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Paihteiden kayttd ja mielenterveys Suomessa asuvien
venalais-, somali- ja kurditaustaisten keskuudessa

Kirjallisuus ja tarinat ovat alun perin herittineet
oman kiinnostukseni identiteetteihin, kulttuurei-
hin ja mielenterveyteen. Niinpd aloitan puheeni
otteella Ranya EIRamlyn teoksesta Auringon asema.

Minun isdni ei ymmdrtinyt, ettd Suomessa
nauretaan hiljaa ja suomeksi oudoista asiois-
ta ja ettd lapset eivit hymyile jos beitd ei hu-
vita hymyilld, eivitki aikuisetkaan, ja etti
pobhjoisessa on ihmisid niin harvassa, etti he
kuolevat yksindisyyteen, silli ibminen ei eli
ilman toista ibmistd, ja vibannekset pestidn
kaupoissa ja pakataan muoviin, ja vesimelo-
ni on kalpeaa kuin sairas tytir, sen siemenet
vain vibjeitd. Minun isini ei ymmadrtinyt etti
kuukin on toisessa asennossa ja ettd kaikki
kadut on merkitty karttaan ja ettd tavara-
taloissa ei tingitd.”

(Ranya EIRAmly, Auringon asema, s. 87,
Otava 2002)

Vuonna 2012 aloittaessani vaitoskirjatutkimuk-
seni suunnittelua maahan muuttaneiden vieston-
osien piihteiden kaytostd, oli Syyriassa juuri puh-
jennut sota. Viitoskirjatutkimukseni tekemisen
ajalle on osunut myos monia muita konflikteja,
katastrofeja sekd toisaalta poliittisessa ilmapiiris-
sd oikeistopopulismin nousu. Nyt viitostilaisuu-
den valmistelun aikoihin Ukrainassa puhkesi
sota eikd sen mittasuhteita vield tissd vaiheessa
tiedetd. Yksiloiden kohdalla tiedimme kuitenkin
sodan tarkoittavan menetyksii, surua ja monen-
laisia vastoinkdymisid. Kliinisestd tyostini las-
tenpsykiatrialta kisin tieddn sotien vaikuttavan
vuosikymmenten ajan seuraavien sukupolvien
kokemusten muodossa.

Tiedimme tutkimuksista, ettd sodan tai mui-
den katastrofaalisten tilanteiden kokeminen haas-
taa ihmismielti, aivoja ja kehoa. Akillisen kuole-
man nikeminen tai kuoleman vaaraan joutumi-

340

nen aiheuttavat suuressa mairin stressia ja erilai-
sia oireita (1,2). Suurin osa ihmisistd kuitenkin
alkaa ajan kuluessa toipua. Aivojemme ja mie-
lemme kyky jatkaa elimii ja menni eteenpdin
on uskomatonta. Tatd kutsutaan tieteessd resi-
lienssiksi. Osalle ihmisista tallaiset darimmaiset
kokemukset kuitenkin aiheuttavat pitkdaikaista
oireilua ja pahoinvointia eri muodoissaan. Oireet
voivat olla esimerkiksi mielialan mataluutta, jat-
kuvaa hermostuneisuuden ja ahdistuneisuuden
tunnetta, kyvyttomyyttd nukkua ja jatkuvaa hi-
lytystilassa olemista. Oireet voivat tuntua kipui-
na kehossa ja toisaalta aiheuttaa ongelmia siind,
miten suoriutuu arkisista toiminnoista. Ne voi-
vat nikyd suhteessa muihin ihmisiin tai kyvyssi
olla ja nauttia elimista. Jos oireet kestivit kuu-
kausien ajan ja ne vaikeuttavat elimda puhutaan
traumaperdisestd stressihdiriostd. Osalla ihmisis-
td oireet jadvit pitkdaikaisiksi ja ne alkavat
muistuttaa myOs muita psyykkisia sairauksia.

Ihmisilld on taipumus hakea helpotusta eri-
laisiin oireisiin ja ikdvdan oloon. Jotkut kainty-
vat toisten ihmisten puoleen. Toiset saavat apua
hengellisista asioista. Haemme helpotusta ja mer-
kityksellisyyden kokemusta sellaisista asioista,
joiden tiedimme tai uskomme aiheuttavan mieli-
hyvii. Esimerkiksi hyvit maut, tuoksut, liikkunta
ja laheisten kanssa oleminen tuottavat monille
mielihyvdd. Se mikd tuntuu mielihyvind nikyy
my0s aivojemme tasolla. Puhutaan endorfiineis-
td, oksitosiinista, dopamiinista ja muista valitta-
jdaineista. Osaltaan saman tyyppisid mielihyvin
kokemuksia ja vasteita saamme myos paihteiden
kdytostd, ja ihmiset ovat kautta aikain kidytti-
neet erilaisia pdihteitd rentoutuakseen, saadak-
seen mielihyvda tai saadakseen pois ikivid aja-
tuksia tai olotiloja (3-6).

Eri aikoina, eri yhteiskunnissa ja eri kulttuu-
reissa piihteisiin ja niiden kdyttoén on suhtau-
duttu eri tavoin. Tavat kayttdd pdihteitd ovat



muodostuneet pikkuhiljaa monien tekijoiden vai-
kutuksesta. Vuosisatojen aikana kulttuurit ja
normit ovat muovanneet tapoja suhtautua paih-
teisiin ja tapoja siddelld kansan piihteidenkiyt-
tod. Tiettyjen piihteiden kiyttd on usein ollut
hyviksytympaa kuin toisten (7-9). Esimerkiksi
Suomessa alkoholinkiytto ja tupakointi ovat tal-
14 hetkelld yleisesti hyviksytympid kuin vaikka
kannabiksen tai opioidien kaytto. Vastakohtai-
sesti esimerkiksi monissa Lihi-iddn maissa alko-
holinkiyttd on kiellettyd ja esimerkiksi khatin
kaytto hyviksyttavad. Kulttuurit ja normit ovat
vaikuttaneet myos siithen, miten paihteiden kayt-
tod on rajoitettu esimerkiksi lainsiddannon ja
saatavuuden rajoittamisen kautta. Kulttuurit ja
normit ovat mddritelleet pdihteiden kiyttoon
liittyvid asenteita ja sitd, miten yhteiskunnissa
suhtaudutaan pdihteitd kayttaviin henkiloihin,
puhumattakaan ongelmakayttajista.

Muutto maasta toiseen saattaa muuttaa suh-
tautumista pdihteisiin (7). Uudessa ympiristossid
yhteiskunnan normit ja lainsdddintd saattavat
erota aiemmasta elinympdristosta. Myos paihtei-
den saatavuuden erot ndyttaytyvit yksiloille esi-
merkiksi katukuvassa ja kauppareissulla. T4alla
Suomessa alkoholia ja tupakkaa saa helposti os-
tettua kaupasta. Nykyhetkessd kussakin paikas-
sa ndhtdvit pdihteidenkayton tavat ovat siis osa
historiallista, kulttuurista ja poliittista jatkumoa.
Meidin yksiloiden tavoissamme kayttdd pdihtei-
td vuoden 2022 Suomessa nikyvit siis monen-
laiset ilmiot.

Piihteidenkdyton vaikutukset riippuvat siitd,
mikad piihde on kyseessd ja millaista pdihteiden
kaytté on (10,11). Esimerkiksi alkoholin kiytto,
tupakointi, kannabiksen kiytto tai vaikka opioi-
dien kaytto aiheuttavat erilaisia tapahtumia her-
mosolujen vililli. My®os silld on vilid, miten ti-
hedd paihteiden kdytté on ja miten paljon ker-
ralla kulutetaan. Kansanterveyden niakokulmas-
ta riskit ovat erilaisia jos kyseessi on yksittiiset
”skumppanousut”, pdivittdinen “tissuttelu” tai
monta kertaa viikossa tapahtuva humalassa ole-
minen. Pienelle osalle paihteitd kdyttavistd hen-
kiloista kehittyy riippuvuus-oireyhtyma, joka on
vaikeahoitoinen sairaus ja tilanne (12-14). Lai-
ketieteessd on yritetty madritelld haitallisen paih-
teiden kdyton rajaa. Tutkimus kuitenkin kertoo,
ettd mitddn turvallista rajaa pidihteidenkdyttoon
ei voida maarittad (10,11).

Epidemiologisista eli viestojen terveyttd kos-

kevista tutkimuksista tiedetddn, ettd paihteiden-
kdyttoon on yhteydessi monenlaisia ja monen
tasoisia tekijoitd. Pdihteidenkdytto on yhteydessd
erilaisiin sosiaalisiin tekijoihin esimerkiksi tyot-
tomyyteen tai matalampaan koulutustasoon
(10,15). Niamai yhteydet eivit kuvaa syy-seuraus-
suhteita yksiloiden tasolla eli ei voida olla var-
moja kumpi aiheuttaa kumpaa, vaan ne kuvaa-
vat sitd, ettd laajemmassa mittakaavassa nima
ilmiot esiintyvat samanaikaisesti, paillekkain.
Tiedetdidn my®os, ettd paihteidenkidyton ja mielen-
terveyden ongelmien vililli on yhteyksii, jotka
kulkevat kumpaakin suuntaan (16,17). Masen-
tunut ihminen saattaa alkaa hakea lyhytaikaista
helpotusta oloonsa piihteita kayttimalld. Toi-
saalta pdihteitd kayttavilla ihmiselld jo pelkit
pdihteidenkdyton aiheuttamat muutokset aivois-
sa voivat aiheuttaa mielialan laskua ja ahdistu-
neisuutta. Kannabiksen kiyton ja psykoosien
pdallekkaisestd esiintymisestd on viestotasolla
paljon tutkimushavaintoja. Ja kukapa meista ei
olisi kuullut kisitettd hermosauhut” kuvaamas-
sa sitd, miten tupakoinnista haetaan hetkellistd
helpotusta stressaantuneeseen oloon. Yleisvies-
ton keskuudessa sosiaaliset tekijdt, kuormituk-
seen liittyvat tekijat ja mielenterveyteen liitty-
vt tekijit ovat yhteydessd pidihteiden kdyttoon.
Maahan muuttaneiden tai vihemmist6jen koh-
dalla nididen ilmividen paillekkaisyyttd pdihtei-
den kiyton kanssa ei ole vield juurikaan tutkittu.

Aloitin timin lektion mainitsemalla muuta-
masta ajankohtaisesta sodasta tai konfliktista. Se
ehkd viritti mielemme ajattelemaan sotaa tai mui-
ta katastrofeja pakenevia ihmisid. Maailmassa ja
Suomessakin suurin osa muuttoliikkeestd tapah-
tuu kuitenkin muista syistad. Yli 80 % Suomeen
vuonna 2020 muuttaneista haki oleskelulupaa
tyon, perhesuhteiden tai opiskelun perusteella
(18). Humanitaarisisti syistd maahan tulleita oli
noin joka viides. Suomeen suuntautuva maahan-
muutto on verrattain uusi ilmié. Ennen vuotta
1990 muuttoliike suuntautui pidasiassa Suomes-
ta ulkomaille (19,20).

Erityisesti humanitaarisista syisti maahan
muuttaneet ovat kohdanneet erilaisia menetyksid
ja vastoinkdymisid entisessid asuinmaassaan ja
matkakin on voinut olla vaarallinen. Suomeen
saapumisen jilkeen saattaa odottaa byrokraatti-
nen viidakko. Tutkimusten mukaan maahanmuu-
ton jilkeinen stressi on merkittdvd hyvinvointiin
vaikuttava tekijd, vaikka usein pohdimme aiem-
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massa asuinmaassa tapahtuneiden traumaattis-
ten kokemusten merkitysti (21,22). Toisesta ni-
kokulmasta katsottuna se, ettd rakentaa elimii
uudessa maassa, uudenlaisessa ympiristossd ja
ehkd myos vieraassa kulttuurissa vaatii paljon
sopeutumiskykyd ja kertoo tihdn kykenevien
henkil6iden resilienssistd ja voimavaroista.

On kerta kaikkiaan surullista, etti niin mo-
net Suomeen asettuneet joutuvat kohtaamaan
syrjintdi ja rasismia. Eivitkd syrjintikokemuk-
set koske pelkidstian maahan muuttaneita vaan
vihemmistojd ylipddtddn. Lukuisissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd syrjintd, rasismi ja vihamie-
lisyyden kohtaaminen lisddvit stressid ja vidhen-
tavit hyvinvointia (23-27). Voin vain kuvitella,
miten raskaalta tuntuu joutua ehkd pdivittiain
kohtaamaan oman olemassaolon, suomalaisuu-
den tai ihonvirin kyseenalaistamista. Miten ras-
kasta on joutua miettimiin, onko tavanomaisiin
paikkoihin turvallista menni, tai loukataanko ja
nimitellidnkd minua tinddn. Muun muassa niis-
td kokemuksista ja ilmioistd kdytetddn termid
vihemmistostressi. Itselleni valkoisena ja keski-
luokkaisena Suomessa syntyneeni timi teema
on ollut tirked osa omaa oppimistani vaitOs-
kirjaprosessin aikana. Tyon aikana olen ehtinyt
pohtia omia motiivejani timin tutkimuksen te-
kemiseen ja kyseenalaistaa ylipaitdian oikeuteni
kirjoittaa muista vdestoryhmistd yhtdian mitaan.
Olen valilld jarkyttynyt sen ddrelld, miten omat
neutraaleilta tuntuneet sanavalinnat ovatkin
saattaneet tuntua toisista hankalilta, toiseuttavil-
ta, satuttavilta tai jopa rasistisilta. Omat hanka-
lat oloni ovat kuitenkin olleet vilttimiton osa
oppimista. Olen 16ytianyt oikeutusta tutkimuk-
sen tekemiseen siitd, ettd tutkijana ilmioitd voi
tarkastella my6s ulkopuolisena, kunhan samalla
tiedostaa oman asemansa, valtasuhteiden ja sa-
navalintojen merkitykset.

Aloittaessani viitoskirjani suunnittelua tie-
toa viestoryhmien vilisistd eroista piihteiden-
kaytossd oli Euroopasta vasta hyvin niukasti.
Pikkuhiljaa maahanmuuttajataustaisen tai ulko-
maalaistaustaisen vieston terveydesti ja mielen-
terveydestd alkoi kertyd enemmin tietoa, mutta
tutkimus keskittyi kuitenkin paddasiassa muihin
ilmi6ihin, ja paihteiden kaytto oli usein ndissa tut-
kimuksissa vain sivujuonteena. Toisaalta myos-
kdan piihdeldaketieteen saralla ei ollut tutkittu
juurikaan ulkomaalaistaustaista viestod. Tamai
vaitoskirjatutkimus oli siis yhtend ensimmaisista
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selvittimdssd maahan muuttaneiden vieston-
osien pdihteidenkdyttod riskitekijoineen.

Tama viitoskirjatutkimus tehtiin kdyttamal-
14 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Maahan-
muuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksen
aineistoa (28). Tutkimusaineisto koostui haastat-
teluilla ja terveystarkastuksilla kerityista tiedois-
ta, ja tutkimukseen osallistui yli 1000 veniliis-,
somalialais- ja kurditaustaista henkiloa. Piihtei-
den kiyttond tutkimuksessa tarkasteltiin alko-
holinkulutusta, paivittdistd tupakointia ja elin-
aikaista kannabiksenkayttod. Pdihteidenkdyttoad
selittavind tekijoind tutkittiin sosiodemografisia
tekijoitd, maahanmuuttotaustaan liittyvid teki-
jOitd, masennus- ja ahdistusoireita, traumakoke-
muksia ja Suomessa koettua syrjintdd. Kiytossd
oli my6s suomalaista yleisvdestod kuvaava ver-
rokkiaineisto.

Tutkimuksessa todettiin, ettd pdihteidenkayt-
tod esiintyi kaikissa vdestoryhmissd mutta esiin-
tyvyydessi oli suuria eroja yleisviestoon verrat-
tuna. Alkoholinkdytto oli kaikissa viestoryhmi-
ssd vdhdisempai kuin yleisviestolld. Tupakointi
oli yleisinti venalais- ja kurditaustaisilla miehilld
(29). Tutkimus osoitti, ettd kurditaustaisen vies-
ton keskuudessa paihteidenkiytto oli yhteydessa
masennus- ja ahdistusoireisiin seki itsetuhoisiin
ajatuksiin (30). Kurditaustaisella viestoryhmalla
my0s traumakokemukset olivat yhteydessi hu-
malahakuiseen alkoholinkiyttoon. Syrjinnin ko-
keminen sisidltyi selittdvana tekijani elinaikaista
kannabiksenkiyttod selittiviin tilastollisiin mal-
leihin sekd veniliis- ettd kurditaustaisilla (31).
Syrjinnidn ja piihteidenkdyton yhteys osoittaa-
kin, ettd syrjintd on merkittava terveyteen ja hy-
vinvointiin vaikuttava tekija.

Yksi omasta mielestdni tirkeimmistd havain-
noista oli se, ettd vaikka paihteidenkidyton tavat
ja pdihteidenkdyttoon liittyvit ilmiot esiintyivit
vihin eri tavoin eri viestoryhmilla, esiintyi paih-
teidenkayttod kuitenkin kaikissa ryhmissa. Tima
korostaa sitd, ettd jokainen meistd on yksilo ja
jokaisen oma yksilollinen identiteetti koostuu
yksilollisistd asioista, valinnoista ja kiinnostuk-
sen kohteista. Yksilollinen identiteetti on paljon
enemmin kuin ennakko-oletus lihtomaasta tai
sen viestostd. Minulle lidkarind timi tarkoittaa
esimerkiksi sitd, etti kenenkddn elintottumuk-
sia tai tapoja kidyttdd paihteitd ei voi paatella
stereotyyppien perustella siitd, miltd kohtaama-
ni henkilo ndyttda, mita kieltd hian puhuu tai



mistd hian on kotoisin. Jokainen tulee kohdata
yksilond. Samalla pitdid ymmartdd, ettd esimer-
kiksi padihteidenkaytto on vililld niin hankala ja
vaiettu aihe, ettd vastauksia pitdad osata kuunnel-
la herkkyydelld. Tama tyokaveriltani kuulemani
Khalil Gibranin vuonna 1926 kirjoittama ajatus
kohtaamisesta kuvaa mielestdni hyvin tita:

Toisen ibmisen todellisuus ei ole siind

mitd hin paljastaa sinulle, vaan siind

mitd hin ei voi paljastaa sinulle.

Sentihden, jos tahdot ymmirtdd hantd,

kuuntele pikemmin sitd mitd han jattdad sanomatta
kuin sitd, mitd hin sanoo.

(Sand and Foam (suom. Merta ja hiekkaa), Kahlil
Gibran, suomentanut Kristiina Skogberg, Arvi A
Karisto Osakeyhtion kirjapaino, Himeenlinnan
1975, 3. painos, s. 15)
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Ess1 SaLama
LT, lastenpsykiatriaan erikoistuva ldckdri
Turun yliopisto, TYKS

Lidketieteen lisensiaatti Essi Salaman (Is sub-
stance use of any substance? Study on substance
use and mental health on Russian, Somali and
Kurdish origin populations in Finland) tarkastet-
tiin Turun yliopiston ldiketieteellisessi tiedekun-
nassa 27.05.2022. Vastaviittdjind toimi profes-
sori Meryam Schouler-Ocak Berliinin Charité
yliopistosta ja objaajina toimivat apulaisproses-
sori Solja Niemeld Turun yliopistosta ja dosentti
Anu Castaneda Helsingin yliopistosta sekd Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksesta.
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