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Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
mielenterveyden ja psyykkisten ongelmien entyispiirteet

Artikkelissa tarkastellaan aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen ja

psyykkisiin ongelmiin liittyvid erityispiirteita. Naiden ryhmien mielenterveytta on tutkittu ja

ksitteellistetty [ahinnd psyykkisten hdirididen ja niiden esiintyvyyden kautta. Syynd pahoinvointiin

on talloin [ahes yksinomaan pidetty lahtomaassa tapahtuneita traumatisoivia tapahtumia.

Ajankohtaisen tutkimustiedon pohjalta piirtyvd kuva turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten

mielenterveydesta ja sithen vaikuttavista tekijdistd ei kuitenkaan ole ndin kapea-alainen.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkisten hairididen esiintyvyydessd yleisesti ja eri ryhmien

valilla on eri tutkimusten mukaan huomattavaa vaihtelua. Psyykkinen toiminta rakentuu ja

kehittyy useiden tekijoiden yhteisvaikutuksessa. [hmisilla on lisaksi huomattavia mielenterveytta

tuottavia resursseja ja parjadvyyttd erilaisissa ongelmissa. Psyykkisen hyvinvoinnin ja toimivan

auttamisen kannalta tarkeitd tekijoitd ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimivat stressinhallinnan

keinot seka toimijuuden tunnon palautuminen ja saavuttaminen oman eliman suhteen.
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JOHDANTO

Artikkelissa tarkastellaan millaisia erityispiirteitd
liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin
sekd tekijoihin ja prosesseihin niiden taustalla.
Aihetta kisitellddn niin tutkimuskatsauksen kuin
kasitteen madrittelyn keinoin. Ensin kidyddin
kriittisesti ldpi olemassa olevaa tutkimustietoa.
Sen jilkeen tarkastellaan mielenterveyteen liitty-
vid erityispiirteitd ja yleisid kasityksid. Lopuksi
kasitteellistetddn erilaisia mielenterveyteen vai-
kuttavia tekijoitd ja prosesseja sekd keskeisid seik-
koja, jotka auttavat turvapaikanhakijoita ja pa-
kolaisia psyykkisen hyvinvoinnin suhteen ja joi-
hin auttamistoimintaa voidaan perustaa.
Artikkeli on osa viitoskirjatutkimusta, jossa
tarkastellaan Suomessa asuville aikuisille turva-
paikanhakijoille ja pakolaisille psyykkisiin ongel-
miin tarjottavaa ammatillista keskusteluapua.
Yleisesti turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat
erityinen haaste mielenterveyspalveluille, mika
liittyy niin palvelujen kiyttoon (Castaneda ym.

2012), toimivan auttamistyon sisaltoihin (Murray
ym. 2010), psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen
(Fazel ym. 2005) kuin kisitteellisiin valineisiin
joilla mielenterveyteen vaikuttavia tekijoitd ja
prosesseja jasennetddn (Davidson ym. 2008).
Olemassa oleva tutkimustieto on myos vaihtele-
vaa ja monelta osin ristiriitaista. Tutkimustiedon
ongelmallisuuden ja mielenterveyspalvelujen ke-
hittimisen kannalta on aihetta syyta tutkia.
Tarkastelun lihtokohtana on tarve kisittdd
aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
mielenterveys monipuolisemmin kuin psyykkisid
sairauksia ja niiden esiintyvyytta tarkastelevissa
tutkimuksissa on perinteisesti tehty. Tama on tar-
koittanut hdirididen esiintyvyyden tarkastelua
oirelistojen avulla ja ndiden tulosten yhteen sum-
maamista. Téllaisesta kisityksestd ja tutkimusta-
vasta piirtyvd kuva mielenterveydestd ja ihmises-
td on kuitenkin varsin kapea-alainen (ks. Fava ja
Sonino 2010, Bastra ja Frances 2012) ja jattda
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkisen
toiminnan kasitteellistimiseen seka siihen vaikut-
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tavien tekijoiden ja prosessien ymmartimiseen
laajoja katvealueita (ks. Miller ym. 2002). Mie-
lenterveys on joustava ja muuttuva, hairioita laa-
jempi kokonaisuus.

Tarvetta olisi esimerkiksi elimintilanteen ja
kulttuurin vaikutusten, psykososiaalisten kehitys-
prosessien ja ihmisten omien selviytymiskeinojen
ja tarpeiden tutkimiselle. Talloin turvapaikanha-
kijoiden ja pakolaisten mielenterveyttd ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin edellytyksia tarkasteltaisiin ja
kasitteellistettdisiin tavalla, johon my6s auttamis-
toiminta voitaisiin patevisti perustaa.

Yleiselld tasolla maahanmuuttajat eivit nayt-
tdisi olevan sen terveempid tai sairaampia kuin
valtavdesto (Lindert ym. 2008), joskin erilaisten
maahanmuuttajaryhmien ja yksiloiden valilld voi
olla huomattavia eroja (Bhugra ym. 2010, Kir-
mayer ym. 2011). Koettu terveys antaa hyvin
yleiskuvan terveyden tilasta ja sisdltid myos mie-
lenterveyden ulottuvuuden (ks. Prince ym. 2007).
Tuoreessa maahanmuuttajien terveyttd ja hyvin-
vointia selvittineessd tutkimuksessa lihinni tur-
vapaikanhakijoina ja pakolaisina Suomeen tul-
leista somalitaustaisista henkil6istd 85 prosenttia
ja kurditaustaisista 68 prosenttia koki terveyten-
sd hyviaksi tai melko hyviksi. Kurditaustaiset
henkilot kokivat terveytensi selvisti heikommak-
si ja somalitaustaiset hieman paremmaksi kuin
tutkimuskuntien koko samanikainen viesto, jois-
ta terveytensd hyviksi tai melko hyviksi koki 80
prosenttia (Koskinen ym. 2012.) Samankaltainen
ilmio liittyi my6os koettuun eliménlaatuun (Rask
ym. 2012). Kurditaustaisten henkildiden heikom-
pia arvioita saattavat selittdd esimerkiksi entiseen
kotimaahan liittyvit traumakokemukset (Koski-
nen ym. 2012) ja uuteen kotimaahan liittyvit
syrjintikokemukset (Rask ym. 2012).

Maahanmuutto el itsessddn automaattisesti
johda psyykkisiin ongelmiin, vaikka se voikin si-
sdltdd riskejd ja aiheuttaa stressia (Bhugra 2004,
Swinnen ja Selten 2007, Asnaani ym. 2010).
Myés etninen vihemmistdasema, eikd niinkdan
maahanmuuttoprosessi, voi olla riskitekija mie-
lenterveyden suhteen (Veling 2013). Sopeutumi-
nen uuteen maahan ei ndyttdisi sisdltavin erityi-
sid vaiheita, eikd psykologinen prosessi ole kaikil-
la samanlainen (Bhatia ja Ram 2001, Phillimore
2011).

Maahanmuutto on jo yksilotasolla varsin mo-
nimuotoinen prosessi, jossa vaikuttaa samanai-
kaisesti lukuisia riskitekijoita ja suojaavia tekijoi-
td, joilla on vaihtelevia vaikutuksia mielentervey-
teen (Bhugra 2004, Koneru ym. 2007). Maahan-
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muutto voi edistdd yksilon tai ryhmin terveytta,
vanhan riskikadyttiytymisen hylkdamistd, seka
uusien terveyttd tuottavien ja yllapitavien kayt-
tdytymistapojen omaksumista (Palinkas ja Pick-
well 1995). Yleisesti maahanmuutto ja sopeutu-
minen uuteen maahan voivat aiheuttaa ihmiselle
huonovointisuutta, mutta yhtilailla tuottaa hy-
vinvointia ja onnellisuutta (ks. Beiser 2009).

Pakolaisuuteen ja turvapaikkaprosessiin liit-
tyy keskimddridistd suurempi psyykkisten ongel-
mien riski (ks. Halla 2007, Craig 2010). Kaikista
maahanmuuttajaryhmisti turvapaikanhakijat ja
pakolaiset ndyttdisivit olevan haavoittuvimmassa
asemassa psyykkisten hiirididen suhteen (Lindert
ym. 2009, Bhugra ym. 2010). Osa heistd kantaa
mukanaan vakavia traumaattisia kokemuksia. He
ovat voineet eldd sodan ja vikivallan keskella.
Joidenkin osana on ollut joutua kidutuksen tai
muunlaisen epdinhimillisen kohtelun uhriksi.
Myés nykyinen elimintilanne asettaa turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten kiytossd olevat voi-
mavarat tiukoille ja mahdollisesti ylittdd ne ai-
heuttaen henkisti rasitusta (ks. Bhui ym. 2010).
Eliméntilanteena turvapaikkaprosessi on poik-
keuksellinen ja tekee vaikeaksi stressinhallinnan
ja psyykkisten voimavarojen palautumisen (ks.
Palmer ja Ward 2007).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten henki-
nen ja ruumiillinen terveys ovat eri tavoin yhtey-
dessd toisiinsa (Bhugra ym. 2010). Stressi voi
nikyd jdnnittyneisyytend ja ahdistuneisuutena
sekd my0s fysiologisina reaktioina ja siten erilai-
sina somaattisina oireina. Talld on kielteista vai-
kutusta tunteisiin, ajatteluun, kayttaytymiseen ja
ihmissuhteissa toimimiseen. Yhteistad erilaisille
psyykkisille hairiotiloille ovat niiden toimintaky-
kyd ja eliminlaatua heikentdvit vaikutukset.
Toimijuus omassa elimassa saattaa vihentyd ja
jopa hivitd kokonaan (ks. Wahlstrom 2006). Toi-
mijuus liittyy kykyyn ja mahdollisuuksiin vaikut-
taa oman elimin kulkuun (Adler ym. 2008).

Toimijuus on yhteydessi turvapaikanhakijan
tai pakolaisen identiteettityon mahdollisuuksiin.
Identiteetilla tarkoitetaan yksilon kasitystd ja ym-
marrystd itsestidn (Douglas 2010). Identiteetin
rakentuminen jdsentyy usein erilaisiksi projek-
teiksi, joita ihminen suorittaa jatkuvasti eri eli-
min alueilla (Wahlstrom 2006). Haasteita ja ra-
joituksia tdynni oleva elimintilanne sekd toimi-
juuden vaikeudet tuovat turvapaikanhakijalla li-
sihaastetta, kuormittavuutta ja esteiti identiteet-
tiprojektien suorittamiseen (Stewart 2005, Doug-
las 2010).



TURVAPAIKANHAKIJAT JA PAKOLAISET

Kotinsa pakon edessi jattimain joutuneita ihmi-
sid on maailmanlaajuisesti noin 43 miljoonaa.
Valtaosa heistd asuu koyhissa maissa, yleensa
lihtomaidensa lihialueilla. Varsinaisia pakolaisia
on maailmanlaajuisesti noin 10 miljoonaa, joista
noin 1,5 miljoonaa on Euroopassa (UNHCR Glo-
bal Trends 2011...2012.) Euroopan Unionin ji-
senmaissa jatettiin vuonna 2012 noin 330 000
turvapaikkahakemusta (Asylum in the
EU27...2013). Turvapaikanhakijoiden miira
vaihtelee vuosittain kaikissa Euroopan maissa ja
sitd on vaikeaa ennustaa. Vuonna 2012 turvapai-
kanhakijoita tuli Suomeen yhteensi 3 129. Viime
vuosina maird on vaihdellut hieman yli 3 000
hakijasta liki 6 000 hakijaan (Turvapaikkayksi-
kon tilastokatsaus 2012...2013.) Muihin pohjois-
maihin hakijoita on tullut huomattavasti enem-
min. Vuonna 2012 Ruotsiin tuli 43 865 hakijaa
(Asylum in the EU27...2013).

Suomeen vuonna 2012 tulleet hakijat edusti-
vat 96 eri kansallisuutta ja heistd valtaosa, noin
70 prosenttia oli miehid (Turvapaikkayksikon
tilastokatsaus 2012...2013). Hakemuksen keski-
madrdinen kisittely kestdd noin vuoden. Timin
lisiksi mahdollinen muutoksenhakuprosessi saat-
taa venyttdd kokonaiskisittelyaikaa jopa 3 — 5
vuoteen. Suomi vastaanottaa vuosittain myos
kiintiopakolaisia. Vuotuinen pakolaiskiintié on
750 henkiloa.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten madrain
ja kansallisuuksiin vaikuttavat merkittivimmin so-
dat, kriisit, konfliktit ja levottomuudet. Thmiset
ovat joutuneet tai pelkddvit joutuvansa vainon,
epdinhimillisen kohtelun, vikivallan ja muiden ih-
misoikeusloukkausten uhreiksi. Syind huonoon
kohteluun ovat usein alkuperiin, uskontoon, kan-
sallisuuteen, yhteiskunnalliseen tai poliittiseen mie-
lipiteeseen liittyvit seikat. My6s muita yksilollisia
syitd joutua vainotuksi on olemassa. Koyhyys,
heikko elintaso ja toivottomat tulevaisuuden niky-
mat vaikuttavat myos padtoksiin lihted.

PSYYKKISTEN ONGELMIEN ESIINTYVYYS

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyteen kohdistuva tutkimus on painottunut trau-
maperdisen stressihdirion, masennuksen ja ahdis-
tuneisuuden epidemiologiaan (Hollifield ym.
2002, Bell ja Zech 2009). Tutkimuksissa on l4-
hinni tarkasteltu ndiden sairauksien esiintyvyytta
tutkimuksen kohteena olevassa viestossi jonakin
tiettynd poikkileikkausajankohtana eli pistepre-
valenssia (Miller ym. 2002, Steel ym. 2009).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielen-
terveyden héirididen esiintyvyysluvuissa on suur-
ta vaihtelua niin tutkimusten kuin ryhmien sisal-
14 ja vililla (Davidson ym. 2008, Craig 2010).
Tutkimustulokset traumaperdisen stressihdirion
esiintyvyydestd pakolaisten kohdalla vaihtelevat
3 prosentin ja 86 prosentin vililld ja vastaavat
luvut masennukseen liittyen ovat 3 % - 80 % (Fa-
zel ym. 2005). Vaihtelun syyksi esitetddn yleensa
tutkimusmetodologiaan liittyvia syitd (Steel ym.
2009). Aivan yhti pitevi syy esiintyvyyden vaih-
televuuteen ovat ihmisten ja ryhmien viliset erot
sairastavuudessa (ks. Tribe 2002, Murthy ja Lak-
shiminarayana 2006). Metodologisesti laaduk-
kaammat tutkimukset ndyttdisivat kuitenkin an-
tavan huomattavasti maltillisempia esiintyvyyslu-
kuja (Craig 2010, Grey ym. 2010).

Viime vuosiin asti tutkimuksia on tehty vain
pienistd vdestoryhmistd, jotka ovat olleet hoidon
piirissd (Craig 2010). Mielenterveyden ongelmiin
hoitoa saavien ihmisten parissa saatuja tutkimus-
tuloksia ei voi yleistdd koskemaan kaikkia turva-
paikanhakijoita tai pakolaisia (Tribe 2002, Tur-
ner ja Herlihy 2009). Hiirioiden esiintyvyys on
huomattavasti yleisempaa mielenterveyden ongel-
miin apua saavien joukossa kuin kaikkia turva-
paikanhakijoita ja pakolaisia tarkastelevassa ase-
telmassa (Grey ym. 2010). Hoitoa mielentervey-
den ongelmiin saavien turvapaikanhakijoiden
joukossa jopa 80 prosentilla on diagnosoitu trau-
maperdinen stressihdirio ja 70 prosentilla masen-
nus (Piwowarczyk 2007, ks. myos Keller ym.
2006). Traumaperdisti stressihdiriétd, masennus-
ta ja ahdistuneisuutta esiintyy heilld lisaksi usein
samanaikaisesti (Craig ym. 2006, Rousseau ym.
2011, Teoderescu ym. 2012). Esimerkiksi taas
paremmin kaikkiin pakolaisiin yleistettavassa, 6
743 pakolaista kisittdneessd ja useampia tutki-
muksia yhdistineessd katsauksessa, traumaperai-
sen stressihdirion esiintyvyys oli yhdeksin pro-
senttia, masennuksen viisi prosenttia ja ahdistu-
neisuuden nelji prosenttia (Fazel ym. 20035).
Kaikkien turvapaikanhakijoiden kohdalla mielen-
terveyden hiirididen esiintyvyys vaikuttaisi ole-
van jonkin verran titd suurempaa ja muutenkin
yleisempad kuin pakolaisilla (ks. Ryan ym. 2009,
Rousseau ym. 2011).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten epide-
miologiseen tutkimukseen liittyy vaikeuksia ja eri-
tyispiirteitd. Hyvin usein tutkimuksissa tarkastel-
laan vain tiettyjd kansallisuuksia tai ihmisryhmii
ja muutenkin kdytetdin varsin pienid otoksia ja
valikoitua otantaa, miki rajoittaa tulosten yleistet-
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tavyyttd (Steel ym. 2009). Tutkimuksissa on kady-
tetty hyvin monenlaisia menetelmia, niin standar-
doimattomia kyselyitd kuin standardoituja ja eri
tavoin strukturoituja haastatteluita (Hollifield ym.
2002, Craig 2010). Erilaiset menetelmit tuottavat
jo itsessddn varsin erilaisia esiintyvyyslukuja (ks.
Turner ym. 2003, Fazel ym. 2005). Tutkimuksissa
kaytetddn my0s erilaisia ja toisistaan poikkeavia
mittareita (Hollifield ym. 2002). Useiden mittarei-
den luotettavuutta turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten kohdalla voidaan pitdd ongelmallisena
(Hollifield ym. 2002, Jakobsen ym. 2011). Kult-
tuuriset ja kielelliset tekijit vaikuttavat erityisesti
mittarin validiteettiin (Bhugra 2006, Kleinman ym.
2006). Myos valideja mittareita on olemassa (ks.
Durieux—Paillard ym. 2006, Eytan ym. 2007).
Suuri vaihtelu menetelmissi tekee tutkimusten luo-
tettavan vertailun vaikeaksi.

Tutkimuksissa jatetidn usein mainitsematta
koskeeko esiintyvyys yksittdisid oireita vai diag-
nostiset kriteerit tayttivdd hiiridtilaa (Drury ja
Williams 2012). Episelvyydet ongelmien vaka-
vuusasteessa vaikeuttavat tulosten yleistimista ja
hyodyntiamistd esimerkiksi todellisen hoidontar-
peen arviointiin. Retrospektiiviset, traumaattisia
kokemuksia tarkastelevat tutkimukset taas perus-
tuvat menneeseen elimain, jolloin vanhojen ti-
lanteiden ja tapahtumien tarkka muistaminen voi
olla ihmisille hankalaa (de Jong ym. 2001). On
myos nahty ongelmalliseksi se, voidaanko turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten nykyiseen mie-
lenterveyteen vaikuttavia seikkoja tavoittaa vain
vanhojen kotimaan tapahtumien listaamisen
kautta, ilman muiden tekijoiden huomioimista
(ks. Netland 2005).

Maailman terveysjirjesto (WHO) on kokoa-
vasti arvioinut, ettd 10 prosentille kaikista soti-
laallisissa konflikteissa traumaattisia tapahtumia
kokeneista kehittyy varsinainen psyykkinen hai-
rio ja lisdksi 10 prosentille ongelmia jotka hait-
taavat heiddn toimintakykydan (World Health
Report...2001). Hyvin yleiselld tasolla tima arvio
vaikuttaisi pitdvdn paikkansa myos kaikkien pa-
kolaisten kohdalla (Steel ym. 2009). Kuitenkaan
yksiselitteistd ja tarkkaa vastausta siihen, kuinka
paljon erilaisia psyykkisid ongelmia turvapaikan-
hakijoilla tai pakolaisilla esiintyy, ei ole saatavilla
(Craig 2010).

ENNEN MAAHANTULOA JA MAAHANTULON JALKEEN

Nykykasityksen mukaan turvapaikanhakijoiden
ja pakolaisten mielenterveys rakentuu yhtaalla
lihtémaan mahdollisten traumaattisten kokemus-
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ten ja maahantulon jilkeisten tekijoiden yhteis-
vaikutuksesta (Lie 2002, Craig 2010, Carswell
ym. 2011). Ajatus mielenterveyden méérittymi-
sestd vain lihtomaan mahdollisesti traumaattisis-
ta tapahtumista on vanhentunut (Hondius ym.
2000, Sondergaard ja Theorell 2003, Mueller ym.
2010). Erilaiset tekijat muokkaavat ihmisen ko-
kemusmaailmaa niin ennen maahantuloa, mat-
kalla uuteen maahan kuin maahantulon jilkeen-
kin (ks. Davidson ym. 2008). Ymparistoon liitty-
villd sosiaalisilla, kulttuurisilla ja taloudellisilla
tekijoilld on vaikutusta kaikissa vaiheissa (Porter
ja Haslam 2005). Myos turvapaikanhakijat itse
kokevat sekid ennen Suomeen tuloa ettd Suomessa
koettujen tapahtumien vaikuttaneen mielenter-
veyden tilaan ja mahdollisten psyykkisten ongel-
mien ilmaantumiseen (Sainola-Rodriguez ja
Koehn 2006).

Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla mahdol-
linen kidutuksen uhriksi joutuminen on erityinen
lihtomaahan liittyvd traumaattinen kokemus
(Basoglu ym. 2007, Campbell 2007, Schubert ja
Punamiki 2011). Kidutuksella aiheutetaan uhril-
le fyysista ja henkista kipua ja tuskaa tarkoituk-
sena rangaista ja pelotella hintid (Hardi ja Kro6
2011, Warfa ym. 2011) ja se niyttiisi olevan sitd
kokeneiden turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
suurin psyykkisten hiiriéiden ja pahoinvoinnin
yksittdinen riskitekija (Silove 2000, Moisander ja
Edston 2003, Carlsson 2006a).

Laajemmat yleistutkimukset turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten joukossa antavat yleensi var-
sin maltillisia arvioita kidutuskokemusten yleisyy-
desti (Johnson ja Thompson 2008). Arviolta noin
5-35 % kaikista turvapaikanhakijoista ja pakolai-
sista on kokenut kidutusta (Basoglu 1992, ks.
my6s Loutan ym. 1999, Poole ja Galpin 2011,
Kalt ym. 2013, Willard ym. 2013). Esimerkiksi
Silove ym. (1998) loysivit 62 turvapaikanhakijaa
koskevassa tutkimuksessaan kidutuskokemuksia
26 %:lta, Masmas ym. (2007) 142 turvapaikanha-
kijaa koskevassa tutkimuksessa 45 %:lIta ja Jaran-
son ym. (2004) 1 134 pakolaista koskevassa ai-
neistossa 25-69 %:lta henkildistd. Vastaavasti
Steel ym. (2009) arvioivat 42 626 henkil6d ja usei-
ta kansallisuuksia kisittineessi meta-analyysis-
sddn kidutusta esiintyneen 21 %:lla.

Kidutuksen seuraamukset on yhdistetty erityi-
sesti traumaperdiseen stressihdirioon (Kinzie
2011, McFarlane ja Kaplan 2012). Myos yhtey-
det masennukseen, ahdistuneisuuteen, univai-
keuksiin, muistiongelmiin, aggressiivisuuteen,
hipedn ja syyllisyyden tunteisiin (Ginzburg ja



Neria 2011, Mollica 2011), somaattisiin oireisiin
(Silove ym. 1998) ja kasvavaan itsemurhariskiin
(Vijayakumar ja Jotheeswaran 2010) ovat ole-
massa. Kidutuksen uhrilla esiintyy usein monihai-
ridisyyttd (Carlsson 2006a, Kinzie ja Kinzie
2010). Arviolta noin kolmannekselle kaikista
kidutuksen uhreista kehittyy lopulta traumaperai-
nen stressihdirio tai masennustila (Steel ym.
2009, Maercker ja Forstmeier 2011). Kuitenkin
selkedd ja yksiselitteistd vastausta siihen, kuinka
paljon traumaperdistd stressihdiriotd tai muita
mielenterveyden hiirioitd kidutuksen uhreilla
esiintyy, on mahdoton 16ytdd (Quiroga ja Jaran-
son 2005, Johnson ja Thompson 2008).

Hiirididen syntyyn vaikuttavat kidutuksen
lisiksi monet muut tekijit (Carlsson ym. 2006b,
Hollifield ym. 2011), kuten uhrin selviytymiskei-
not ja suojaavat tekijit (Johnson ja Thompson
2008) seka se miten uhri itse kidutuskokemuk-
siinsa suhtautuu (de C Williams ja van der Mer-
we 2013). Uhrin psyykkisen voinnin kannalta
niin kidutukseen kuin nykyiseen elimain liittyvat
kokemukset ja tekijat ovat kummatkin tirkeitd
(McFarlane ja Kaplan 2008, Maier ja Straub
2011). Esimerkiksi Chu ym. (2012) havaitsivat
875 hoitoa psyykkisiin hiirioihin saavaan kidu-
tuksen uhriin kohdistuvassa tutkimuksessa, etti
maahanmuuton jilkeisilld tekijoilld oli enemmin
tai yhtd paljon vaikutusta traumaperdisen stressi-
hédirion syntyyn kuin kidutuskokemuksilla.
Myoskiddn kidutuskokemuksilla ja mahdollisilla
oireilla ei vilttimairttd ole odotettua kielteista vai-
kutusta uhrien toimintakykyyn (Berliner ym.
2004, Carlsson ym. 2006b, Montgomery ja Patel
2011). Kidutuskokemukset nayttiisivit tuottavan
mahdollisten oireiden lisiksi my6s psyykkista
kasvua ja vahvistumista (Kira ym. 2006, Kroo ja
Nagy 2006).

Turvapaikanhakijoiden epiavarmuus oleskelu-
luvasta ja oikeudesta jiidi maahan (Palmer ja
Ward 2007, Ryan ym. 2008) sekd turvapaikka-
prosessin ajallinen kesto (Laban ym. 2004, Laban
ym. 2005) ovat erityisid maahantulon jilkeisia
riskitekijoitd. Oleskeluluvan saaminen taas niyt-
tdisi vihentdvin oireilua ja parantavan psyykkis-
td toimintakykya (Silove ym. 2007). Oireiden
lievittyminen myonteisen oleskelulupapdatoksen
myo6td osoittaa ajankohtaisen elimintilanteen
keskeisen vaikutuksen turvapaikanhakijoiden
psyykkiseen hyvinvointiin (ks. Gerritsen ym.
2006, Raghavan ym. 2013).

Nayttdisi siltd, ettd turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten kohdalla ldhtomaan tapahtumat ku-

ten sotatila, vikivalta, kidutuskokemukset, kodit-
tomuus ja nilinhdtd ovat enemmin yhteydessa
traumaperdiseen stressihdirioon, kun taas maa-
hantulon jilkeiset tekijat kuten sosiaalisen tuen
puute, sopeutumisvaikeudet, turvapaikkaproses-
si, yksindisyys ja tyottomyys altistavat enemman
masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Silove ym.
1997, Heeren ym. 2012). Esimerkiksi tamilipako-
laisten kohdalla kotimaan traumaattiset tapahtu-
mat selittivit 20 % ja maahantulon jilkeiset teki-
jat 14 % traumaperdisen stressihdirion oireista
(Steel ym. 1999). Jugoslaviasta kotoisin olevien
pakolaisten kohdalla 14 % traumaperdisestd
stressihdiriostd, 12 % masennuksesta ja 11 %
ahdistuneisuudesta selittyi sotakokemuksilla, kun
taas 12 %, 16 % ja 11 % kyseisistd hdirioistd
selittyi maahantulon jilkeisilld tekijoilld (Bogic
ym. 2012).

Tama asettaa useat turvapaikanhakijat ja pa-
kolaiset ikdviin tilanteeseen, jossa maahantulon
jalkeiset olosuhteet vaikuttavat kielteisesti mie-
lenterveyteen ja mielenterveyden ongelmat taas
estdvit sopeutumisen ja maahantulon jilkeisten
olosuhteiden muuttamisen (Kivling-Bodén ja
Sundbom 2002, Kirmayer ym. 2011). Toisaalta
psyykkisten oireiden tiedetddn pakolaisilla yleen-
sd ajan kuluessa vihenevian myos ilman ammatil-
lista apua (Davidson ym. 2008, Priebe ym. 2012).
Osalla psyykkinen oireilu voi tosin jatkua vield
monien vuosien pddhin (Rousseau ym. 2011).

MIELENTERVEYS MERKITSEE ERI ASIOITA

On ollut hyvin yleistd kisittdd kaikki turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset traumaattisen mennei-
syyden uhreina (Grey ym. 2010). Vaikka huomat-
tavaa huonovointisuutta esiintyy, se ei nayttdisi
kuitenkaan koskevan valtaosaa turvapaikanhaki-
joista tai pakolaisista (Silove ja Ekblad 2002,
Craig 2010). Erilaiset toimijat ja tahot ovat aut-
tamistarkoituksessa korostetusti esittdneet turva-
paikanhakijat ja pakolaiset yleisesti vain psyykki-
sistd ongelmista kidrsivind ihmisind (Summerfield
2002). Vaikka tarkoitus on monella tapaa hyvi,
leimaa timinkaltainen painotus tarpeettomasti
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia (ks. Mak ym.
2007, Palmer ja Ward 2007).
Turvapaikanhakijat tai pakolaiset eivit ole
yhtendinen ryhma mielenterveyden ja psyykkisten
ongelmien suhteen vaan suurta vaihtelua on ole-
massa (Carta ym. 2005, Lindert ym. 2008). Kes-
keinen ja suurin nididen kahden ryhmain vilinen
ero liittyy siihen, ettd pakolaisilla on jo lupa jdi-
dad uuteen maahan, mutta turvapaikanhakijoilla
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ei tillaista asemaa vield ole (ks. Bernardes ym.
2010). Myos turvapaikanhakijat yhtailta ja pa-
kolaiset toisaalta on usein nihty sisiisesti yhte-
ndisind ryhminad unohtaen ryhmien sisdisen vaih-
telun (Burnett ja Peel 2001). Vaihtelua ryhmien
sisille tuovat erilaiset kansallisuudet, erilaiset
ryhmijasenyydet, kulttuurit, ikd, sukupuoli, per-
he, luokka, uskonto, poliittiset suhteet, koulutus-
tausta, elimidnkokemukset ja vaikkapa persoo-
nallisuus. Yksilolliseen haavoittuvuuteen vaikut-
tavat myos erilaiset biologiset, psykologiset, so-
siaaliset ja ymparistoon liittyvit seikat kuin myos
erilaiset ulkoiset ja sisdiset suojaavat ja altistavat
tekijat sekd yksilolliset parjddvyyttd tuottavat
prosessit. Turvapaikanhakijat ja pakolaiset pitdi-
sikin ennen kaikkea nihdi yksiloind (ks. Tribe
2002).

Mielenterveys ja terveys merkitsevit eri puo-
lilla maapalloa eri asioita (Palmer ja Ward 2007,
Mannila 2008). Kisitteend mielenterveys ei vilt-
tamattd ole aktiivisessa kdytossd kaikkialla ja
kaikilla, mielenterveysongelmien laajasta maail-
manlaajuisesta esiintyvyydestd (Collins 2011)
huolimatta. Turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
ten kohdalla terveyden ja sairauden miirittely ja
jaottelu sairaisiin ja terveisiin voi ndin ollen olla
vaikeaa. Terveyteen liittyvdt merkitykset myos
muuttuvat ajan ja uuden ympariston myotd (ks.
Bhugra ym. 2010).

Turvapaikanhakijat tai pakolaiset eivat vilt-
tamattd ajattele mielenterveyttd tai mahdollista
hiiriota itselleen tirkeimpidni asiana, vaan muut
kaytannollisemmat asiat voivat olla heille huo-
mattavasti merkityksellisempid elimédssd (Sum-
merfield 2002, Misra ym. 2006). Tihin liittyy
erds mielenkiintoinen ilmio. Turvapaikanhakijoil-
la ja pakolaisille on tutkimuksissa esiintynyt oire-
tasolla vaikeaakin masennusta ja ahdistuneisuut-
ta, mutta samaan aikaan he ovat kokeneet itsensi
varsin toimintakykyisiksi sekd eliminlaatunsa
hyviksi (Tinghog ym. 2010). Thmisilld on myos
omia tapoja selvittad mahdollisia ongelmia, eivit-
ka mahdolliset oireet tai epidemiologisen tutki-
muksen antama tieto mielenterveyden hiirididen
esiintyvyydestd aina kuvaa tarkasti palvelujen
tarvetta, ainakaan ihmisten itse kokemana (Kam-
perman ym. 2007, Jankovic ym. 2011). Vastaa-
vasti turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten jou-
kossa on myos ihmisid, jotka tarvitsisivat ja halu-
aisivat ammatillista apua psyykkisiin ongelmiin,
mutta heille ei palveluita ole eri syistd johtuen
saatavilla (ks. Norredam ym. 2005, Laban ym.
2007, Priebe ym. 2011).
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Mielenterveyden suhteen turvapaikanhakijat ja
pakolaiset nihddidn usein vain passiivisina uhrei-
na tai muuten voimattomina ja kyvyttomini toi-
mimaan itseiin auttaakseen (Watters 2001).
Mabhdollinen avuttomuus on kuitenkin usein ti-
lannesidonnaista, eika sita liioin voi pitdd henki-
lokohtaisena ominaisuutena tai pysyvini tilana
(Leiman 2007). Turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla on myo6s kdytossidn huomattavia voimava-
roja ja vahvuuksia (Cliff 2000), edellytyksia toi-
mijuuteen eliminsd suhteen (Marlowe 2010,
Anjum ym. 2012) seki poikkeuksellista parjaa-
vyyttd mielenterveyden ongelmien suhteen ja niis-
td selviytymisessd (Goodkind 2006, Beiser ym.
2011).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten tarpeet
liittyvit keskeisesti perustarpeiden tyydyttymi-
seen (Watters 2001). Ne ovat asioita, jotka he itse
kokevat auttaviksi itselleen (Papadopoulos 2007).
Myos asiantuntijat painottavat vastaavien asioi-
den myonteistd merkitystd hyvinvoinnille (ks.
Silove ym. 2007, Hobfoll ym. 2009). Perustarpei-
siin kuuluu tunne siitd, ettd on turvassa ja elimal-
1d on tasaiset ja rauhalliset puitteet (Ryan ym.
2008). Thmiset haluavat kuulua johonkin ja ko-
kea olevansa arvostettuja ja haluttuja. Elimassa
on tarpeen olla sosiaalisia suhteita, luottamusta
toisiin ihmisiin ja kuulluksi tulemisen tunnetta
(Phillimore 2011, Strijk ym. 2011). Mahdollisuu-
det itsekunnioitukseen on tiarkeda pyrkia palaut-
tamaan, sekd saamaan aikaan sosiaalisia rooleja,
joissa ihminen voi kokea antavansa myos toisille
jotakin merkityksellistd. Arkeen on tarpeen kuu-
lua mielekisti toimintaa ja tunne siitd, ettd elimi
ei mene hukkaan (Misra ym. 2006). Elimassi
taytyy olla tavoitteita ja sopivalla tavalla asetet-
tuja vaatimuksia.

Psyykkisiin ongelmiin apua saaneet kidutusta
kokeneet turvapaikanhakijat ja pakolaiset painot-
tavat itse selviytymistarinoissaan elimissi eteen-
pdin menemisen merkitystd (Isakson ja Jurkovic
2013). Elamassa eteenpdin menemiseen liittyvat
ajattelun painottuminen tulevaisuuteen, tilantei-
den ja tapahtumien uudelleen mairittely, parjaa-
vyyttd edistdva identiteettityod sekd toimijuus ja
pystyvyys oman elimin suhteen (Adjukovic ym.
2013, Isakson ja Jurkovic 2013). Mahdollisuuk-
silla toteuttaa erilaisia identiteettiprojekteja ja
rakentaa omaa eldmintarinaa on turvapaikanha-
kijoille ja pakolaisille tirked merkitys (Miller ym.
2002). Kaikella tilld on yhteys oman arvon tun-
teeseen, elimin merkityksellisyyteen (ks. Schweit-



zer ym. 2006, Bhugra ym. 2013) ja koettuun eld-
manlaatuun (Ghazinour ym. 2004).

LIALLISEN TRAUMA- JA HAIRIOPAINOTUKSEN
VAIKUTUS AUTTAMISEEN
Turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin usein yhdis-
tettdva trauma tarkoittaa kasitteend tutkimuksis-
sa ja arkikielessd monta eri asiaa (Drury ja Wil-
liams 2012). Trauma tarkoittaa vaihtelevasti niin
traumaattista tapahtumaa kuin timin tapahtu-
man aiheuttamia seuraamuksia sekd ndiden yh-
distelmia. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
kohdalla usein jo pelkistiin traumaattisen tilan-
teen kokemisen ajatellaan usein tarkoittavan au-
tomaattisesti psyykkistd traumatisoitumista tai
traumaperdistd stressihdiriotd (Papadopoulos
2007.) Traumaattisen tapahtuman jilkeen koetut
normaalit stressioireet eivit vield tarkoita vaka-
vaa psyykkistd traumatisoitumista (Summerfield
2000, Stein ym. 2007). Niilld, joilla stressireaktio
taas kestdd pidemman aikaa, saattaa se vakavim-
millaan kehittyad traumaperaiseksi stressihdirioksi
(Traumaperdiset stressireaktiot ja — hdiriot...
2009). Yleisemmin kansainviliselld tutkimus- ja
asiantuntijakentilld mielipiteet turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten traumatisoitumiseen ja trau-
maperdisen stressihdirion diagnoosin kayttokel-
poisuudesta ovat vaihtelevia, eikd yksimielistd
nikemysti ole olemassa (Kienzler 2008).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielen-
terveyttd tarkastelevat tutkimukset ovat ylikoros-
tuneesti painottuneet traumaan tai traumaperai-
seen stressihdirioon (Miller ym. 2006, de C Wil-
liams ja van der Merwe 2013) ja yleisemminkin
vain psyykkisiin hdirioihin (ks. Davidson ym.
2008). Painottuneisuus vain traumaan ja hairioi-
hin on kapeuttanut sitd, kuinka mielenterveytta
kisitteellistetaan (Miller ym. 2002) ja sitd minka
nihdidin auttavan mahdollisissa ongelmissa (Mc-
Farlane ja Kaplan 2012). Esimerkiksi ehkdisevin
mielenterveystyon (ks. Laajasalo ja Pirkola 2012)
tiarkeyttd ei ole vield yleisesti osattu nihda, vaan
merkitystd on annettu enemmaén jo olemassa ole-
via ongelmia korjaavalle toiminnalle (Miller
1999). Myos muilla kuin nimellisesti mielenter-
veystyon alle kuuluvilla toimilla voidaan vaikut-
taa myonteisesti turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten psyykkiseen hyvinvointiin (Misra ym.
2006, Raghavan ym. 2013). Kattava ja varhain
aloitettu kielen opetus on keskeistd timankaltais-
ta toimintaa (ks. Alemi ym. 2013).

Korjaava toiminta, kuten psykoterapia, on
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kohdalla

vaikuttava ja tuloksekas hoitomuoto (ks. Basoglu
ym. 2004, Renner 2009, Drodzek ja Bolwerk
2010, Hensel-Dittman ym. 2011). Kuitenkin vain
osa turvapaikanhakijoista ja pakolaisista on psy-
koterapian tarpeessa, joten mielenterveyttd edis-
tivit ja hiirioitd ennaltaehkiisevit toimet toisi-
vat apua laajemmalti (ks. Murray ym. 2010,
Philipp 2010, Williams ja Thompson 2011). Var-
sinaisen psykoterapian lisiksi moni hyotyisi huo-
mattavasti myos eri tavoin jarjestetystd kevyem-
mistd ohjauksellisesta keskusteluavusta (ks. Ber-
liner ja Mikkelsen 2006, Kieft ym. 2008).

TUNTEET JA STRESSI MIELENTERVEYDEN JA
HYVINVOINNIN TAUSTALLA

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemalla
stressilla on altistavia ja laukaisevia vaikutuksia
niin psyykkisiin héiriéihin kuin muuten esiinty-
vaan pahoinvointiinkin (Hinton 2012). Heihin on
kohdistunut kotimaassa, matkalla ja uudessa ym-
paristossd vaatimuksia, jotka venyttavit kiytet-
tivissd olevien henkisten voimavarojen kantoky-
kyd ja vaikeuttavat sopeutumista (Dobricki ym.
2010). Stressid aiheuttavia tekijoitid on useita,
kuten lihtomaan mahdolliset koettelemukset, ta-
loudellinen tilanne, syrjintd, yksindisyys, turvalli-
suus, sosiaaliset suhteet, turvapaikkaprosessin
haasteet (Lindencrona ym. 2008). Psykologiset ja
somaattiset seuraukset ovat kietoutuneina toisiin-
sa ja stressin vaikutukset ovat monenlaisia (Bala
ja Kramer 2010). Ongelmia ja pahoinvointia ei
vilttimatta esiinny heti uuteen maahan tultaessa,
vaan vasta jonkin ajan kuluttua (McFarlane
2010).

Yksilon tunteisiin liittyva itsesditelykyky ja
sopeutuminen tilanteen mukaisiin vaatimuksiin
vaikuttavat koettuun eliminlaatuun (Korkeila
2008, Desteno ym. 2013). Stressinsddtelykyky
madrdytyy yksilollisesti (Karlsson ym. 2007).
Turvapaikkaprosessi ja sen mukanaan tuomat
muutokset aiheuttavat uusia ennen kokematto-
mia tunteita. Tilanteesta johtuvat ahdistuneisuu-
teen, menetykseen, suruun, huoleen, vihaisuuteen
ja yksindisyyteen liittyvit tunteet ovat tyypillisid
(Bernardes ym. 2010). Talloin ihmisen identiteet-
ti ja minuuden kokemus saattaa erityisesti horjua,
miki tuo haasteita ja kuormittavuutta identiteet-
tiprojektien suorittamiseen (ks. Alemi ym. 2013,
Warfa ym. 2012). Tunteiden itsesddtelyn ja stres-
sinhallintakeinojen kautta pyritddn tasapainotta-
maan sisiisestd ja ulkoisesta ymparistosta tulevia
vaatimuksia tilanteen edellyttimailla tavalla.

Aktiivisilla ja toimivilla stressinhallintakeinoil-
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la on keskeinen vaikutus turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten psyykkiseen hyvinvointiin (ks. Emmel-
kamp ym. 2002, Ghazinour ym. 2004). Stressin-
hallinnalla tarkoitetaan jatkuvasti muuntuvia pyr-
kimyksid kasitelld omia voimavaroja kuluttavia tai
ylittdvid vaatimuksia, stressitekijoitd (Folkman ym.
1986). Stressinhallintaan on yleisesti kahdenlaisia
keinoja, ongelmasuuntautuneita ja tunnesuuntau-
tuneita (Lazarus ja Folkman 1984). Kolmantena
mainittavana keinona on vilttely, jolla pyritidn
tukahduttamaan tilanteen ja tunteiden aktiivinen
kasittely (Finkelstein ym. 2012). Ongelmasuuntau-
tuneita keinoja on pidetty toimivampina kuin tun-
nesuuntautuneita ja valttelyad traumaperdisen stres-
sihdirion kasittelyssd ja siitd selviytymisessa (Little-
ton ym. 2007, Huijts ym. 2012). Esimerkiksi kidu-
tuksen uhrien kohdalla tima nayttdisi myos piti-
van paikkansa (Hooberman ym. 2010, Tarrier
2010), joskin pidemmailld aikavililli tunnesuun-
tautuneiden keinojen tarpeellisuus ja toimivuus
nayttdisi kasvavan (Quiroga ja Jaranson 20035).

Kulloinen elimintilanne turvapaikkaproses-
sin ja pakolaisuuden aikana seki yksiloon liitty-
vit seikat vaikuttavat hallintakeinojen kdyttoon-
ottoon ja niiden toimivuuteen. (Matheson ym.
2008). Turvapaikanhakijat saattavat esimerkiksi
mieluummin keskittdd kiaytossa olevat voimava-
ransa nykyisen tilanteen kasittelyyn, eivatka valt-
tamattd halua kiydd lipi lahtomaahan liittyvia
tapahtumia (ks. Elklit ym. 2012). Joidenkin asioi-
den lapikdyminen voi itsessddn aiheuttaa pahoin-
vointia ja mahdollisten oireiden pahenemista
(Hinton 2012). Liian aktiivisella auttamisella
voidaan myos estdd luonnollisten ja kulttuuristen
hallintakeinojen kiyttimistd sekd niiden myon-
teisid vaikutuksia (Tempany 2009).

Esimerkiksi uskontoon ja hengellisyyteen
(Leaman ja Gee 2012) seka tilanteen uudelleen
madrittelyyn liittyvat kasittelytavat ovat olleet
toimivia turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
kohdalla (Khawaja ym. 2008). Erityisesti arjessa
selviytymiseen kuuluvat keinot, kuten paivittdi-
nen liikunta (Salmon 2001, Martinsen 2008),
ovat hyvinvoinnin kannalta tirkeitd (Miller ja
Rasmussen 2010). Sdannolliselld jalkapallon pe-
laamisella voi olla huomattavia myonteisid hyvin-
vointi- ja mielialavaikutuksia erityisesti miespuo-
listen turvapaikanhakijoiden kohdalla.

RISKITEKIJAT JA SUQJAAVAT TEKIJAT

Miksi kaikille traumaattisille tilanteille altistuneil-
le ihmisille ei kehity psyykkisid hiirioita? Noin
20-30 %:lle ihmisisti, jotka ovat altistuneet trau-
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maattisille tilanteille ja traumaattiselle stressille,
kehittyy varsinainen traumaperiinen stressihdirio
(Adshead 2000). Niin ndyttdisi olevan yleisesti
my0s pakolaisten kohdalla (Rousseau ym. 2011).
Suurelle osalle vaikeankin traumaattisen tapahtu-
man kokeneista ei hiiriotd kehity, osalle taas voi
kehittyd hiirio melko lievana pidetyn traumaat-
tisen tapahtuman seurauksena (Henriksson ja
Huttunen 2000).

Valtaosa traumaattisille tilanteille altistuneis-
ta ihmistd myos selviytyy traumaattisista reak-
tioista ilman ammatillista apua (McNally ym.
2003), mikd nédyttdisi koskevan yleisesti myos
mahdollisia kidutuskokemuksia (Quiroga ja Ja-
ranson 200S5). Kidutettujen turvapaikanhakijoi-
den ja pakolaisten joukossa on toisaalta myos
niin vaikea-asteisista psyykkisista ongelmista kar-
sivid ihmisid, ettei hoidollakaan juuri kyetd vai-
kuttamaan heidin oireisiinsa. Hoidon myonteiset
vaikutukset kohdistuvat tilléin muutoksiin toi-
mintakyvyssi ja koetussa eliminlaadussa (Mori-
na ym. 2009, Montgomery ja Patel 2011.)

Suojaavat tekijit vahvistavat ja tukevat mie-
lenterveyttd, riskitekijdt taas lisidavit pahoinvoin-
nin ja sairastumisen riskid sekd pahentavat oirei-
den kestoa ja vakavuutta (Laajasalo ja Pirkola
2012). Mielenterveyden tukemisessa on pyrittava
lisidmain suojaavien tekijoiden osuutta suhtees-
sa riskitekijoihin (Cicchetti 2010). Suojaavien ja
altistavien riskitekijoiden vaikutus litkkuu kah-
teen suuntaan. Samat tekijat puuttuessaan tuot-
tavat riskid, mutta ollessaan kidytossd ne taas
ndyttdvit suojaavan ihmista.

Keskeinen suojaava tekija on sosiaalinen tuki
(Brewin ym. 2000), erityisesti sen tuottaessa hy-
viksyntda sekd limpimin ja kannattelevan tun-
nesiteen ihmisten vilille. Esimerkiksi nditd asioita
sisdltiva terapiasuhde potilaan ja terapeutin vi-
lilld ndyttdisi olevan keskeinen myonteisen muu-
toksen perusta pakolaisille tarjottavassa psykote-
rapiassa (Mirdal ym. 2012). Yleisemmin sosiaali-
nen tuki toimii turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla puskurina mielenterveyden hairioita vastaan
(ks. Palmer ja Ward 2007). Puutteellinen tai heik-
ko sosiaalinen tuki taas saattaa johtaa vakavam-
piin oireisiin traumaperaisessid stressihairiossa,
masennuksessa ja ahdistuneisuudessa (Gerritsen
ym. 2006, Guay ym. 2006). Esimerkiksi masen-
tuneisuuteen puutteellisella ja heikolla sosiaalisel-
la tuella uudessa kotimaassa on suurempi vaiku-
tus kuin traumaattisilla 1ihtomaan kokemuksilla
(Gorst-Unsworth ja Goldenberg 1998).

Turvapaikanhakijoiden asuminen laitosmai-



sissa olosuhteissa, heikko sosiaalinen asema ja
syrjaytyneisyys, syrjintikokemukset, uskonnon
harjoittamisen esteet, heikohko taloudellinen ti-
lanne, sosiaalisen toiminnan puute, epdvarmuus
perheen tilanteesta sekd tyonteon mahdollisuuk-
sien rajoittaminen ndyttaytyvat kaikki riskiteki-
joind mielenterveyden kannalta (Laban ym. 2003,
McColl ja Johnson 2006, McColl ym. 2008).
Turvapaikanhakijoiden liikkumisen rajoittamisen
vaikutukset mielenterveyteen ovat jonkin aikaa
olleet kansainvilisessa keskustelussa. Suljettuihin
olosuhteisiin sijoittamisella nihdain lihes poik-
keuksetta olevan kielteisia vaikutuksia turvapai-
kanhakijoiden hyvinvointiin (Robjant ym. 2009).

PARJAAVYYS JA MIELEN KEHITYKSELLISYYS
Erityisesti suojaavat tekijat liittyvat resilienssiin
eli parjddvyyteen, joka auttaa ymmartamain sitd,
miksi ihmisten vililld on vaihtelua reaktioissa
vastoinkdymisiin ja siithen, miksei kaikille vaikei-
ta asioita kokeneille kehity pahoinvointia tai
psyykkisid hiirioitd (Hoge ym. 2007, Hutchinson
ja Dorsett 2012, Rutter 2012). Vaikka pahoin-
vointia ilmeneekin, ndyttivit turvapaikanhakijat
ja pakolaiset omaavan harvinaislaatuista selviy-
tymiskykyd ja kimmoisuutta psyykkisid ongelmia
vastaan (Turner ym. 2003, Arnetz ym. 2013).
Kaytinnossa myoskiin yksilo on harvoin yleisa-
vuton, vaan sama ihminen voi toisella elimin
osa-alueella olla piarjddva, mutta samanaikaisesti
kokea toisella avuttomuutta (ks. Leiman 2007).
Vaikeat kokemukset voivat myos kehittdd ihmis-
td ja johtaa psyykkiseen vahvistumiseen (Papado-
poulos 2007).

Pirjadvyyden osalta on huomioitava, ettd
suojaavat tekijit ja riskitekijit muuttuvat tilan-
teittain ja ovat vuorovaikutuksessa keskeniin.
Vain suojaavien tekijoiden ja riskitekijoiden las-
keminen yhteen ei tuota oikeanlaista kuvaa ihmi-
sen mielenterveyteen vaikuttavista asioista (Rut-
ter 2012). Yksilon sisdisten tekijoiden lisaksi
parjddvyyteen vaikuttaa ulkopuolinen ymparistod
ja sen tuottamat mahdollisuudet (Ungar 2012).
Perustarpeiden tyydyttyminen mahdollistaa par-
jddvyyden kehittymisen (Rutten ym. 2013). Par-
jddvyys rakentuu dynaamisina ja kehityksellisind
prosesseina (Rutter 2006) osana arkista toimin-
taa ja elimaa (Lenette ym. 2012).

Pirjadvyyteen liittyy kasitys psyykkisen toi-
minnan kehityksellisyydesta (Ungar 2012). Tal-
16in lihtokohtana my6s turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten psyykkisen toiminnan ja mielenter-
veyden rakentumiseen voidaan pitdi yleistd kisi-

tystd, jonka mukaan ihminen omaa toimijuutta
oman eliminsi suhteen ja kidy jatkuvaa psyykkis-
td organisoitumista muovaavaa kehitysprosessia
(ks. Lyddon 1997, Mahoney ja Granvold 2005).
Psyykkistd toimintaa ja sen organisoitumista -
ajattelua, tunteita ja kidyttdytymistd - ohjaavat
tilanteista, tapahtumista ja omasta elimista ra-
kentuvat merkitykset (Frank 1986). Jatkuvasti
kehittyvdd henkilokohtaista merkitystenkudel-
maa voidaan kutsua ihmisen psyykeksi (Kurri
2012).

Psyykkinen toiminta ja kokemus itsestd liitty-
vit identiteettiin (Cox ja Lyddon 1997). IThmisen
identiteetti on monitasoinen, se kulkee mukana
lapi eldminkaaren, on toisaalta tilanteisiin ja
kontekstiin muokattava ja lopulta vuorovaiku-
tuksessa rakentuva (Suoninen 2012). Esimerkiksi
tullessaan uuteen paikkaan turvapaikanhakija tai
pakolainen asettuu jatkuvaan, tunteita, kokemus-
ta ja tietoa rakentavaan ja identiteettii muovaa-
vaan kehitysprosessiin (ks. Schweitzer ym. 2006).
Prosessissa hin kidy jatkuvaa kulttuurista merki-
tysneuvottelua (Simich ym. 2009).

KULTTUURIN MONIALAINEN VAIKUTUS MIELEEN JA
MIELENTERVEYTEEN

Kulttuuri on sekoittunut niin biologisiin, psyko-
psyykkinen todellisuus rakentuu (Kirmayer 2006,
Bhugra ym. 2010). Kulttuurin lisniolo ei edelly-
td erilaista kansallisuutta tai etnistd ryhmaa, vaan
se on eri tavoin aina lasnd (ks. Tseng ja Streltzer
2006) inhimillisissi toiminnoissa. Kulttuureista
rakentuvat ihmisen tapa tarkastella ja selittda
maailman jirjestymistd (Andrews ym. 2010) ja
kasitys omasta itsestd (Polkinghorne 1991).

Kulttuuri vaikuttaa siihen, miten turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset mielenterveyteen tai
psyykkisiin oireisiin suhtautuvat (Beiser 2003).
Kulttuurilla on vaikutuksia psyykkisten oireiden
esiintymistapoihin ja sithen kuinka ihmiset oirei-
taan tulkitsevat (Turner ja Herlihy 2009), hiirioi-
den diagnostiikkaan ja sairausluokitusten sovel-
lettavuuteen (Hofmann ym. 2010, Ruiz ym.
2010, Friedman ym. 2011, Hinton ym. 2011) ja
eri hoitovaihtoehtoihin sekd niiden hyviksytti-
vyyteen (Halla 2007, Murray ym. 2010). Kult-
tuuri ndkyy my®os siind, missd maarin kategorinen
jako mieleen ja ruumiiseen tai niiden kuuluminen
yhteen vastaa ihmisten kisitystd (ks. Kirmayer
2006, Abdullah ja Brown 2011).

Kulttuuri ilmenee asioille ja tilanteille anne-
tuissa merkityksissd (Geertz 1973). Merkitykse-
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nannoissa ristedvit ja yhdistyvit erilaiset kulttuu-
riset prosessit ja kehykset, joiden kautta ihminen
on suhteessa maailmaan (Carpenter-Song ym.
2007). Kulttuurien kautta muodostuvat tulkinnat
ja tunteet (Kleinman ja Benson 2006) seka sosiaa-
liset rakenteet ja kisitteelliset vilineet, joiden
kautta kokemukset jasentyvit (Korkeila 2008).
Ihminen on yhtilailla kulttuurien rakentaja kuin
kulttuurien rakentama (Vogeley ja Roepstorff
2009).

Ihmisten toiminta on kulttuurisesti vaihtele-
vaa ja he omaavat toimijuutta sekd mahdolli-
suuksia valita kulttuurin suhteen (ks. Verkuyten
ja de Wolf 2002). Mahdollisuuksien ohella kult-
tuuri tuottaa myos rajoituksia ihmisten mahdol-
lisuuksiin rakentaa itseiidn ja kokemusmaail-
maansa (Kirmayer ja Sartorius 2007). Kulttuuri
kuuluu ihmisen konkreettiseen ja tosiasialliseen
elinymparistoon (Ware ja Kleinman 1992). Nais-
sd ihmisille tirkeimmissa kulttuurisissa maaritte-
lyissa ei sanaa kulttuuri valttdmatta esiinny, vaan
toiminta tapahtuu arkipaiviiselld kielenkaytolla
koskien normaalieldmain liittyvia asioita (Klein-
man ym. 2006).

Vililld ajatellaan, ettd kulttuuri niyttiytyy
turvapaikanhakijoissa ja pakolaisissa pysyvini
joukkoina leimallisia ja selvid ominaispiirteita,
joita on mahdollista seurata kulttuurisen tarkis-
tuslistan avulla (ks. Dein 2006, Kleinman ja Ben-
son 2006, Kirmayer 2012). Kulttuurit nakyvit
ihmisessd kuitenkin yksilollisesti. Kulttuurien
vaikutusten suhteen kahta tdysin samanlaista ih-
misti ei ole olemassa (ks. Han 2013).

TAVOITTEENA TOIMIJUUS OMAN ELAMAN SUHTEEN
Toimijuus on keskeinen tekijd psyykkisen hyvin-
voinnin (ks. Ryff ja Keyes 1995, Williams ja Le-
vitt 2007, Adler ym. 2008) ja onnellisuuden (ks.
Diener ym. 2003, Kotan 2010) kannalta. Esimer-
kiksi pakolaisten toimijuuden edellytyksii ja tun-
toa rakentava sopeutumistyyli tuottaa hyvinvoin-
tia (Colic—Peisker ja Tillbury 2003) ja heille seka
turvapaikanhakijoille psykoterapiassa toimijuut-
ta rakentavat keskustelut ja prosessit edesauttavat
myonteistd muutosta ja parempaa vointia (Kruse
ym. 2009).

Yleisesti toimijuuden puute oman elimin
suhteen ndyttdisi vaikuttavan kielteisesti turva-
paikanhakijan tai pakolaisen mielenterveyteen
(Basoglu ym. 2005, Sundquist ym. 2000). Toimi-
juuden puuttuessa ihminen kokee avuttomuutta
(ks. Leiman 2007), mikd nikyy vdsymyksend,
pettymyksenad ja lannistumisena (Schweitzer ym.
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2006). Toimijuuden puute on yhteydessa pysty-
vyyden kokemuksen vihenemiseen (ks. Bandura
2006) seka heikentyneeseen tunteiden ja kayttiy-
tymisen itsesddtelyyn (ks. Leiman 2007).

Vaikeudet niin lihtomaassa kuin uudessa
maassa voivat vihentdd turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten toimijuutta elimin eri osa-alueilla
(ks. Hunt 2008, Bhui 2010). Toimijuuden puut-
tuessa heilld ei ole mahdollisuuksia toimia asetta-
miensa tavoitteiden suuntaisesti ja 16ytdd keinoja
ndiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Thminen
toimii tilloin tavoilla, jotka eivit vastaa hinen
omia odotuksiaan tai ymmarrystd. Thminen ei
myoskain tee asioita, joita itse odottaa tai toivoo
tekevinsa tai tekee asioita, joita ei haluaisi tai
toivoisi tekevinsi (Wahlstom 2006.)

Turvapaikanhakijoille ja pakolaisille avutto-
muutta aiheuttavat erityisesti uuteen ymparistoon
ja elimintilanteeseen liittyvit vaikeudet ja rajoit-
teet (Palmer ja Ward 2007, Herrman ym. 2010).
Thminen on tilléin voimaton ja kokee menetti-
neensd mahdollisuuden vaikuttaa eliminsa kul-
kuun (ks. Taloyan ym. 2008). Esimerkiksi oma
saavutettu asema ei endd sellaisenaan ole olemas-
sa ja opitut tavat ratkoa tilanteita ja ongelmia
vaativat vihintddankin paivitystd (Miller ym.
2002). Elim4 sisdltda jatkuvaa kamppailua tilan-
teen hallitsemiseksi, eivitkd kyvyt, resurssit ja
olosuhteet mahdollista myonteisten muutosten ja
parannusten tekemista.

Toimijuuden tuntoon liittyy tunne mahdolli-
suudesta tehdd muutoksia ja valintoja seki vai-
kuttaa oman elimin kulkuun (Bakan 1966, Gal-
lagher 2000, Adler 2012). Turvapaikanhakijan
tai pakolaisen kohdalla toimijuus voi ilmetd muu-
tokseen sopeutumisena ja siitd selviytymisend,
mutta myods muutosvastarintana (ks. Stewart
2005). Vaikeiden asioiden sietiminen seki valin-
tojen tekeminen tilanteissa, joissa hyvii vaihto-
ehtoa ei ole olemassakaan, voivat olla my6s toi-
mijuuden ilmentymid. Kun ulkoisia olosuhteita ja
puitteita ei ole mahdollista muuttaa, toimijuutta
ja hyvinvointia tuottavat psyykkisen tyon kautta
saavutettavat muutokset suhtautumistavoissa (ks.
Frank 1986, Khawaja ym. 2008).

Yleensi toimijuuteen liitettdvat maaritelmat
kuvaavat ihmisen jollakin tapaa autonomisena,
motivoituneena, vastuuntuntoisena, tilanteen hal-
litsevana, aktiivisena, kyvykkdani ja parjaavana
(Adler 2013). Toimijuuden tunnon rakentumises-
sa oleellista on yhteys ihmisen erilaisiin tavoitteel-
lisiin identiteettiprojekteihin (Polkinghorne 19935,
Wahlstrom 2006). Tiati kautta mahdollistuu



my0Os myonteinen tunne ja kokemus omasta pys-
tyvyydestd (Caprano ym. 2010) ja muutenkin
omasta itsestd (Roth ym. 2012). Pystyvyyden tun-
nolla ja kokemuksella on esimerkiksi myonteisia
vaikutuksia traumaattisista kokemuksista toipu-
miseen turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten
kohdalla (Luszczynska ym. 2009, Fabri 2011).

Hyvin toimijuuden saavuttaminen ei kuiten-
kaan ole helppoa. Se ei ole tilanteen ja elimin
taydellistd hallintaa. Siind on mukana erilaisia
sdvyjd ja tasoja ja eri tilanteissa toimijuus nayt-
tiytyy erilaisena (Leiman 2007). Kulttuureista
madrittyy kasitys hyvistd toimijuudesta ja siten
hyvista elamasta.

LOPUKSI

Tissad artikkelissa tarkasteltiin millaisia erityis-
piirteita liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongel-
miin sekd tekijoihin ja prosesseihin niiden taus-
talla. Kun tarkastelemme tutkimustuloksia aikuis-
ten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyyk-
kisten hiirididen esiintyvyydestd, nousee esiin
kysymyksia tulosten monimuotoisuudesta ja ris-
tiriitaisuudesta. Yleiselli tasolla voidaan arvioida,
ettd kaikista aikuisista turvapaikanhakijoista ja
pakolaisista noin 15-25 % kairsii diagnosoitavas-
ta mielenterveyden hidiriostd. Tdtd useamman
kohdalla voivat tulla kyseeseen hiiriihin kuulu-
vat yksittdiset oireet, ongelmat toimintakyvyssd
sekd yleinen huonovointisuus. Nayttiisi ettd huo-
mattavalla osalla ei kuitenkaan ole oireita eiki
muunlaistakaan huonovointisuutta (Silove ja Ek-
blad 2002). Niin ollen turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten psyykkisid ongelmia ei pitaisi vaha-
telld eika niitd ndyttdisi myoskadn olevan syyta
liioitella (Turner ym. 2003).

Artikkelin tarkoituksena oli myos selvittdd
tarvetta kisitteellistdd turvapaikanhakijoiden ja
pakolaisten mielenterveys monipuolisemmin kuin
psyykkisten sairauksien esiintyvyyttd oirelistojen
avulla tarkastelevissa tutkimuksissa on perintei-
sesti tehty. Vaikuttaisikin, etta tillaisesta kasityk-
sestd ja tutkimustavasta piirtyvd kuva turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveydestid
on varsin kapea-alainen. Mielenterveytti ei tavoi-
teta vain mahdollisten oireiden, psyykkisten hai-
rididen ja erilaisten sairausluokitusten avulla.
Tamainkaltaisen tutkimuksen kautta on myos
vaikeaa pyrkid kasitteellistimdan ja ymmarta-
madn turvapaikanhakemiseen ja pakolaisuuteen
liittyvad psyykkista toimintaa ja sithen vaikutta-

via prosesseja ja tekijoitd. Olisikin tirkedi saada
lisdd tutkimusta mielenterveyteen vaikuttaviin
tekijoihin ja kehitysprosesseihin, kulttuurin vai-
kutuksiin seka turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten tarpeisiin ja heiddn kdyttimiinsa selviyty-
miskeinoihin liittyen. Tatd kautta saataisiin myos
tietoa psyykkisiin ongelmiin liittyvdn auttamistoi-
minnan tueksi.

Artikkelissa pyrittiin myos kisitteellistimain
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyteen ja psyykkiseen toimintaan vaikuttavia
tekijoitd ja prosesseja, joihin erityisesti auttamis-
toimintaa voitaisiin perustaa. Yhteenvetona voi-
daan todeta seuraavia lihtokohtia. Thmisen nih-
ddan omaavan toimijuutta oman elamansa suh-
teen. Psyykkinen toiminta rakentuu ja kehittyy
jatkuvasti useiden tekijoiden yhteisvaikutuksessa.
Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on huomat-
tavia mielenterveyttd tuottavia resursseja ja par-
jadvyyttd erilaisissa ongelmissa ja vaikeissakin
tilanteissa. Kulttuuri on aina ldsnd psyykkisen
toiminnan rakentumisessa. Kaytinnossa erilaiset
suojaavat ja altistavat tekijit, toimivat stressin-
hallinnan keinot ja mahdollisuudet suorittaa eri-
laisia identiteettiprojekteja ovat keskeisia siind,
millaiseksi turvapaikanhakijan tai pakolaisen
henkinen hyvinvointi muovautuu.

Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on yleis-
inhimillisid perustarpeita, joiden tuottamiseen eri
tavoilla tuotetussa auttamistoiminnassa kannat-
taa pyrkid. Keskeisin henkisistd perustarpeista
liittyy toimijuuteen oman elamin suhteen ja mah-
dollisuuksiin saavuttaa arvostamiaan asioita. Toi-
mijuuden saavuttamisen kautta rakentuu tunne ja
kokemus omasta pystyvyydestd sekd elimin mer-
kityksellisyydestd ja sen hallinnasta.

Snellman 0, Seikkula |, Wahlstrom J, Kurri K. Special features of
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mental health and psychological problems of adult asylum seekers and refugees
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2014:51: 203—222

This article focuses on special features of mental health and psychological problems of adult asylum

seekers and refugees and to various factors and
processes affecting those.

Research on the mental health of war-affected
populations has been focused primarily on assess-
ing the prevalence of mental disorders, mainly
post- traumatic stress disorder. It has also been
assumed that psychological distress is primarily a
result of exposure to traumatic war-related events
(e.g. torture) in pre- migration phase. However,
current research evidence does not give that nar-
row picture to this phenomenon.

Different studies seem to produce variable es-
timates on prevalence rates. Mental health of
adult asylum seekers and refugees is to be deter-
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