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Päihteiden käyttö ja mielenterveys Suomessa asuvien 
venäläis-, somali- ja kurditaustaisten keskuudessa

Kirjallisuus ja tarinat ovat alun perin herättäneet 
oman kiinnostukseni identiteetteihin, kulttuurei­
hin ja mielenterveyteen. Niinpä aloitan puheeni 
otteella Ranya ElRamlyn teoksesta Auringon asema. 

Minun isäni ei ymmärtänyt, että Suomessa 
nauretaan hiljaa ja suomeksi oudoista asiois­
ta ja että lapset eivät hymyile jos heitä ei hu­
vita hymyillä, eivätkä aikuisetkaan, ja että 
pohjoisessa on ihmisiä niin harvassa, että he 
kuolevat yksinäisyyteen, sillä ihminen ei elä 
ilman toista ihmistä, ja vihannekset pestään 
kaupoissa ja pakataan muoviin, ja vesimelo­
ni on kalpeaa kuin sairas tytär, sen siemenet 
vain vihjeitä. Minun isäni ei ymmärtänyt että 
kuukin on toisessa asennossa ja että kaikki 
kadut on merkitty karttaan ja että tavara­
taloissa ei tingitä.”
(Ranya ElRAmly, Auringon asema, s. 87, 
Otava 2002)

Vuonna 2012 aloittaessani väitöskirjatutkimuk­
seni suunnittelua maahan muuttaneiden väestön­
osien päihteiden käytöstä, oli Syyriassa juuri puh­
jennut sota. Väitöskirjatutkimukseni tekemisen 
ajalle on osunut myös monia muita konflikteja, 
katastrofeja sekä toisaalta poliittisessa ilmapiiris­
sä oikeistopopulismin nousu. Nyt väitöstilaisuu­
den valmistelun aikoihin Ukrainassa puhkesi 
sota eikä sen mittasuhteita vielä tässä vaiheessa 
tiedetä. Yksilöiden kohdalla tiedämme kuitenkin 
sodan tarkoittavan menetyksiä, surua ja monen­
laisia vastoinkäymisiä. Kliinisestä työstäni las­
tenpsykiatrialta käsin tiedän sotien vaikuttavan 
vuosikymmenten ajan seuraavien sukupolvien 
kokemusten muodossa.  

Tiedämme tutkimuksista, että sodan tai mui­
den katastrofaalisten tilanteiden kokeminen haas- 
taa ihmismieltä, aivoja ja kehoa. Äkillisen kuole­
man näkeminen tai kuoleman vaaraan joutumi­

nen aiheuttavat suuressa määrin stressiä ja erilai­
sia oireita (1,2). Suurin osa ihmisistä kuitenkin 
alkaa ajan kuluessa toipua. Aivojemme ja mie­
lemme kyky jatkaa elämää ja mennä eteenpäin 
on uskomatonta. Tätä kutsutaan tieteessä resi­
lienssiksi. Osalle ihmisistä tällaiset äärimmäiset 
kokemukset kuitenkin aiheuttavat pitkäaikaista 
oireilua ja pahoinvointia eri muodoissaan. Oireet 
voivat olla esimerkiksi mielialan mataluutta, jat­
kuvaa hermostuneisuuden ja ahdistuneisuuden 
tunnetta, kyvyttömyyttä nukkua ja jatkuvaa hä­
lytystilassa olemista. Oireet voivat tuntua kipui­
na kehossa ja toisaalta aiheuttaa ongelmia siinä, 
miten suoriutuu arkisista toiminnoista. Ne voi­
vat näkyä suhteessa muihin ihmisiin tai kyvyssä 
olla ja nauttia elämästä. Jos oireet kestävät kuu­
kausien ajan ja ne vaikeuttavat elämää puhutaan 
traumaperäisestä stressihäiriöstä. Osalla ihmisis- 
tä oireet jäävät pitkäaikaisiksi ja ne alkavat 
muistuttaa myös muita psyykkisiä sairauksia. 

Ihmisillä on taipumus hakea helpotusta eri­
laisiin oireisiin ja ikävään oloon. Jotkut käänty­
vät toisten ihmisten puoleen. Toiset saavat apua 
hengellisistä asioista. Haemme helpotusta ja mer- 
kityksellisyyden kokemusta sellaisista asioista, 
joiden tiedämme tai uskomme aiheuttavan mieli­
hyvää. Esimerkiksi hyvät maut, tuoksut, liikunta 
ja läheisten kanssa oleminen tuottavat monille 
mielihyvää. Se mikä tuntuu mielihyvänä näkyy 
myös aivojemme tasolla. Puhutaan endorfiineis­
tä, oksitosiinista, dopamiinista ja muista välittä­
jäaineista. Osaltaan saman tyyppisiä mielihyvän 
kokemuksia ja vasteita saamme myös päihteiden 
käytöstä, ja ihmiset ovat kautta aikain käyttä­
neet erilaisia päihteitä rentoutuakseen, saadak­
seen mielihyvää tai saadakseen pois ikäviä aja­
tuksia tai olotiloja (3–6). 

Eri aikoina, eri yhteiskunnissa ja eri kulttuu­
reissa päihteisiin ja niiden käyttöön on suhtau­
duttu eri tavoin. Tavat käyttää päihteitä ovat 
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muodostuneet pikkuhiljaa monien tekijöiden vai- 
kutuksesta. Vuosisatojen aikana kulttuurit ja 
normit ovat muovanneet tapoja suhtautua päih­
teisiin ja tapoja säädellä kansan päihteidenkäyt­
töä. Tiettyjen päihteiden käyttö on usein ollut 
hyväksytympää kuin toisten (7–9). Esimerkiksi 
Suomessa alkoholinkäyttö ja tupakointi ovat täl­
lä hetkellä yleisesti hyväksytympiä kuin vaikka 
kannabiksen tai opioidien käyttö. Vastakohtai­
sesti esimerkiksi monissa Lähi-idän maissa alko­
holinkäyttö on kiellettyä ja esimerkiksi khatin 
käyttö hyväksyttävää. Kulttuurit ja normit ovat 
vaikuttaneet myös siihen, miten päihteiden käyt­
töä on rajoitettu esimerkiksi lainsäädännön ja 
saatavuuden rajoittamisen kautta. Kulttuurit ja 
normit ovat määritelleet päihteiden käyttöön 
liittyviä asenteita ja sitä, miten yhteiskunnissa 
suhtaudutaan päihteitä käyttäviin henkilöihin, 
puhumattakaan ongelmakäyttäjistä. 

Muutto maasta toiseen saattaa muuttaa suh­
tautumista päihteisiin (7). Uudessa ympäristössä 
yhteiskunnan normit ja lainsäädäntö saattavat 
erota aiemmasta elinympäristöstä. Myös päihtei­
den saatavuuden erot näyttäytyvät yksilöille esi­
merkiksi katukuvassa ja kauppareissulla. Täällä 
Suomessa alkoholia ja tupakkaa saa helposti os­
tettua kaupasta. Nykyhetkessä kussakin paikas­
sa nähtävät päihteidenkäytön tavat ovat siis osa 
historiallista, kulttuurista ja poliittista jatkumoa. 
Meidän yksilöiden tavoissamme käyttää päihtei­
tä vuoden 2022 Suomessa näkyvät siis monen­
laiset ilmiöt.

Päihteidenkäytön vaikutukset riippuvat siitä, 
mikä päihde on kyseessä ja millaista päihteiden 
käyttö on (10,11). Esimerkiksi alkoholin käyttö, 
tupakointi, kannabiksen käyttö tai vaikka opioi­
dien käyttö aiheuttavat erilaisia tapahtumia her- 
mosolujen välillä. Myös sillä on väliä, miten ti­
heää päihteiden käyttö on ja miten paljon ker­
ralla kulutetaan. Kansanterveyden näkökulmas­
ta riskit ovat erilaisia jos kyseessä on yksittäiset  
 ”skumppanousut”, päivittäinen ”tissuttelu” tai 
monta kertaa viikossa tapahtuva humalassa ole­
minen. Pienelle osalle päihteitä käyttävistä hen­
kilöistä kehittyy riippuvuus-oireyhtymä, joka on 
vaikeahoitoinen sairaus ja tilanne (12–14). Lää­
ketieteessä on yritetty määritellä haitallisen päih­
teiden käytön rajaa. Tutkimus kuitenkin kertoo, 
että mitään turvallista rajaa päihteidenkäyttöön 
ei voida määrittää (10,11).  

Epidemiologisista eli väestöjen terveyttä kos­

kevista tutkimuksista tiedetään, että päihteiden­
käyttöön on yhteydessä monenlaisia ja monen 
tasoisia tekijöitä. Päihteidenkäyttö on yhteydessä 
erilaisiin sosiaalisiin tekijöihin esimerkiksi työt- 
tömyyteen tai matalampaan koulutustasoon 
(10,15). Nämä yhteydet eivät kuvaa syy-seuraus-
suhteita yksilöiden tasolla eli ei voida olla var­
moja kumpi aiheuttaa kumpaa, vaan ne kuvaa­
vat sitä, että laajemmassa mittakaavassa nämä 
ilmiöt esiintyvät samanaikaisesti, päällekkäin. 
Tiedetään myös, että päihteidenkäytön ja mielen­
terveyden ongelmien välillä on yhteyksiä, jotka 
kulkevat kumpaakin suuntaan (16,17). Masen­
tunut ihminen saattaa alkaa hakea lyhytaikaista 
helpotusta oloonsa päihteitä käyttämällä. Toi­
saalta päihteitä käyttävällä ihmisellä jo pelkät 
päihteidenkäytön aiheuttamat muutokset aivois­
sa voivat aiheuttaa mielialan laskua ja ahdistu­
neisuutta. Kannabiksen käytön ja psykoosien 
päällekkäisestä esiintymisestä on väestötasolla 
paljon tutkimushavaintoja. Ja kukapa meistä ei 
olisi kuullut käsitettä ”hermosauhut” kuvaamas­
sa sitä, miten tupakoinnista haetaan hetkellistä 
helpotusta stressaantuneeseen oloon. Yleisväes­
tön keskuudessa sosiaaliset tekijät, kuormituk­
seen liittyvät tekijät ja mielenterveyteen liitty­
vät tekijät ovat yhteydessä päihteiden käyttöön. 
Maahan muuttaneiden tai vähemmistöjen koh­
dalla näiden ilmiöiden päällekkäisyyttä päihtei­
den käytön kanssa ei ole vielä juurikaan tutkittu.

Aloitin tämän lektion mainitsemalla muuta­
masta ajankohtaisesta sodasta tai konfliktista. Se 
ehkä viritti mielemme ajattelemaan sotaa tai mui­
ta katastrofeja pakenevia ihmisiä. Maailmassa ja 
Suomessakin suurin osa muuttoliikkeestä tapah­
tuu kuitenkin muista syistä. Yli 80 % Suomeen 
vuonna 2020 muuttaneista haki oleskelulupaa 
työn, perhesuhteiden tai opiskelun perusteella 
(18). Humanitäärisistä syistä maahan tulleita oli 
noin joka viides. Suomeen suuntautuva maahan­
muutto on verrattain uusi ilmiö. Ennen vuotta 
1990 muuttoliike suuntautui pääasiassa Suomes­
ta ulkomaille (19,20).  

Erityisesti humanitaarisista syistä maahan 
muuttaneet ovat kohdanneet erilaisia menetyksiä 
ja vastoinkäymisiä entisessä asuinmaassaan ja 
matkakin on voinut olla vaarallinen. Suomeen 
saapumisen jälkeen saattaa odottaa byrokraatti­
nen viidakko. Tutkimusten mukaan maahanmuu­
ton jälkeinen stressi on merkittävä hyvinvointiin 
vaikuttava tekijä, vaikka usein pohdimme aiem­
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massa asuinmaassa tapahtuneiden traumaattis­
ten kokemusten merkitystä (21,22). Toisesta nä­
kökulmasta katsottuna se, että rakentaa elämää 
uudessa maassa, uudenlaisessa ympäristössä ja 
ehkä myös vieraassa kulttuurissa vaatii paljon 
sopeutumiskykyä ja kertoo tähän kykenevien 
henkilöiden resilienssistä ja voimavaroista.  

On kerta kaikkiaan surullista, että niin mo­
net Suomeen asettuneet joutuvat kohtaamaan 
syrjintää ja rasismia. Eivätkä syrjintäkokemuk­
set koske pelkästään maahan muuttaneita vaan 
vähemmistöjä ylipäätään. Lukuisissa tutkimuk­
sissa on todettu, että syrjintä, rasismi ja vihamie­
lisyyden kohtaaminen lisäävät stressiä ja vähen­
tävät hyvinvointia (23–27). Voin vain kuvitella, 
miten raskaalta tuntuu joutua ehkä päivittäin 
kohtaamaan oman olemassaolon, suomalaisuu­
den tai ihonvärin kyseenalaistamista. Miten ras­
kasta on joutua miettimään, onko tavanomaisiin 
paikkoihin turvallista mennä, tai loukataanko ja 
nimitelläänkö minua tänään. Muun muassa näis­
tä kokemuksista ja ilmiöistä käytetään termiä 
vähemmistöstressi. Itselleni valkoisena ja keski­
luokkaisena Suomessa syntyneenä tämä teema 
on ollut tärkeä osa omaa oppimistani väitös­
kirjaprosessin aikana. Työn aikana olen ehtinyt 
pohtia omia motiivejani tämän tutkimuksen te­
kemiseen ja kyseenalaistaa ylipäätään oikeuteni 
kirjoittaa muista väestöryhmistä yhtään mitään. 
Olen välillä järkyttynyt sen äärellä, miten omat 
neutraaleilta tuntuneet sanavalinnat ovatkin 
saattaneet tuntua toisista hankalilta, toiseuttavil­
ta, satuttavilta tai jopa rasistisilta. Omat hanka­
lat oloni ovat kuitenkin olleet välttämätön osa 
oppimista. Olen löytänyt oikeutusta tutkimuk­
sen tekemiseen siitä, että tutkijana ilmiöitä voi 
tarkastella myös ulkopuolisena, kunhan samalla 
tiedostaa oman asemansa, valtasuhteiden ja sa­
navalintojen merkitykset. 

Aloittaessani väitöskirjani suunnittelua tie­
toa väestöryhmien välisistä eroista päihteiden­
käytössä oli Euroopasta vasta hyvin niukasti. 
Pikkuhiljaa maahanmuuttajataustaisen tai ulko­
maalaistaustaisen väestön terveydestä ja mielen­
terveydestä alkoi kertyä enemmän tietoa, mutta 
tutkimus keskittyi kuitenkin pääasiassa muihin 
ilmiöihin, ja päihteiden käyttö oli usein näissä tut­
kimuksissa vain sivujuonteena. Toisaalta myös- 
kään päihdelääketieteen saralla ei ollut tutkittu 
juurikaan ulkomaalaistaustaista väestöä. Tämä 
väitöskirjatutkimus oli siis yhtenä ensimmäisistä 

selvittämässä maahan muuttaneiden väestön­
osien päihteidenkäyttöä riskitekijöineen. 

Tämä väitöskirjatutkimus tehtiin käyttämäl­
lä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Maahan­
muuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksen 
aineistoa (28). Tutkimusaineisto koostui haastat­
teluilla ja terveystarkastuksilla kerätyistä tiedois­
ta, ja tutkimukseen osallistui yli 1000 venäläis-, 
somalialais- ja kurditaustaista henkilöä. Päihtei­
den käyttönä tutkimuksessa tarkasteltiin alko­
holinkulutusta, päivittäistä tupakointia ja elin­
aikaista kannabiksenkäyttöä. Päihteidenkäyttöä 
selittävinä tekijöinä tutkittiin sosiodemografisia 
tekijöitä, maahanmuuttotaustaan liittyviä teki­
jöitä, masennus- ja ahdistusoireita, traumakoke­
muksia ja Suomessa koettua syrjintää. Käytössä 
oli myös suomalaista yleisväestöä kuvaava ver­
rokkiaineisto. 

Tutkimuksessa todettiin, että päihteidenkäyt­
töä esiintyi kaikissa väestöryhmissä mutta esiin- 
tyvyydessä oli suuria eroja yleisväestöön verrat­
tuna. Alkoholinkäyttö oli kaikissa väestöryhmi­
ssä vähäisempää kuin yleisväestöllä. Tupakointi 
oli yleisintä venäläis- ja kurditaustaisilla miehillä 
(29). Tutkimus osoitti, että kurditaustaisen väes­
tön keskuudessa päihteidenkäyttö oli yhteydessä 
masennus- ja ahdistusoireisiin sekä itsetuhoisiin 
ajatuksiin (30). Kurditaustaisella väestöryhmällä 
myös traumakokemukset olivat yhteydessä hu­
malahakuiseen alkoholinkäyttöön. Syrjinnän ko­
keminen sisältyi selittävänä tekijänä elinaikaista 
kannabiksenkäyttöä selittäviin tilastollisiin mal­
leihin sekä venäläis- että kurditaustaisilla (31). 
Syrjinnän ja päihteidenkäytön yhteys osoittaa­
kin, että syrjintä on merkittävä terveyteen ja hy­
vinvointiin vaikuttava tekijä. 

Yksi omasta mielestäni tärkeimmistä havain­
noista oli se, että vaikka päihteidenkäytön tavat 
ja päihteidenkäyttöön liittyvät ilmiöt esiintyivät 
vähän eri tavoin eri väestöryhmillä, esiintyi päih­
teidenkäyttöä kuitenkin kaikissa ryhmissä. Tämä 
korostaa sitä, että jokainen meistä on yksilö ja 
jokaisen oma yksilöllinen identiteetti koostuu 
yksilöllisistä asioista, valinnoista ja kiinnostuk­
sen kohteista. Yksilöllinen identiteetti on paljon 
enemmän kuin ennakko-oletus lähtömaasta tai 
sen väestöstä. Minulle lääkärinä tämä tarkoittaa 
esimerkiksi sitä, että kenenkään elintottumuk­
sia tai tapoja käyttää päihteitä ei voi päätellä 
stereotyyppien perustella siitä, miltä kohtaama­
ni henkilö näyttää, mitä kieltä hän puhuu tai 
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mistä hän on kotoisin. Jokainen tulee kohdata 
yksilönä. Samalla pitää ymmärtää, että esimer­
kiksi päihteidenkäyttö on välillä niin hankala ja 
vaiettu aihe, että vastauksia pitää osata kuunnel­
la herkkyydellä. Tämä työkaveriltani kuulemani 
Khalil Gibranin vuonna 1926 kirjoittama ajatus 
kohtaamisesta kuvaa mielestäni hyvin tätä:

Toisen ihmisen todellisuus ei ole siinä 
mitä hän paljastaa sinulle, vaan siinä 
mitä hän ei voi paljastaa sinulle.
Sentähden, jos tahdot ymmärtää häntä, 
kuuntele pikemmin sitä mitä hän jättää sanomatta 
kuin sitä, mitä hän sanoo.
(Sand and Foam (suom. Merta ja hiekkaa), Kahlil 
Gibran, suomentanut Kristiina Skogberg, Arvi A 
Karisto Osakeyhtiön kirjapaino, Hämeenlinnan 
1975, 3. painos, s. 15)
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