Castaneda et al., 2012). Tutkimukseen osallistuneiden
useimmiten kokema syrjinndn muoto oli epdkohtelias tai epakunnioittava kohtelu, jota oli
kokenut 21-32 % tutkittavien ryhmien edustajista. Lihes yhtd yleisid olivat kokemukset
syrjivastd nimittelystd tai sanallisesta loukkaamisesta. Viahiten oli koettu uhkailua tai
hiirintid, jota oli kohdannut kurdi- ja somalitaustaisista noin 10 %, ja venéldistaustaisista 6

%.

Vuoden 2014 Nuorisobarometrin mukaan 55 % kaikista 15-29-vuotiaista on kokenut
syrjintdd. Naiistd noin kolmasosa ilmoitti syrjinndn olevan jossain mddrin jatkuvaa.
Syrjimiskokemukset olivat myds yhteydessd vihemmistoon kuulumisen kokemukseen.
Etnisen taustan takia syrjintdd oli kokenut 4 % kaikista vastaajista. Téllaista syrjintdd oli

kokenut alle 2 % kyselyyn vastanneista suomenkielisistd kantasuomalaisista, mutta jo 10 %



suomenruotsalaisista. Ensimmdiisen sukupolven maahanmuuttajista etnisyyteen liittyvad
syrjintdd oli kokenut noin kolmasosa, ja toisen sukupolven maahanmuuttajista viidesosa.
Tulokset ovat linjassa toisen suomalaistutkimuksen kanssa, jonka mukaan rasismia ja
syrjintdd ovat kohdanneet eniten ensimmadisen sukupolven maahanmuuttajanuoret, hieman
vihemman toisen sukupolven maahanmuuttajanuoret, ja vidhiten valtavdestoon kuuluvat

(Launis, 2017).

Nuorten keskuudessa myos koulukiusaaminen kohdistuu useammin ulkomaista
syntyperdd oleviin kuin suomalaisiin nuoriin (Halme et al., 2017). Vuoden 2017
kouluterveyskyselyn mukaan ulkomailla syntyneista tytdistd 13 % ja pojista 24 % oli kokenut
toistuvaa koulukiusaamista viimeisen vuoden aikana, kun samaa oli kokenut suomalaista
syntyperdd olevista tytdistd ja pojista vain 45 %. Ihonvirin, kielen tai ulkomaalaisen taustan
vuoksi kiusaamista koulussa tai vapaa-ajalla oli kokenut 26-35 % ulkomailla syntyneistad

nuorista.

Kuuluminen ns. ndkyvédn vihemmistoon esimerkiksi ithonvérin tai uskonnon osalta lisdd
syrjintdkokemusten todenndkdisyyttd. Kanadalaisessa kyselytutkimuksessa nikyvédn
vihemmistoon kuuluvat syntyperdiset kanadalaiset sekd maahanmuuttajat raportoivat
samankaltaisia  syrjintdkokemuksia wuseissa tilanteissa (Ibrahim, 2018). Nakyvédn
vihemmistoon  kuuluminen oli  tutkimuksen  mukaan  maahanmuuttajastatusta
voimakkaammin yhteydessd moniin syrjinndn muotoihin. Myds Suomessa on havaittu
viitteitd siitd, ettd eri maista saapuvien ja erilaisia etnisyyksid edustavien maahanmuuttajien
syrjintdkokemukset eroavat toisistaan. Esimerkiksi somalitaustaiset maahanmuuttajat ovat
lukuméiéraénséd suhteutettuna yliedustettuja rasististen rikoksien uhreina (Nuorisobarometri,
2014). FinMonik-tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat, joiden tausta on Afrikassa tai Lahi-
idédssd, kohtasivat enemmaén syrjintdd, vékivaltaa ja vikivallan uhkaa kuin esimerkiksi
virolaiset tai venaldiset maahanmuuttajat (Kuusio et al., 2020). My6s Maamu-tutkimuksessa
somali- ja kurditaustaiset maahanmuuttajat raportoivat huomattavasti venildistaustaisia
enemmaén uhkailun ja hdirinndn kokemuksia (Castaneda et al., 2012). Lisédksi yldkouluikéisten
nuorten haastattelututkimuksessa huomattiin, ettd ne maahanmuuttajataustaiset nuoret, jotka
poikkesivat ulkonddltddn valtavdestostd, olivat erityisesti kokeneet monia rasismin ja

syrjinndn muotoja (Launis, 2017).



1.2.3 Syrjinniin seuraukset

Tutkimukset osoittavat syrjinnélld olevan monia kielteisid vaikutuksia. Yksilotasolla
syrjintikokemukset heikentédvét niin fyysistd, sosiaalista kuin psyykkistidkin hyvinvointia.
Syrjinndn vaikutustavoista on esitetty erilaisia teorioita, joissa useissa keskeisid ovat
syrjinndn myotd muuttuvat kisitykset itsestd ja muista ihmisistd. Esimerkiksi symbolisen
interaktionismin nikokulman mukaan syrjintdkokemusten yhteys heikompaan psyykkiseen
hyvinvointiin syntyy, kun ihmisen mindkuvaan siséltyy syrjinndn myotd negatiivisia
uskomuksia (Goffman, 1963). Meyer (2003) nostaa vihemmistdstressiteoriassaan (minority
stress theory) esille my06s syrjinndn myota kehittyvét negatiiviset kdsitykset yhteiskunnasta ja
sosiaalisista tilanteista. Meyerin teorian mukaan vihemmistoon — kuten sukupuoli-, seksuaali-
tai etniseen vihemmistoon — kuulumisesta seuraa yhteiskunnassa stigmaa, joka tekee
sosiaalisista tilanteista stressaavia ja vihamielisid. Tdstd voi seurata paitsi vélittomid kielteisia
emootioita, myos useilla eri tavoilla ilmenevdd fyysisen, psyykkisen, ja sosiaalisen
hyvinvoinnin  heikkenemistd.  Seuraavaksi esittelemme joitain  tutkimustuloksia

syrjintdkokemusten yhteyksistd hyvinvoinnin eri osa-alueisiin.

Syrjinnén vaikutusten tutkimus on keskittynyt erityisesti syrjintikokemusten psyykkisiin
ja sosiaalisiin seurauksiin, mutta my0s fyysisen terveyden ulottuvuutta on tutkittu enenevissi
médrin. Syrjinndn on todettu olevan yhteydessd esimerkiksi heikommaksi koettuun

yleisterveyteen (Halim et al., 2017) seké sydén- ja verisuonitauteihin (Williams et al., 2019).

Syrjinndn psykososiaalisia seurauksia kuvaa luottamuksen heikkeneminen ja
vihamielisyyden kasvu. Syrjinndn on todettu olevan yhteydessd ylipdéatddn suurempaan
epaluottamukseen instituutioita ja viranomaisia kohtaan, miki saattaa lisétd syrjaytymisen tai
radikalisoitumisen riskid (Kuusio et al., 2020; Roder & Miihlau, 2011). Rasistista syrjintaa
kokeneet olivat 2—-3 kertaa todennidkdisemmin vdhemmén luottavia terveydenhuollon
henkilokuntaa kohtaan, véhemmaén tyytyviisid saamaansa hoitoon ja vihemmaén tyytyviisid
viranomaisten viestintddn (Kressin et al., 2008; Williams et al., 2019). Lisdksi erityisesti
nuorilla syrjinnén on todettu olevan yhteydessé antisosiaaliseen kayttaytymiseen (Caldwell et
al., 2004; Jia & Liu, 2017; Park et al., 2013; Rivera et al., 2011). Esimerkiksi Caldwell ym.
(2004) havaitsivat tutkimuksessaan, ettd nuorten afroamerikkalaisten miesten ja naisten

kokema etninen syrjintd lisdsi heiddn vakivaltaisen kéyttdytymisensa riskia.



Koetun syrjinndn kielteiset vaikutukset mielenterveyteen on todettu lukuisissa
tutkimuksissa (Schmitt et al., 2014). Vahvin ja monipuolisin tutkimusndyttd on luultavasti
syrjinndn yhteyksisti yleisesti heikompaan mielenterveyteen ja masennukseen (Bostwick et
al., 2014; Brown et al., 2000; Edge & Newbold, 2013; Marchiondo et al., 2019). Esimerkiksi
tyOpaikalla koetun ikésyrjinndn on todettu olevan yhteydessd yli 5I1-vuotiaiden
amerikkalaisten lisddntyneisiin depressio-oireisiin (Marchiondo et al., 2019). Lisdksi
tutkimusndyttdd on muun muassa syrjinndn yhteydestd ahdistuneisuuteen (Soto et al., 2011),
traumaperdisiin stressioireisiin (Flores et al., 2010) seké positiivisiin psykoottisiin oireisiin

(Oh et al., 2014).

Lasten ja nuorten voidaan nidhdé olevan erityisen haavoittuvassa asemassa syrjinnille,
koska useat keskeiset kehitystehtavét, kuten itsetunnon ja mindpystyvyyden kehittyminen
ovat vield kesken, ja syrjintakokemukset voivat vaikuttaa niihin haitallisesti (Sanders-Phillips
et al., 2009). Laajassa, 214 tutkimuksen meta-analyysissd nuorten syrjintdkokemusten
todettiin olevan yhteydessé muun muassa depressiivisiin ja internalisoiviin oireisiin,
eksternalisoivaan kéyttdytymiseen, psykologiseen pahoinvointiin ja matalaan itsetuntoon
(Benner et al., 2018). Lisdksi syrjintdkokemuksilla on havaittu yhteyksid muun muassa
nuorten internetriippuvuuteen (Wang & Zhang, 2020) ja heikompaan akateemiseen
suoriutumiseen (Huynh & Fuligni, 2010; Neblett et al., 2006; Thomas et al., 2009)
Syrjintdkokemusten on myds todettu olevan kielteisesti yhteydessd nuorten
eldméantyytyvéisyyteen, resilienssiin, itsetuntoon ja eldménlaatuun (Williams et al., 2019).
Toisinaan lapsena tai nuorena kohdattu syrjintd haittaa psyykkistd hyvinvointia vield

aikuisenakin (Sanders-Phillips et al., 2009).

Ndistd syrjinndn laaja-alaisista yhteyksistd eri eldménalueisiin keskitymme téssd
tutkimuksessa  erityisesti  mielenterveyteen.  Seuraavaksi  esittelemme erilaisia
mielenterveyden  ulottuvuuksia  sekd  tutkimustuloksia  syrjinndn  vaikutuksista

mielenterveyteen erityisesti maahanmuuttajien joukossa.



1.3 Mielenterveys

1.3.1 Mielenterveyden maéirittely

Mielenterveys voidaan ymmaértdd toisaalta psyykkisten hédirididen ja sairauksien
puuttumisena ja toisaalta positiivisesta nikokulmasta myonteisten kokemusten, tunteiden ja
psyykkisten resurssien kautta (Korkeila, 2017). Hyvdn mielenterveyden osiksi voidaan
ajatella esimerkiksi tyytyvéisyyden ja merkityksellisyyden tunteet, kyvyt tehdd paitoksii,
luoda sosiaalisia suhteita sekd kohdata vastoinkdymisid. Mielenterveyden pahoinvointia ja
mielenterveyshdiriditd voidaan havainnollistaa erilaisina mielenterveysoireina, joita voivat
olla  esimerkiksi mielialaongelmat, kéyttdytymisen ongelmat sekd psykoosit.
Mielenterveysoireita tarkastellaan myds usein kahdella laajalla skaalalla: internalisoivina
oireina, jotka ilmenevdt paddsdantdisesti “sisddnpdin” emootioina ja kognitioina, sekd
eksternalisoivina oireina, jotka ilmenevdt “ulospdin” sosiaalisissa tilanteissa ja
kayttdytymisend (Willner et al., 2016). Tassd tutkimuksessa tarkastelemme
mielenterveysoireita psykososiaalisten oireiden ja traumaperdisten oireiden kautta.
Psykososiaalisilla oireilla tarkoitamme yleisid mielialaan ja sosiaalisiin tilanteisiin liittyvid

ongelmia, kuten alakuloisuutta, pelkoja ja syrjddn vetdytymista.

Mielenterveysoireet ovat yleisid ja aiheuttavat huomattavaa kirsimystd. Vuonna 2019
mielenterveyden héiriot olivat yleisin tyokyvyttomyyseldkoitymisen syy Suomessa, ja
kattoivat 53 % kaikista tyokyvyttomyyseldkoityneistd (Eldketurvakeskus, 2020). Nuoruus on
mielenterveyden kannalta usein kriittistd aikaa nopeiden fyysisten ja psyykkisten muutosten
sekd tdrkeiden kehitystehtidvien kuten identiteetin muovautumisen vuoksi (Kinnunen, 2011;
Marttunen et al., 2013). Useat pitkdaikaiset mielenterveysongelmat ilmenevit nuoruudessa
ensimmadistd kertaa. Suomalaisnuorista noin viidesosalla on jonkun mielenterveyden héirion

diagnoosi, yleisimmin mieliala- tai ahdistuneisuushéirié (THL, 2021).

Tutkimustulokset mielenterveysoireiden ja -hdirididen yleisyydesta
maahanmuuttajavdestdssd ovat osin ristiriitaisia. Kanadassa ja  Yhdysvalloissa
maahanmuuttajilla on osissa tutkimuksista havaittu olevan kantavdestdd vdhemmén
mielenterveysoireita (ns. terveen siirtolaisen vaikutus, healthy immigrant effect), joskin erot
tasaantuvat uudessa kotimaassa vietetyn ajan mydta (Kirmayer et al.,, 2011). Sen sijaan

Euroopassa toteutetun epidemiologisen tutkimuksen mukaan maahanmuuttajien



mielenterveyshdirion riski oli osassa maita huomattavasti suurempi kuin kantaviestolla.
Esimerkiksi Saksassa ja Ranskassa maahanmuuttajalla oli yli nelja kertaa todenndakdisemmin
jokin mielenterveyden hdirid kuin kantavideston edustajalla. (Carta et al., 2005).
Suomalaistutkimusten mukaan Suomeen muuttaneilla maahanmuuttajilla minkd tahansa
mielenterveyden hiirion todennédkoisyys vaikuttaisi olevan noin yhtd suuri tai hieman
pienempi kuin kantasuomalaisilla (Kuusio et al., 2020; Markkula et al., 2017). Riski kuitenkin
vaihtelee paljon maahanmuuttajan taustan ja mielenterveyshéirion mukaan. Pakolaisilla ja
turvapaikanhakijoilla mielenterveysoireilua on tyypillisesti enemméan (Castaneda et al.,
2019). FinMonik-tutkimuksen mukaan Lahi-iddstdi ja Pohjois-Afrikasta saapuneiden
maahanmuuttajien keskuudessa erilaiset mielenterveyden hiiriot sekd psyykkinen
kuormittuneisuus ovat yleisempid kuin suomalaisilla keskimdirin (Kuusio et al., 2020).
Esimerkiksi masennuksen yleisyys Léhi-idésté ja Pohjois-Afrikasta saapuneiden joukossa oli
19 %, kun yleisyys koko véeston tasolla on 9 %. Toisaalta esimerkiksi aasialaistaustaisilla
maahanmuuttajilla masennus oli koko vieston tasoa harvinaisempaa (6 %). Erityisesti nuoria
koskevan suomalaistutkimuksen mukaan maahanmuuttajanuoret raportoivat hieman
enemmain psykososiaalisia oireita kuin valtavdeston nuoret (Minkkinen et al., 2018).
Ristiriitaiset tulokset puhuvat sen puolesta, ettd maahanmuuttajat ovat mielenterveysoireiden
riskin kannalta heterogeeninen ryhmé. Mielenterveysoireiden riski vaikuttaa olevan koholla
erityisesti pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla, ja sitd kasvattavat esimerkiksi traumaattiset

kokemukset, sosio-ekonomiset ongelmat ja kommunikaatiovaikeudet (Carta et al., 2005).

1.3.2 Traumaperaiiset stressioireet

Mielenterveysoireiden kirjosta késittelemme tutkimuksessamme psykososiaalisten oireiden
lisdksi  traumaperdisid  stressioireita.  Traumaperdisid  stressioireita voi  seurata
poikkeuksellisen uhkaavan tapahtuman kokemisesta tai ndkemisesté. Oireita voi seurata myos
toistuvasta altistumisesta esimerkiksi vikivallan tai sodan seurauksille, tai kun henkil6 saa
erityisen yllattdvin ja jirkyttdvan tiedon ldheisen kuolemasta. Tyypillisid traumaperdisid
stressioireita ovat tapahtuman uudelleen kokeminen pakonomaisten muistikuvien tai
painajaisten muodossa, sekd erilaiset vilttimiskdyttdytymisen muodot traumasta
muistuttavien asioiden osalta. Myds pitkittynyt ylivireys ja kohonnut reaktiivisuus (esim.

sdpsdhtely) sekd negatiiviset kognitiiviset ja mielialamuutokset ovat yleisid traumaperdisia
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stressioireita. Pitkittyessddn traumaperdinen oireilu luokitellaan kliinisesti traumaperdiseksi
stressihdirioksi (PTSD) (American Psychiatric Association, 2013). Ha&iri6td kuvaavan
kognitiivisen mallin mukaan PTSD on seurausta siitd, ettd aikaisemmin koettu, eldmii
uhkaava tapahtuma késitelldan niin, ettd siitd aiheutuu edelleen nykyhetkessd koettu uhan

tunne (Ehlers & Clark, 2000).

Viestotasolla ja koko eldménkaarta tarkastellessa potentiaalisesti traumatisoivien
tapahtumien kokeminen ei ole harvinaista. Alankomaalaisen tutkimuksen mukaan yli 80 %
thmisistd kokee eldménsa aikana potentiaalisesti traumatisoivan tapahtuman. Traumaperdisen
stressihdirion eldminaikainen esiintyvyys on kuitenkin huomattavasti vihemmaén, 7,4 %. (de
Vries & OIff, 2009). Traumatisoivan tapahtuman kokeminen voi olla jarkyttdvad kenelle
tahansa, mutta traumaperdisen stressihdirion kehittymisen riskiin vaikuttavat muun muassa
ikd, tapahtuman luonne seké useat psykologiset ja sosiaaliset tekijit (Johnson & Thompson,
2008). Erityisesti lapsuudessa traumalle altistuminen voi muodostaa vakavan riskin
myOhemmaille mielenterveydelle (Evans et al., 2008). Lasten kokemien vikivaltaisten
traumaattisten tapahtumien ja myohemmaén posttraumaattisen oireilun vililli on vahva
yhteys. Traumaperdisten stressioireiden esiintyvyys on myds suurempaa niilla traumauhreilla,
joilla on vihemmén ystivid, enemmain torjutuksi tulemisen kokemuksia (Lev-Wiesel et al.,
2006) tai huonompi ystdvyyssuhteiden laatu (Lauterbach et al., 2007). Potentiaalisesti
traumatisoivissa oloissa eldvien lasten resilienssid lisddvia tekijoitd taas ovat muun muassa

hyvé koulumenestys, hyvit vertaissuhteet ja sosiaalinen liittyminen (Masten, 2011).

Syrjintakokemukset saattavat pahimmillaan olla potentiaalisesti traumatisoivia, mitd on
tutkittu erityisesti rasistisen syrjinnin osalta (Bryant-Davis & Ocamo, 2005; Carter, 2007;
Flores et al., 2010). Syrjityksi tuleminen voi lisdksi altistaa vakavammalle traumaperéiselle
stressioireilulle muun traumatapahtuman jélkeen. Esimerkiksi Floresin ym. (2010) mukaan
Yhdysvaltoihin Meksikosta muuttaneilla nuorilla rasistiset syrjintdkokemukset olivat

yhteydessa vakavampiin posttraumaattisiin stressioireisiin.

Traumaperdisten  stressioireiden tutkiminen on erityisen mielekdstd myods
maahanmuuttajien mielenterveyden ndkokulmasta. Sen liséksi, ettd maahanmuuttajat voivat
kokea enemmin potentiaalisesti traumatisoivaa rasistista  syrjintdd, erityisesti
pakolaistaustaisilla maahanmuuttajilla traumakokemukset ja traumaperdinen stressioireilu
ovat yleisempid kuin muussa véestdssd. Aikuisilla pakolaisilla PTSD:n esiintyvyys on

keskimddrin 9-31 % (Fazel et al., 2005; Gerritsen et al., 2006; Miller et al., 2005) ja
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turvapaikanhakijoilla 11-56 % (Palic & Elklit, 2011; Priebe et al., 2010). Lapsilla oireilu
vaikuttaisi olevan vield titdkin yleisempadd, silli PTSD:n esiintyvyys pakolaislasten
keskuudessa on vaihdellut vélilldi 19-54 %. Erdan tutkimuksen mukaan Australiaan
asettuneista lapsista ja nuorista, joilla oli pakolais- tai turvapaikanhakijatausta, yli puolella
traumaperdiset stressioireet tiyttivat PTSD:n kriteerit (Gandham et al., 2017). Erityisen suuri

PTSD:n ja traumaoireilun riski on ilman huoltajaa saapuneilla pakolaislapsilla (Solberg et al.,

2020).

1.4 Syrjinnin yhteys mielenterveyteen maahanmuuttajilla

Syrjintdkokemusten vaikutuksia mielenterveyteen on tutkittu paljon verrattain heikommassa
yhteiskunnallisessa asemassa olevien vidhemmistoryhmien, kuten maahanmuuttajien
keskuudessa (Halme et al., 2017; OECD, 2008; Safi, 2010). Maahanmuuttotaustaisten
henkildiden syrjintdkokemusten on todettu olevan yhteydessd laajasti psyykkiseen
hyvinvointiin ja mielenterveysoireisiin (Cook et al., 2009; Edge & Newbold, 2013; Halim et
al., 2017). Esimerkiksi Cook ym. (2009) tutkivat Latinalaisesta Amerikasta Yhdysvaltoihin
muuttaneita ja huomasivat syrjintdkokemusten vélittdvin yhteyttd Yhdysvalloissa vietetyn
ajan ja kasvaneen mielenterveyshdirididen riskin vililld. Edgen ja Newboldin (2013) katsaus
maahanmuuttajien syrjintikokemusten tutkimukseen Kanadassa kertoo syrjintikokemusten
olevan yhteydessi mm. heikompaan psyykkiseen hyvinvointiin sekd itse arvioituun
mielenterveyden tilaan. Yleisen mielenterveyden tilan ja oireilun lisdksi maahanmuuttajien
kokeman syrjinnin on todettu olevan spesifisti yhteydessd ainakin masennukseen (Finch et
al., 2000; Flores et al., 2008; Ornelas & Perreira, 2011), ahdistuneisuuteen (Berg et al., 2011;
Hall et al., 2019; Kwon & Han, 2019), itsetuhoisiin ajatuksiin ja péihteiden kaytto6n (Kwon
& Han, 2019), psykoottisiin oireisiin (Berg et al., 2011) seka stressiin (Flores et al., 2008).

Myobs syrjintdkokemusten ja traumaperdisten stressioireiden yhteys on havaittu
maahanmuuttajiin ~ ja  etnisiin  vdhemmistdithin ~ kohdistetuissa  tutkimuksissa.
Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa afroamerikkalaisten ja latinalaisamerikkalaisten kokema
syrjintd oli merkittdvdssd yhteydessd posttraumaattisiin stressioireisiin (Chin et al., 2020).
Suomalaisessa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin trauman, syrjintdkokemusten ja

uskonnollisuuden yhteyksid mielenterveyteen somalitaustaisilla ~maahanmuuttajilla,
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syrjintikokemukset olivat yhteydessd sekd vakavampiin posttraumaattisiin stressioireisiin

ettd masennusoireisiin (Mdlsi et al., 2017).

Tdssd tutkimuksessa tarkastelemme syrjintikokemusten ja mielenterveysoireiden
yhteyttd maahanmuuttajien sekd kantasuomalaisten nuorten ryhmissd. Parhaan tietomme
mukaan vastaavaa vertailevaa tutkimusta ei olla tehty aikaisemmin Suomessa. Esimerkiksi
Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen pohjalta on kuitenkin syytd olettaa, ettd
syrjintikokemusten haitalliset mielenterveysvaikutukset saattavat olla suurempia niilla, jotka
kuuluvat yhteiskunnallisesti heikommassa asemassa olevaan ryhméaan (Schmitt et al., 2014;
Schmitt & Branscombe, 2002; Vargas et al., 2020). Tdhdn voivat olla syind esimerkiksi
heikompiosaisten kokeman syrjinnén vakavuus, laajuus ja hallitsemattomuus. Heikommassa
asemassa olevien kokema syrjintd on tyypillisesti perustarpeiden tai fyysisen turvallisuuden
kannalta vakavampaa (esim. vikivaltakokemukset tai syrjintd terveyspalveluissa) ja kattaa
useampia eldménalueita (esim. sekd tydeldmédn ettd julkisissa tiloissa oleskelun).
Heikompiosaiseen ryhméan kuuluvilla on usein myds vdhemmén resursseja syrjinnin
ehkdisyyn ja hallintaan (esim. ei mahdollisuutta véltelld tilaisuuksia, joissa syrjintdd
tapahtuu). Edelld mainittujen kaltaiset piirteet ovat Schmittin ja Branscomben (2002) mukaan
yhteydessd syrjinndn psyykkiseen kuormittavuuteen. Lisdksi vdhemmiston sisélld on
todenndkdisemmin moninkertaisia vahemmistdjd, joiden kokema moniperusteinen syrjinta
voi olla erityisen kuormittavaa, ja jolla saattaisi tdlloin olla voimakkaampi yhteys
mielenterveyteen (Lepola, 2018; Meyer, 2003; Vargas et al., 2020). Esimerkiksi Meyerin
(2003) mukaan useammasta syystd koetun syrjinndn vaikutukset voivat kumuloitua, kun
laaja-alainen syrjintd paitsi lisdd stressid aiheuttavia syrjintétilanteita myo0s rajoittaa avun

hakemista.

1.5 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Téssd tutkimuksessa tarkastelemme syrjintdkokemusten yhteyttd mielenterveysoireisiin
maahanmuuttaja- ja kantasuomalaisnuorten joukossa. Tarkastelemme mielenterveysoireita
psykososiaalisten oireiden ja traumaperéisten stressioireiden kautta. Tutkimuksessa etsitddn

vastausta kolmeen tutkimuskysymykseen.

I:  Ovatko yldkouluikdisten nuorten  syrjintdkokemukset yhteydessd  nuorten
mielenterveysoireisiin?
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Hypoteesi 1: Suurempi méédrd syrjintdkokemuksia on nuorilla yhteydessa

vakavampiin mielenterveysoireisiin.

2:  Eroavatko  maahanmuuttajanuoret ja  kantasuomalaiset nuoret  toisistaan

syrjintikokemusten tai mielenterveysoireiden osalta?

Hypoteesi 2: Maahanmuuttotaustaisilla havaitaan enemmaén syrjintdkokemuksia

ja mielenterveysoireita kuin kantasuomalaisilla.

3: Onko yhteys syrjintdkokemusten ja mielenterveysoireiden vélilld erilainen

maahanmuuttajilla ja kantasuomalaisilla?

Hypoteesi 3: Maahanmuuttotaustaisilla  syrjintdkokemukset vaikuttavat

suhteessa enemmaén mielenterveysoireiden tasoon kuin kantasuomalaisilla.
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2 MENETELMAT

2.1 Osallistujat

Tutkimuksen perusjoukko koostui 2100 nuoresta, jotka olivat yldkoulun 7.—8.-luokalla ja 13—
17-vuotiaita. Nuoret olivat sekd kantasuomalaisia (n = 1769) ettd ensimmadisen polven
maahanmuuttajia (n =212). Tutkimukseen osallistujat rekrytoitiin koulujen vilitykselld osana
laajempaa Maahanmuuttajanuorten Psykososiaalinen Tukeminen Koulussa (Refugees Well
School) -tutkimusprojektia. Mukana oli kaikkiaan 16 eri koulua, jotka sijaitsivat pdéosin

kaupunkialueilla eri puolilla Suomea.

Koulut valikoituivat tutkimukseen kaksivaiheisesti. Ensimmaéisessd vaiheessa kouluilla
oli mahdollisuus ilmoittautua mukaan omatoimisesti, jolloin tutkimusta mainostettiin
opettajien ammattilehti Opettajassa sekd jokaisen Suomen kunnan kouluhallinnon
sdahkopostilistalla. Toisessa vaiheessa rekrytointia tiydennettiin ottamalla yhteyttd
padkaupunkiseudun koulujen ja vastaanottokeskusten ldhelld sijaitsevien koulujen
rehtoreihin, koska nidissd kouluissa suuri osa oppilaista on maahanmuutto- tai
pakolaistaustaisia. Tutkimukseen osallistuvia kouluja valitessa oli kolme kriteerid.
Ensinndkin  koulujen tuli osallistua  vapaaehtoisesti.  Toiseksi  kohdekouluissa
maahanmuuttajien ja pakolaisten osuus tuli olla huomattava, noin 30-50 % oppilaista
jokaisessa luokassa. Kolmanneksi otoksesta karsittiin pois sellaiset koulut, joissa oli jo

kdynnissd psykososiaalisia interventiotutkimuksia.

Tampereen alueen ithmistieteiden eettinen toimikunta on antanut tutkimuksesta puoltavan
lausunnon. Oppilaille annettu tieto tutkimuksesta painotti vapaaehtoisuutta ja
luottamuksellisuutta. Osallistujat sekd heiddn huoltajansa ja opettajansa allekirjoittivat
paperisen suostumuslomakkeen. Osallistuminen oli mahdollista perua missd vaiheessa
tahansa, jolloin osallistujasta kerétty data poistettiin. Kdyttdamdmme poikkileikkausaineisto

keréttiin tutkimusprojektin alkumittauksessa elokuussa 2019.
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2.2 Menetelmiit ja muuttujat

2.2.1 Taustamuuttujat

Tutkimuksen  aineisto  kerdttiin  osallistujilta ~ sdhkoiselld  kyselylomakkeella.
Syrjintdkokemuksia ja mielenterveysoireita kartoittavien kysymysten lisdksi nuoret vastasivat
taustatietoja koskeviin kysymyksiin. Néiden pohjalta timan tutkimuksen taustamuuttujiksi
valittiin ikd (vuosissa), sukupuoli (0 = poika, 1 = tyttd, 2 = muu) sekd syntymdmaa.
Syntymamaamuuttujasta muodostettiin analyyseja varten maahanmuuttajastatusta kuvaava

dummy-muuttuja (0 = Suomi, 1 = muu kuin Suomi).

2.2.2 Syrjintikokemukset

Syrjintdkokemuksia mitattiin lyhennetylld syrjintdseulalla PEDQ-CV (The Perceived Ethnic
Discrimination Questionnaire - Community Version) (Brondolo et al., 2005). PEDQ-CV-
kysely kartoittaa erityisesti etnisyyteen liittyvaa syrjintié, joka voi olla suoraa tai episuoraa.
Alkuperiisessd lyhennetysséd versiossa on 17 kysymysté ja neljd alaskaalaa: stigmatisaatio,
syrjintd koulussa, ryhmistd poissulkeminen ja vékivallan kokeminen. Tdmén tutkimuksen
kyselylomakkeeseen sisdllytettiin 9 kysymystd, jotka kattoivat kaksi alaskaalaa:
stigmatisaation (esim. ”Onko sinulle vihjattu, etté olisit laiska?”’) ja syrjinnédn koulussa (esim.
”Ovatko luokkakaverisi kohdelleet sinua epéreilusti?”’). Vastaajat arvioivat neliportaisella
asteikolla, kuinka usein heilld on ollut kysymysten mukaisia syrjintdkokemuksia (1 = Ei
koskaan, 2 = Joskus, 3 = Usein ja 4 = Aina). Lisdksi viittdmiin oli vastausvaihtoehto ”En
tiedd tai en halua vastata”, joka médiriteltiin puuttuvaksi tiedoksi. Téssd tutkimuksessa
kysymysten kokonaispistemaérd vaihtelee vélilld 9-36. Lyhennetyn PEDQ-CV-kyselyn seké
stigmatisaatio- ja syrjintd koulussa -alaskaalojen psykometriset ominaisuudet on todettu
hyviksi (Brondolo et al., 2005). Téssd tutkimuksessa syrjintdkokemuksia kuvaava muuttuja

muodostettiin yhdeksén kysymyksen kokonaispistesummasta (o = .81).

16



2.2.3 Psykososiaaliset oireet

Psyykkisen hyvinvoinnin eri osa-alueilla ilmenevid psykososiaalisia oireita mitattiin
itsearviointiversiolla kyselystd SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) (Goodman et
al., 1998). SDQ-kysely on tarkoitettu 11-17-vuotiaille ja sisdltdd 25 vaittdmaa, kattaen viisi
alaskaalaa: tunne-eldmidn ongelmat (esim. “Murehdin monia asioita”), vertaissuhteiden
ongelmat (esim. ”Olen muiden lasten tai nuorten silmétikku tai kiusaamisen kohde”),
yliaktiivisuus (esim. ”Olen levoton, en pysty olemaan kauaa hiljaa paikoillani”),
kéytosongelmat (esim. ”Otan tavaroita, jotka eivédt kuulu minulle joko kotoa, koulusta tai
muualta”) sekd prososiaalinen kéyttdytyminen (esim. “Olen kiltti pienempiéni kohtaan”).
Osallistujat arvioivat erilaisia vahvuuksiaan ja oireitaan kolmiportaisella asteikolla (0 = Ei
pade, 1 = Pitee jonkin verran, 2 = Pitee varmasti). Jokaisen alaskaalan kokonaispistemdara
on vililld 0-10. Alaskaaloista prososiaalinen kéyttdytyminen arvioi nuoren vahvuuksia,
tunne-eldmin ja vertaissuhteiden ongelmat internalisoivia oireita sekd yliaktiivisuus ja
kiytosongelmat eksternalisoivia oireita. Internalisoivien ja eksternalisoivien oireiden
alaskaalojen summa muodostaa kokonaisoireilun (Total Difficulties) arvon, jonka pistemaéra
vaihtelee vililld 0—40. Kansainvilisen tutkimuksen mukaan SDQ:n kokonaisoireiluosion
validiteetti ja reliabiliteetti ovat hyvid (Goodman, 2001; Goodman et al., 1998). Kysely on
todettu psykometrisiltd ominaisuuksiltaan hyvdksi myds suomalaisten kouluikdisten
populaatiossa (Koskelainen et al., 2000). Tassd tutkimuksessa psykososiaalisia
mielenterveysoireita kuvaavaksi muuttujaksi valittiin kokonaisoireilun summamuuttuja (o =

83).

2.2.4 Traumaperiiset stressioireet

Traumaperdisten stressioireiden mittarina kaytetettiin CRIES-8-kyselyd (Children's Revised
Impact of Event Scale) (Yule, 1997). CRIES on véhintdén 8-vuotiaille lapsille ja nuorille
tarkoitettu kysely, jolla mitataan tyypillisimpid traumaperdisid oireita. Tédssd tutkimuksessa
kiytetty CRIES-8 sisdltdd kahdeksan kysymysté, joista neljd mittaa intrusiivisia ajatuksia
(esim. “Tulevatko kuvat tapahtumasta yhtikkid mieleesi?”’) ja neljd vilttimiskayttdytymista
(esim. “Yritdtkd poistaa tapahtuman muististasi?”). Osallistujat vastasivat kysymyksiin

asteikolla (1 = Ei ollenkaan, 2 = Joskus, 3 = Usein ja 4 = Aina). Kahden alaskaalan pistemaara
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vaihtelee vililli 4-16 ja koko kyselyn wvélilla 8-32. CRIES-8-kyselylld on vakaa
faktorirakenne, hyva reliabiliteetti sekd hyvé sisdinen ja ulkoinen validiteetti (Perrin et al.,
2005). CRIES-8 korreloi muiden traumaperéisten stressioireiden mittareiden kanssa ja sitd on
kéytetty useissa kieli- ja kulttuuriryhmissd. (Smith et al., 2003). Téssd tutkimuksessa
traumaperdisid stressioireita kuvaavana muuttujana kaytettiin CRIES-8-kysymysten

kokonaissummamuuttujaa (o = .91).

2.3 Aineiston analysointi

Aineiston tilastollinen analyysi tehtiin SPSS-ohjelmistolla (versio 27). Sukupuolimuuttujan
osalta muunsukupuoliset (n = 32) jétettiin tilastollisten analyysien ulkopuolelle tutkittavien
pienen miédrdn ja parametristen testien kayttoedellytysten vuoksi. Summamuuttujien
reliabiliteetit tutkittiin kdyttdmélld Cronbachin alfaa. Ennen tilastollisten testien tekoa
suoritimme aineiston puuttuvien havaintojen analyysin. Kokonaisuudessaan puuttuvia tietoja
oli melko véhin (0.9-8.6 %). Useimmin vastaajat jattivét raportoimatta idn (8.6 % vastaajista)
ja harvimmin sukupuolen (0.9 % vastaajista). Ikédnsd jéttivdt kertomatta useammin
suomalaiset (9.0 %) kuin maahanmuuttajat (5.7 %). Syrjinndn, psykososiaalisten oireiden ja
traumaperdisten stressioireiden mittareista tutkittavat jattivit keskiméérin vastaamatta eniten
PEDQ-CV:n kysymyksiin (6.0 %), seuraavaksi CRIES-8:n kysymyksiin (3.3 %) ja véhiten
SDQ:n kysymyksiin (2.4 %). Littlen MCAR-testin mukaan puuttuvat arvot eivit ole tiysin
satunnaisia (p = .001). Arvojen puuttuminen jossain muuttujassa oli siis ainakin osin
yhteydessd toisten muuttujien saamiin arvoihin. Muuttujien puuttuvia havaintoja
tarkastellessa havaitsimme, ettd esimerkiksi ne, jotka jattivdt vastaamatta johonkin PEDQ-
CV:n kysymykseen vastasivat keskimddrin pienempid arvoja muihin PEDQ-CV:n
kysymyksiin. Aineiston suuren koon ja puuttuvien havaintojen pienehkdn mééran vuoksi
puuttuvien havaintojen korvaus ei kuitenkaan ollut tarpeen. Kaikki ne koehenkil6t, joiden
datassa oli yksikédédn puuttuva havainto analysoitavien muuttujien kohdalla, jitettiin kyseisten

analyysien ulkopuolelle.

Aluksi tarkastelimme muuttujien tunnuslukuja seké niiden vélisid yhteyksid Spearmanin
korrelaatiokertoimella. Ensimmaéiseen tutkimuskysymykseemme nuorten syrjintikokemusten
yhteydestd psykososiaalisiin oireisiin ja traumaperdisiin stressioireisiin vastasimme

kéyttdmalld lineaarista regressioanalyysid. Selittdvind muuttujan oli syrjintdkokemusten
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summamuuttuja, ja selitettivind muuttujina psykososiaaliset oireet ja traumaperdiset
stressioireet. Kontrollimuuttujiksi valittiin ne taustamuuttujat, jotka korreloivat merkitsevésti
selitettdvien muuttujien kanssa. Lineaarisen regressioanalyysin edellytykset toteutuivat
psykososiaalisia oireita koskevassa analyysissa: muuttujat lépdisivdat tarkastelut
jadédnnostermien lineaarisuuden, normaalijakautuneisuuden, homoskedastisuuden,
poikkeavien havaintojen ja kollineaarisuuden osalta. Traumaperdisten stressioireiden
muuttujan sisdltdvédssd analyysissa jidnndstermien normaalijakautuneisuusoletus ei tiysin

toteutunut.

Toinen tutkimuskysymyksemme koski kantasuomalaisten ja maahanmuuttajanuorten
vilisid eroja syrjintikokemusten, psykososiaalisten oireiden ja traumaperdisten
stressioireiden méérissd. Analysoimme ryhmien vélisid eroja psykososiaalisten oireiden
osalta riippumattomien otosten t-testilli. Traumaoireilun ja syrjintikokemusten erojen
vertailuun kdytimme Mann-Whitneyn riippumattomien otosten testid (Mann-Whitneyn U-
testi), koska summamuuttujat eivdt olleet visuaalisen tarkastelun perusteella tdysin

normaalijakautuneita.

Kolmas tutkimuskysymys koski maahanmuuttajastatuksen vaikutusta koetun syrjinnén,
psykososiaalisten oireiden sekd traumaperdisten stressioireiden véliseen yhteyteen, ja tétad
tutkimme usean muuttujan  regressioanalyysilld.  Selittdvdt muuttujat  olivat
maahanmuuttostatus, syrjintdkokemusten méddrd ja ndiden yhteisvaikutus, selitettdvat
muuttujat  olivat mielenterveysoireet ja traumaperdiset stressioireet. Tédmédnkin
regressioanalyysin edellytykset toteutuivat muutoin, paitsi traumamuuttujan jddnndstermien

normaalijakautuneisuuden osalta.
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3 TULOKSET

3.1 Kuvailevat tulokset

Taulukossa 1 esitelldén tutkittavien taustatiedot. Sukupuolijakauma oli tyttdjen ja poikien
vililld tasainen, muun sukupuolen oli raportoinut 1.6 % vastaajista. Tutkittavien ikdjakauma
painottui 13- ja 14-vuotiaisiin, joita oli molempia reilu kolmasosa (37 %). Vajaa neljdsosa oli
15-vuotiaita (23 %) ja pieni vihemmisto 16—17-vuotiaita (3 %). Suuri enemmisto tutkittavista
oli syntynyt Suomessa (90 %). Ulkomailla syntyneet tulivat 41 eri maasta, joista yleisimpia
olivat Irak (1.5 %) Syyria (1.1 %) ja Vendjd (1.0 %). Sukupuolijakauma oli melko

samankaltainen sekd maahanmuuttajien ettd kantasuomalaisten joukossa.

Taulukossa 2 esitellddn idn, psykososiaalisten oireiden, traumaperdisten stressioireiden
ja syrjintdkokemusten keskiarvot, keskihajonnat ja vaihteluvélit, sekd muuttujien véliset
korrelaatiokertoimet. Nuorilla oli keskiméarin kohtuullisen vihin psykososiaalisia oireita, ja
niiden jakauma muistutti normaalijakaumaa (ka = 9.8, kh = 5.8). Traumaperdisia stressioireita
nuorilla oli keskimdirin erittdin vahédn (ka = 12.9, kh = 5.3). Lahes 40 % nuorista raportoi,
ettei heilld ollut traumaperdisid stressioireita lainkaan, minkd vuoksi jakauma oli téssd
aineistossa vino. Suurella enemmist6lld nuorista oli jonkinlaisia syrjintdkokemuksia, mutta
useimmilla nditéd oli erittdin vdhén tai vidhéan (ka = 13.7, kh = 3.9). Nuorista 17 % raportoi,

ettei heilld ollut ollenkaan syrjintidkokemuksia.
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Taulukko 1: Tutkimukseen osallistuvien taustatiedot

n? %
Sukupuoli
Tytto 969 49.3
Poika 963 49.0
Muu® 32 1.6
Ika
13 vuotta 662 36.6
14 vuotta 671 37.0
15 vuotta 421 23.2
16—17 vuotta 56 3.0
Syntyméimaa
Suomi 1769 89.3
Muu kuin Suomi 212 10,7
Irak 29 1.5
Syyria 22 1.1
Vendgja 19 1.0
Somalia 15 0.8
Viro 14 0.7
Muu 113 5.7
Huomiot:

® Lopullisen aineston N = 1981. Muuttujakohtaiset méérdt vaihtelevat puuttuvien havaintojen
mukaisesti.
® Muunsukupuolisia ei otettu mukaan analyyseihin tutkittavien pienen méirdn ja testien

kéyttoedellytysten takia.

Muuttujien vilisistd korrelaatioista 10ytyi useita tilastollisesti merkitsevid yhteyksid.
Suurimmat néistd olivat psykososiaalisten oireiden ja syrjintdkokemusten, seki
psykososiaalisten oireiden ja traumaperdisten stressioireiden viliset positiiviset korrelaatiot

(r=.49,r=.41, p<.001). My0s syrjintakokemusten ja traumaperdisten stressioireiden vililld
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oli posititvinen korrelaatio (» = .30, p < .001). Sukupuolella oli yhteys sekd yleiseen
psykososiaalisiin oireisiin ettd traumaperdisiin stressioireisiin siten, ettéd tytoilld oli molempia
enemmain (» = .20, r=.12, p <.001). I4ll4 oli hyvin vdhiinen, mutta tilastollisesti merkitseva
yhteys psykososiaalisiin oireisiin ~ siten, ettd tutkittavilla oli enemmin oireita
keskinuoruudessa kuin varhaisnuoruudessa (» = .09, p < .001). Korrelaatiokertoimien
tarkastelun perusteella sukupuoli ja 1ikd walittiin kontrollimuuttujiksi lineaariseen
regressioanalyysiin. Tadssd aineistossa yhteys 16ytyi myds idn ja syntymidmaan vililld siten,

ettd vanhemmissa vastaajissa oli enemmén ulkomailla syntyneitd (r = .20, p <.001).

Taulukko 2: mielenterveyden ja syrjinnin ulottuvuuksien viliset keskiarvot,

keskihajonnat, havaitut vaihteluvilit ja korrelaatiot

Muuttuja ka kh vaihteluvéli 1. 2. 3. 4. 5. 6.

1. Sukupuoli -
(poika—tyttd)
2. 1ka 1393 865 13-17 -.042 -

3. Syntymé- -.023 201 %%*

maa (Suomi—

muu)

4, Psyko- 9.80 5.846 (0-35 201%**% - (094%**  (052*% -
sosiaaliset

oireet

5. Trauma- 12.87 5.339 §8-32 109**% - -.009 030 414%**
peréiset

stressioireet

6. Syrjintd- 13.07 3.896 9-36 -.051 .048 004 A487F¥*F  302%*F* -
kokemukset

*p <.05, *** p<.001
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3.2 Syrjintikokemusten yhteys mielenterveysoireisiin

Ensimmadinen tutkimuskysymyksemme koski yldkouluikdisten nuorten syrjintdkokemusten
yhteyttd heiddn mielenterveysoireisiinsa. Taulukon 3 luvut osoittavat, ettd lineaariset
regressiomallit olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p < .001) ja selittivit 32 %
psykososiaalisista oireista ja 11 % traumaperdisistd stressioireista. Hypoteesin mukaisesti
nuorten useammat syrjintikokemukset olivat siis yhteydessd vakavampiin psykososiaalisiin

oireisiin (f =.516, p <.001) ja traumaperdisiin stressioireisiin (f = .303, p <.001).

Taulukko 3: Lineaariset regressiomallit syrjintdkokemusten yhteydestd nuorten

psykososiaalisiin oireisiin ja traumaperdisiin stressioireisiin

Psykososiaaliset Traumaperdiset

oireet stressioireet

B StdE B StdE
Syrjintdkokemukset .516%*** .033 303 #%* .034
Sukupuoli 24 8H** 265 1 52%%* 262
Ika L8 *H* 153 - -
Mallit F (3, 1320) = F (2, 1397) =

204.770 p <.001, 86.648 p < .001,

selittda selittda

vaihtelusta 32 % vaihtelusta 11 %

B = standardoitu regressiokerroin

*p <05, ** p <01, *** p <.001

Kuvio 1 havainnollistaa syrjintikokemusten yleisyyden yhteyttd mielenterveysoireiden
madrddn ja vakavuuteen. Kuviosta havaitaan, ettd hypoteesin mukaisesti enemmén syrjintaa

kokeneilla on my0s keskimairin enemmén mielenterveysoireita.
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Mielenterveysoireet
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Syrjintikokemukset

Kuvio 1: Syrjintidkokemusten yleisyyden yhteys mielenterveysoireisiin kantasuomalaisilla ja

maahanmuuttajanuorilla. Ryhmit ”Usein” ja ”Aina” yhdistettiin ryhmien pienen koon takia.

3.3 Syrjintikokemukset ja mielenterveysoireet kantasuomalaisilla ja

maahanmuuttajilla

Toinen tutkimuskysymyksemme koski syrjintdkokemusten ja mielenterveysoireiden méérien
eroja maahanmuuttajanuorten ja kantasuomalaisten nuorten vélilld. Hypoteesin mukaisesti
maahanmuuttajilla havaittiin riippumattomien otosten t-testin perusteella enemméin
psykososiaalisia oireita kuin kantasuomalaisilla (¢ (249) = -2.05, p = .041). Sen sijaan
hypoteesin vastaisesti Mann-Whitneyn U-testi ei osoittanut maahanmuuttajilla ei olevan
kantasuomalaisia enemman syrjintikokemuksia (p = .950) tai traumaperdisié stressioireita (p

= .941).
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3.4 Syrjintikokemusten yhteys mielenterveyteen kantasuomalaisilla ja

maahanmuuttajilla

Kolmas tutkimuskysymyksemme koski syrjintdkokemusten ja mielenterveysoireiden vilisten
yhteyksien eroja kantasuomalaisten ja maahanmuuttajanuorten ryhmien vililld. Taulukossa 4
on esitetty lineaaristen regressioanalyysien tulokset maahanmuuttotaustan ja
syrjintikokemusten yhteyksistd psykososiaalisiin oireisiin ja traumaperdisiin stressioireisiin.
Molemmat mallit olivat tilastollisesti erittdin merkitsevid (p < .001). Tulokset osoittavat, ettd
maahanmuutto, syrjintdkokemukset ja ndiden interaktio selittivdit yhteensd 24 %

psykososiaalisista oireista ja 7 % traumaperdisisté stressioireista.

Kummassakaan mallissa maahanmuuton ja syrjintdkokemusten interaktiotermi ei
selittényt tilastollisesti merkitsevésti vaihtelua oireissa (psykososiaaliset oireet: f =-.005, p =
.538; traumaperdiset stressioireet: f = -.110, p = .200). Tilastollisesti ei-merkitseva
yhteisvaikutus osoittaa, ettd hypoteesin vastaisesti syrjintdkokemukset eivdt olleet
maahanmuuttajanuorilla  voimakkaammassa yhteydessd mielenterveysoireisiin ~ kuin
kantasuomalaisilla nuorilla. Sen sijaan syrjintdkokemukset olivat itsendisesti yhteydessa seké
psykososiaalisiin oireisiin (f = .716, p <.001) ettd traumaperdisiin stressioireisiin (f = .369,

p <.001).
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Taulukko 4: Lineaariset regressiomallit maahanmuuttostatuksen, syrjintdkokemusten ja

ndiden interaktion yhteydestd nuoren psykososiaalisiin oireisiin ja traumaperdisiin

stressioireisiin

Psykososiaaliset Traumaperiiset

oireet stressioireet

B StdE B StdE
Maahanmuutto 422 1.202 1.961 15
Syrjinté T16%%* 031 369%** 279
Mm * Syrjintd -.005 .081 -.110 -.098
Mallit F @3, 1977) = F 3, 1977) =

211.460 p <.001, 52.215 p < .001,

selittdd selittdd

vaihtelusta 24 % vaihtelusta 7 %

B = standardoitu regressiokerroin

% p < 001
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4 POHDINTA

Tutkimuksessamme olemme tarkastelleet yldkouluikdisten kantasuomalaisten ja
maahanmuuttajanuorten syrjintdkokemuksia ja mielenterveysoireita, sekd ndiden yhteyksié.
Aiemman tutkimuksen ja teoriapohjan perusteella oletimme, ettd nuorilla, joilla on enemmain
syrjintdkokemuksia, on my0s vakavampia mielenterveysoireita. Lisdksi oletimme
maahanmuuttajanuorilla olevan enemmin syrjintikokemuksia ja mielenterveysoireita, seka
niiden vélisen yhteyden olevan voimakkaampi kuin kantasuomalaisilla nuorilla.
Hypoteesiemme mukaisesti maahanmuuttajanuorilla oli kantasuomalaisia nuoria enemmin
psykososiaalisia oireita. Edelleen hypoteesiemme mukaisesti syrjintdd useammin kokeneilla
nuorilla havaittiin enemmaén seké psykososiaalisia oireita ettd posttraumaattisia stressioireita.
Sen sijaan hypoteesiemme vastaisesti kantasuomalaisten ja maahanmuuttajanuorten vililla ei
ollut eroa syrjintdkokemusten tai posttraumaattisten stressioireiden maéédrissd, eikd

syrjintdkokemusten ja mielenterveysoireiden yhteyksissa.

4.1 Syrjintikokemusten yhteys mielenterveyteen ylikouluikiisilla nuorilla

Ensimmiinen hypoteesimme useampien syrjintikokemusten yhteydestd vakavampiin
mielenterveysoireisiin toteutui. Kaikkia nuoria tarkasteltaessa syrjintikokemukset olivat
yhteydessd sekd psykososiaalisiin  oireisiin  ettd traumaperdisiin  stressioireisiin.
Syrjintdkokemusten merkitys ndyttdd olevan nuorten eldméssd varsin kokonaisvaltainen,
syrjintdd kokeneet nuoret raportoivat enemmin ongelmia tunne-eldméssd, kidytoksessd ja
vertaissuhteissa. Lisdksi heilld on traumakokemusten jélkeisid intrusiivisia ja vilttelevid
oireita. Tulos tukee aiempaa tutkimustietoa syrjintikokemusten yhteydestd moninaisiin
mielenterveyden haasteisiin (Benner et al., 2018; Flores et al., 2010). Tutkimusasetelmamme
ei ulotu ilmididen syy-seuraussuhteiden tarkasteluun, joten tuloksemme perusteella ei voi
paatelld lisddvitko syrjintdkokemukset mielenterveysoireita vai oireet syrjintikokemuksia.
On mahdollista, ettd psykososiaalisiin oireisiin ja traumaperdisiin stressioireisiin itsessddn
liittyy stigmaa, minkd vuoksi oireista kdrsivdt tulevat myds syrjityksi. Syrjintadkokemusten
mielenterveyttd heikentdvéd vaikutus on kuitenkin havaittu aiemmin pitkittdistutkimuksissa

(Schmitt et al., 2014). Lisdksi erityisesti rasistisen syrjinndn ajatellaan voivan olla
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potentiaalisesti traumatisoivaa, ja aiheuttavan siten traumaperdisid stressioireita (Bryant-

Davis & Ocamo, 2005; Carter, 2007).

Syrjintdkokemusten yhteys mielenterveyteen voi kertoa ikdtovereiden ja perheen
ulkopuolisen sosiaalisen ympdériston erityisen suuresta merkityksestdi nuoruuden
ikdvaiheessa. Nuoruus on itsendistymisen ja ihmissuhteiden harjoittelun aikaa, jolloin
erityisesti vertaissuhteet ja romanttiset suhteet muodostuvat aiempaa tirkeammiksi (Crone &
Dahl, 2012). Néissé sosiaalisissa suhteissa hyvéksytyksi tai torjutuksi tulemisella on erityisen
suuri merkitys nuoruusidssd myods mielenterveyden kannalta (Marttunen et al., 2013).
Kehityspsykologisesta nidkokulmasta lapsuudessa ja nuoruudessa voidaan myds ajatella
olevan useita syrjinndn mielenterveysvaikutuksille herkistdvid piirteitd, kuten
mindpystyvyyden, itsetunnon ja kognitiivisen kehityksen keskenerdisyys (Benner et al., 2018;
Sanders-Phillips et al., 2009). Syrjintikokemusten ja mielenterveysoireilun yhteys
nuoruudessa voi liittyd myds syrjinndn identiteetille aiheuttamaan uhkaan. Psykologiassa
identiteetti on yksilon sisdinen rakenne, joka sisdltdd kokemuksien kisittelyn tavan liséksi
sen, mitd asioita ja kokemuksia pitdd itselleen merkittdvind (Marcia, 1993). Erik H. Eriksonin
(1982) mukaan identiteetin kehittyminen on keskeisesti nuoruuteen kuuluva kehitystehtava,
jolloin nuori muodostaa omia arvojaan, minédkasitystién ja tapaansa eldd. Syrjintikokemukset
identiteetin kannalta merkityksellisen asian vuoksi saattavat lisdtd identiteetin hajaannusta tai
johtaa kielteiseksi mielletyn, stigmatisoidun identiteetin omaksumiseen. Ongelmat
identiteetin  kehityksessd  voivat puolestaan ilmetd muun muassa erilaisina
mielenterveysoireina (Kinnunen, 2011; Meyer, 2003; Schmitt et al., 2014). Vakiintunutta
teoriaa syrjinndn ja mielenterveyden yhteyksien mekanismeista nuoruudessa ei vield ole.
Aiheesta tarvitaan lisdd tutkimusta, jotta voitaisiin ehkdistd paitsi syrjintdd myos syrjinnin

haitallisia seurauksia (Sanders-Phillips et al., 2009).

4.2 Syrjinti ja mielenterveys kantasuomalaisilla ja maahanmuuttajilla

Hypoteesimme mukaisesti maahanmuuttajat raportoivat enemmén psykososiaalisia oireita
kuin kantasuomalaiset. Tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmassa suomalaisessa nuoria
maahanmuuttajia koskevassa tutkimuksessa (Minkkinen et al., 2018).
Maahanmuuttajanuorten vakavampia psykososiaalisia oireita voisi osaltaan selittdd

maahanmuuton kokemus, joka voi joissain tapauksissa olla hyvinkin suuri mielenterveyden
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haaste. Muuttamiseen liittyy aina vaatimus uuteen ympéristddn sopeutumisesta ja vanhan
taakse jattdmisestd, mikd edellyttdd muun muassa henkilokohtaisia oppimis-,
ongelmanratkaisu- ja suruprosesseja (Carta et al., 2005). Vaikeudet niissd prosesseissa
saattavat lisétd mielenterveysoireiden riskié. Erityisesti pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla
muuttoprosessiin liittyy usein my0s suurta epdvarmuutta ja potentiaalisesti traumaattisia
tapahtumia, jotka voivat olla pitkdaikainen riski mielenterveydelle (Carta et al., 2005;
Castaneda et al., 2019; Kirmayer et al., 2011). Maahanmuutto ei kuitenkaan ole kaikille
samanlainen kokemus, ja tutkimustuloksia on saatu my0s maahanmuuttajien kantavéestod
paremmasta mielenterveyden tilasta (Argeseanu Cunningham et al.,, 2008). Lisdksi
potentiaalisesti traumatisoivien tapahtumien vaikutusten on havaittu olevan erilaisia eri
elimanvaiheissa (Pynoos et al., 1999). Eldminvaiheella saattaa siis olla suuri merkitys

erityisesti vaikean maahanmuuttoprosessin mielenterveysvaikutusten kannalta.

Kotimaan menetys ja uuteen kulttuuriin sopeutuminen saattavat olla erityisen stressaavia
nuoruusidssd, mikd voi selittdd tutkimuksemme maahanmuuttajanuorten vakavampia
psykososiaalisia oireita. Nuoruusidn tuomat nopeat muutokset voivat jo itsessddn olla
psyykkisesti kuormittavia, ja useat mielenterveyden ongelmat ilmenevit nuoruudessa
ensimmaistd kertaa (Kinnunen, 2011; THL, 2021). Lisdksi maahanmuuttajanuorilla uuteen
ympaéristdon sopeutuminen tai kulttuuriristiriidat saattavat my0s vaikeuttaa ikdvaiheeseen
liittyvid haasteita, kuten identiteetin 16ytdmistd. Esimerkiksi kotona ja koulussa vallitsevat
erilaiset arvot tai odotukset saattavat vaikeuttaa sopeutumista molempiin ympéristdihin, mika

voi ilmetd erilaisina psykososiaalisina oireina (Kinnunen, 2011).

Hypoteesimme vastaisesti maahanmuuttajanuorilla ei kuitenkaan ollut kantasuomalaisia
enempdd syrjintdkokemuksia tai traumaperdisid stressioireita. Tulos kertoo molempien
ryhmien kokemusmaailman yhtdldisyydestd, vaikka ne voivatkin olla laadultaan erilaisia.
Esimerkiksi maahanmuuttaja saattaisi tulla syrjityksi etnisyyden tai kulttuuritaustansa vuoksi,
kun taas kantasuomalainen nuori voisi kokea syrjintdd pukeutumistyylin, tai ulkondén takia.
Samoin pakolaistaustaisen maahanmuuttajan traumaperdiset stressioireet voisivat olla
perdisin sodan ja sen oheisilmididen kohtaamisesta, kun taas suomessa syntynyt nuori olisi

luultavammin kohdannut ldheisen ylldttdvén sairastumisen tai menetyksen.

IImididen laatua olisi kiinnostavaa tutkia tarkemmin, mutta tulostemme perusteella
syrjintdkokemusten ja traumaperdisten stressioireiden kokonaismdirdt ovat molemmissa

ryhmissd yhtd suuret. On kuitenkin syytd huomioida, ettdi maahanmuuttajakategoriamme
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luokittelutapa ei kuvaa esimerkiksi ndkyvddn vihemmistoon kuulumista, pakolaisuutta tai
perheen kulttuuritaustaa. Aiemman tutkimuksen perusteella nédkyvéddn vihemmistoon
kuuluvat kokevat enemman syrjintdd kuin ulkoisesti valtavdestoon sopeutuvat (Castaneda et
al., 2012; Ibrahim, 2018; Kuusio et al., 2020). Liséksi pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla on
muita maahanmuuttajia  todenndkodisemmin  traumakokemuksia ja  traumaperiisid
stressioireita (Fazel et al., 2005; Gerritsen et al., 2006; Palic & Elklit, 2011). Siispa
kiayttimdmme  maahanmuuttajakategoria  saattaa  osaltaan  vaikuttaa  ryhmien

samankaltaisuuteen syrjimiskokemusten ja traumaperdisten stressioireiden mééran suhteen.

4.3 Syrjintikokemusten yhteydet mielenterveyteen kantasuomalaisilla ja
maahanmuuttajilla

Hypoteesimme vastaisesti syrjintikokemusten yhteys mielenterveysoireisiin ei eronnut
maahanmuuttajilla ja kantasuomalaisilla. Maahanmuuttajataustaisuus ei siis lisinnyt nuorten
haavoittuvuutta syrjintdkokemuksille, mihin yksi mahdollinen selittdji on maahanmuuttajien
korkea resilienssi. Resilienssi on psyykkinen ominaisuus, jonka avulla yksilo voi altistua
kuormittaville tai traumaattisille tapahtumille ja sopeutua positiivisella tavalla (Infurna &
Luthar, 2016; Luthar et al., 2000). Korkean resilienssin henkil6illd potentiaalisesti
traumaattiset tapahtumat voivat jopa vahvistaa ja saada kukoistamaan (Masten, 2011).Vaikka
maahanmuutto kuvataan mahdollisesti kuormittavaksi muutokseksi, johon liittyy useita
sosiaalisia riskejd (Carta et al., 2005) on mahdollista, ettd tutkimuksemme maahanmuuttajat
ovat pystyneet sopeutumaan positiivisella tavalla korkean resilienssin avulla, eivitka
mahdolliset syrjintikokemukset siksi ole aiheuttaneet heille kantasuomalaisia enemmén

mielenterveysoireita.

Toinen mahdollinen syy hypoteesin vastaiselle tulokselle taas liittyy maahanmuuttajien
moninaisuuteen ja tutkimuksemme rajauksiin. Useissa tutkimuksissa on havaittu, ettd
maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeninen ryhmad, jota tulisi tarkastella yhtendisen
populaation sijaan useina ryhmind esimerkiksi syntymd@maan, uskonnon, etnisyyden tai
pakolaisuuden perusteella (Castaneda et al., 2019; Kuusio et al., 2020). On mahdollista, ettid
otoksemme maahanmuuttajat ovat vahvasti valikoituneet ja ettd otoksemme sisdlld on

haavoittuvampia ryhmié — kuten pakolaiset — joita tutkimusasetelmamme ei erottele.
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4.4 Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Tutkimuksemme suurimpana vahvuutena voidaan ndhdd sen suuri otoskoko ja otoksen
tasainen ikd- ja sukupuolijakauma. Vahvuutena voidaan myo6s nidhdd mielenterveyden
moniulotteisen késitteellistimisen sekd psykososiaalisina oireina ettd traumaperdisind
stressioireina, mitkd aikaisempien tutkimusten perusteella ovat yleisid mielenterveyden
haasteita maahanmuuttajapopulaatioissa (Carta et al., 2005; Castaneda et al., 2019;
Minkkinen et al., 2018). Parhaan tietimyksemme mukaan tdmad on my0s ensimmadinen

aiheesta tehty vertaileva tutkimus Suomessa.

Tutkimuksellamme on kuitenkin my0s rajoituksia. Ensinnékin vaikka otoksemme onkin
edustava tasaisen ikd- ja sukupuolijakauman perusteella, on tutkimuksemme
maahanmuuttajaotos melko pieni ja vastaamattomuus oli yleistd. Tutkimuksessamme ei
selvitetty mahdollisia vastaamattomuuden syitd, kuten pelkoa auktoriteetteja kohtaan tai
kielteisid asenteita, ja on mahdollista, ettd vastaamattomuus on viiristinyt tuloksia.
Vastaamattomuuden on todettu olevan yleinen ongelma maahanmuuttajia ja pakolaisia
tutkiessa (Brakel et al., 2016; Feskens et al., 2007). Toisaalta tulosten védristymén suuruutta
el voi suoraan péitelld vastaamattomuuden yleisyydestd, vaan se tulisi selvittdd erikseen
(Groves, 2006). Jatkossa olisi tarkedd tutkia maahanmuuttajanuorten kokemaa syrjintdé ja
mielenterveysoireita suuremmalla otoksella ja selvittden mahdollisen vastaamatta jattimisen

vaikutuksen tuloksiin.

Toisena rajoituksena on maahanmuuttajakategorian luonne. Maahanmuuttajakategoria
luotiin vastaajien syntymdmaan perusteella, joten kaikki, jotka vastasivat syntyneensd
Suomessa, ovat tutkimuksessamme kantasuomalaisia, ja kaikki, jotka vastasivat syntyneensé
muussa maassa, ovat tutkimuksessamme maahanmuuttajia. Tdma on hyvin rajoittunut tapa
tutkia maahanmuuttotaustaisten kokemaa syrjintdd, silli se ei ota huomioon syrjinndn
moninaisia ulottuvuuksia, kuten etnisyyttd, kieltd tai uskontoa. Esimerkiksi etnisid
vihemmist6jd on niin kantasuomalaisissa kuin maahanmuuttajissakin, ja kantaviestostd
poikkeava etnisyys on yksi yleisimpid koetun syrjinnén syitd (Launis, 2017; Mannila, 2020;
Nuorisobarometri, 2014). On olemassa monenlaisia vihemmistojé, jotka ovat enemmén tai
vihemmén ndkyvid ulkopuolisille, ja nékyvddn vdhemmistoon kuulumisen on todettu
vaikuttavan koettuun syrjintdéin enemmin kuin pelkkd maahanmuuttostatus (Ibrahim, 2018).
Maahanmuuttajakategoria el my9skédn erottele pakolaisuuden mukaan, mika olisi tarked tieto

silld pakolaisilla on kantavdest6d enemmén mielenterveysoireita erityisesti traumaattisten
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kokemusten seurauksena (Carta et al., 2005; Castaneda et al., 2019; Kirmayer et al., 2011).
Jatkossa olisikin tdrkedd tutkia syrjinndn yhteyksid mielenterveyteen niin, ettd tutkimus
huomioi myo0s etniset, uskonnolliset, kielelliset, seksuaaliset ja sukupuolivihemmistot sekd

pakolaisuuden.

Kolmanneksi tutkimuksessa kiytetty syrjintaikokemusten mittari on alun perin suunnattu
vain etniselle syrjinnélle, eikd vastaajia pyydetty erittelemédén kokemansa syrjinnin syité.
Tama rajoittaa syrjintdkokemusten analysointia. Lisdksi kdytetyt kysymyksenasettelut ja
sanavalinnat ovat voineet ohjata osallistujat vastaamaan tietylld tavalla. Koetun syrjinnén
kyselyssd pyydettiin vastaamaan, onko tullut kohdelluksi eri tavalla tai syrjityksi taustansa
takia. Vaikka kysymys sisélsi erilaisia mahdollisia syitd syrjinnidlle, kuten uskonto tai
seksuaalinen suuntautuminen, ovat kysymyksenasettelu ja sanavalinnat, kuten “tausta”
sellaisia, ettd ne on mahdollista ymmairtdd tarkoittavan nimenomaan etnisyyteen ja
kansallisuuteen liittyviksi. Néin ollen on mahdollista, ettd vastaajat ovat keskittyneet ndihin
asiothin  ja  jattdneet syrjinndn muut, mahdolliset ulottuvuudet —  kuten
sukupuolivahemmistéon kuuluminen — vdhemmalle huomiolle tai kokonaan vastaamatta.
Jatkossa olisi tdrkedd tutkia syrjinndn yhteyksid mielenterveyteen niin, ettd syrjinndn
mahdolliset syyt huomioidaan monipuolisesti ja eritellen, ilman tiettyjen syrjinndn

ulottuvuuksien painottamista.

4.5 Tutkimuksen merkitys ja jatkotutkimuksen tarve

Tédmin tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd maahanmuuttajien ja kantasuomalaisten
kokeman syrjinndn yhteyttd mielenterveysoireisiin. Asiaa on tirkedd tutkia, koska
maahanmuuttajat kokevat valtavdestod useammin syrjintdd (Kuusio et al., 2020; Launis,
2017; Zacheus et al, 2017) ja syrjintdkokemukset ovat yhteydessdi suurempiin
mielenterveysoireisiin (Benner et al., 2018; Edge & Newbold, 2013; Sanders-Phillips et al.,
2009; Schmitt et al., 2014). Maahanmuuttajien kokemaa syrjintdi ja mielenterveysoireita seka
ndiden vilisid yhteyksid on tdrkedd tutkia, jotta 1lmiotd voitaisiin ehkdistd ja vélttdd
inhimillistd kdrsimystd sekd yhteiskunnasta syrjytymistd. Tietoa voisi kdyttdd myos
kohdentamaan ja kehittimién kaikille sopivia palveluita ja siten kaventaa hyvinvointieroja ja
edistdd yhdenvertaisuutta. Aiempaa vertailevaa tutkimusta maahanmuuttajien ja

kantasuomalaisten kokeman syrjinndn yhteyksistd mielenterveysoireisiin ei parhaan
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tietomme mukaan ole, mutta tuoreiden tutkimusten mukaan maahanmuuttajat kokevat
kantasuomalaisia enemmadn syrjintdd (Zacheus et al., 2017) ja mielenterveysoireita
(Minkkinen et al., 2018). Tutkimuksemme tuo tarpeellista lisdtietoa syrjintikokemusten ja

mielenterveysoireiden vélisestd yhteydesta.

Tutkimuksen tulokset tuovat tukea niille aikaisempien tutkimusten havainnoille, etti
paljon syrjintdd kokeneilla on enemméin mielenterveysoireita ja ettd maahanmuuttajilla on
kantasuomalaisia enemmaén psykososiaalisia oireita. Toisaalta taas tutkimuksessamme
maahanmuuttajilla havaittiin sama méaédrd syrjintdkokemuksia ja traumaoireita kuin
kantasuomalaisillakin, eikd yhteys syrjintikokemusten ja mielenterveysoireiden vélilld ollut
erilainen maahanmuuttajien ja kantasuomalaisten vililld. Tulokset viittaavat siihen, etti
maahanmuuttajat ovat heterogeeninen ryhmé, joiden tutkiminen yhtendisend populaationa voi
olla harhaanjohtavaa. Jatkotutkimusta tarvitaan suuremmilla otoksilla ja erotellen esimerkiksi
tutkittavan 1dhtdmaan, etnisyyden, uskonnollisen taustan ja pakolaisuuden mukaan. Jatkossa
syrjintdkokemusten ja mielenterveysoireiden yhteyksid olisi tdrkedd tutkia myo0s

pitkittdisasetelmalla, jotta saataisiin tietoa ilmion syy-seuraussuhteista.
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