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Aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
mielenterveyden ja psyykkisten ongelmien erityispiirteet

Artikkelissa tarkastellaan aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveyteen ja 

psyykkisiin ongelmiin liittyviä erityispiirteitä. Näiden ryhmien mielenterveyttä on tutkittu ja 

käsitteellistetty lähinnä psyykkisten häiriöiden ja niiden esiintyvyyden kautta. Syynä pahoinvointiin 

on tällöin lähes yksinomaan pidetty lähtömaassa tapahtuneita traumatisoivia tapahtumia. 

Ajankohtaisen tutkimustiedon pohjalta piirtyvä kuva turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 

mielenterveydestä ja siihen vaikuttavista tekijöistä ei kuitenkaan ole näin kapea-alainen.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkisten häiriöiden esiintyvyydessä yleisesti ja eri ryhmien 

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

kehittyy useiden tekijöiden yhteisvaikutuksessa. Ihmisillä on lisäksi huomattavia mielenterveyttä 

tuottavia resursseja ja pärjäävyyttä erilaisissa ongelmissa. Psyykkisen hyvinvoinnin ja toimivan 

auttamisen kannalta tärkeitä tekijöitä ovat perustarpeiden tyydyttyminen, toimivat stressinhallinnan 

keinot sekä toimijuuden tunnon palautuminen ja saavuttaminen oman elämän suhteen.

OLLI SNELLMAN, JAAKKO SEIKKULA, JARL WAHLSTRÖM, KATJA KURRI

JOHDANTO
Artikkelissa tarkastellaan millaisia erityispiirteitä 
liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongelmiin 
sekä tekijöihin ja prosesseihin niiden taustalla. 
Aihetta käsitellään niin tutkimuskatsauksen kuin 
käsitteen määrittelyn keinoin. Ensin käydään 
kriittisesti läpi olemassa olevaa tutkimustietoa. 
Sen jälkeen tarkastellaan mielenterveyteen liitty-
viä erityispiirteitä ja yleisiä käsityksiä. Lopuksi 
käsitteellistetään erilaisia mielenterveyteen vai-
kuttavia tekijöitä ja prosesseja sekä keskeisiä seik-
koja, jotka auttavat turvapaikanhakijoita ja pa-
kolaisia psyykkisen hyvinvoinnin suhteen ja joi-
hin auttamistoimintaa voidaan perustaa.

Artikkeli on osa väitöskirjatutkimusta, jossa 
tarkastellaan Suomessa asuville aikuisille turva-
paikanhakijoille ja pakolaisille psyykkisiin ongel-
miin tarjottavaa ammatillista keskusteluapua. 
Yleisesti turvapaikanhakijat ja pakolaiset ovat 
erityinen haaste mielenterveyspalveluille, mikä 
liittyy niin palvelujen käyttöön (Castaneda ym. 

2012), toimivan auttamistyön sisältöihin (Murray 
ym. 2010), psyykkisten ongelmien esiintyvyyteen 
(Fazel ym. 2005) kuin käsitteellisiin välineisiin 
joilla mielenterveyteen vaikuttavia tekijöitä ja 
prosesseja jäsennetään (Davidson ym. 2008). 
Olemassa oleva tutkimustieto on myös vaihtele-
vaa ja monelta osin ristiriitaista. Tutkimustiedon 
ongelmallisuuden ja mielenterveyspalvelujen ke-
hittämisen kannalta on aihetta syytä tutkia.

Tarkastelun lähtökohtana on tarve käsittää 
aikuisten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
mielenterveys monipuolisemmin kuin psyykkisiä 
sairauksia ja niiden esiintyvyyttä tarkastelevissa 
tutkimuksissa on perinteisesti tehty. Tämä on tar-
koittanut häiriöiden esiintyvyyden tarkastelua 
oirelistojen avulla ja näiden tulosten yhteen sum-
maamista. Tällaisesta käsityksestä ja tutkimusta-
vasta piirtyvä kuva mielenterveydestä ja ihmises-
tä on kuitenkin varsin kapea-alainen (ks. Fava ja 
Sonino 2010, Bastra ja Frances 2012) ja jättää 
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyykkisen 
toiminnan käsitteellistämiseen sekä siihen vaikut-
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tavien tekijöiden ja prosessien ymmärtämiseen 
laajoja katvealueita (ks. Miller ym. 2002). Mie-
lenterveys on joustava ja muuttuva, häiriöitä laa-
jempi kokonaisuus.

Tarvetta olisi esimerkiksi elämäntilanteen ja 
kulttuurin vaikutusten, psykososiaalisten kehitys-
prosessien ja ihmisten omien selviytymiskeinojen 
ja tarpeiden tutkimiselle. Tällöin turvapaikanha-
kijoiden ja pakolaisten mielenterveyttä ja psyyk-
kisen hyvinvoinnin edellytyksiä tarkasteltaisiin ja 
käsitteellistettäisiin tavalla, johon myös auttamis-
toiminta voitaisiin pätevästi perustaa. 

Yleisellä tasolla maahanmuuttajat eivät näyt-
täisi olevan sen terveempiä tai sairaampia kuin 
valtaväestö (Lindert ym. 2008), joskin erilaisten 
maahanmuuttajaryhmien ja yksilöiden välillä voi 
olla huomattavia eroja (Bhugra ym. 2010, Kir-
mayer ym. 2011). Koettu terveys antaa hyvän 
yleiskuvan terveyden tilasta ja sisältää myös mie-
lenterveyden ulottuvuuden (ks. Prince ym. 2007). 
Tuoreessa maahanmuuttajien terveyttä ja hyvin-
vointia selvittäneessä tutkimuksessa lähinnä tur-
vapaikanhakijoina ja pakolaisina Suomeen tul-
leista somalitaustaisista henkilöistä 85 prosenttia 
ja kurditaustaisista 68 prosenttia koki terveyten-
sä hyväksi tai melko hyväksi. Kurditaustaiset 
henkilöt kokivat terveytensä selvästi heikommak-
si ja somalitaustaiset hieman paremmaksi kuin 
tutkimuskuntien koko samanikäinen väestö, jois-
ta terveytensä hyväksi tai melko hyväksi koki 80 
prosenttia (Koskinen ym. 2012.) Samankaltainen 
ilmiö liittyi myös koettuun elämänlaatuun (Rask 
ym. 2012). Kurditaustaisten henkilöiden heikom-
pia arvioita saattavat selittää esimerkiksi entiseen 
kotimaahan liittyvät traumakokemukset (Koski-
nen ym. 2012) ja uuteen kotimaahan liittyvät 
syrjintäkokemukset (Rask ym. 2012).

Maahanmuutto ei itsessään automaattisesti 
johda psyykkisiin ongelmiin, vaikka se voikin si-
sältää riskejä ja aiheuttaa stressiä (Bhugra 2004, 
Swinnen ja Selten 2007, Asnaani ym. 2010). 
Myös etninen vähemmistöasema, eikä niinkään 
maahanmuuttoprosessi, voi olla riskitekijä mie-
lenterveyden suhteen (Veling 2013). Sopeutumi-
nen uuteen maahan ei näyttäisi sisältävän erityi-
siä vaiheita, eikä psykologinen prosessi ole kaikil-
la samanlainen (Bhatia ja Ram 2001, Phillimore 
2011). 

Maahanmuutto on jo yksilötasolla varsin mo-
nimuotoinen prosessi, jossa vaikuttaa samanai-
kaisesti lukuisia riskitekijöitä ja suojaavia tekijöi-
tä, joilla on vaihtelevia vaikutuksia mielentervey-
teen (Bhugra 2004, Koneru ym. 2007). Maahan-

muutto voi edistää yksilön tai ryhmän terveyttä, 
vanhan riskikäyttäytymisen hylkäämistä, sekä 
uusien terveyttä tuottavien ja ylläpitävien käyt-
täytymistapojen omaksumista (Palinkas ja Pick-
well 1995). Yleisesti maahanmuutto ja sopeutu-
minen uuteen maahan voivat aiheuttaa ihmiselle 
huonovointisuutta, mutta yhtälailla tuottaa hy-
vinvointia ja onnellisuutta (ks. Beiser 2009).

Pakolaisuuteen ja turvapaikkaprosessiin liit-
tyy keskimääräistä suurempi psyykkisten ongel-
mien riski (ks. Halla 2007, Craig 2010). Kaikista 
maahanmuuttajaryhmistä turvapaikanhakijat ja 
pakolaiset näyttäisivät olevan haavoittuvimmassa 
asemassa psyykkisten häiriöiden suhteen (Lindert 
ym. 2009, Bhugra ym. 2010). Osa heistä kantaa 
mukanaan vakavia traumaattisia kokemuksia. He 
ovat voineet elää sodan ja väkivallan keskellä. 
Joidenkin osana on ollut joutua kidutuksen tai 
muunlaisen epäinhimillisen kohtelun uhriksi. 
Myös nykyinen elämäntilanne asettaa turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten käytössä olevat voi-
mavarat tiukoille ja mahdollisesti ylittää ne ai-
heuttaen henkistä rasitusta (ks. Bhui ym. 2010). 
Elämäntilanteena 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-
dessä toisiinsa (Bhugra ym. 2010). Stressi voi 
näkyä jännittyneisyytenä ja ahdistuneisuutena 
sekä myös fysiologisina reaktioina ja siten erilai-
sina somaattisina oireina. Tällä on kielteistä vai-
kutusta tunteisiin, ajatteluun, käyttäytymiseen ja 
ihmissuhteissa toimimiseen. Yhteistä erilaisille 
psyykkisille häiriötiloille ovat niiden toimintaky-
kyä ja elämänlaatua heikentävät vaikutukset. 
Toimijuus omassa elämässä saattaa vähentyä ja 
jopa hävitä kokonaan (ks. Wahlström 2006). Toi-
mijuus liittyy kykyyn ja mahdollisuuksiin vaikut-
taa oman elämän kulkuun (Adler ym. 2008).

Toimijuus on yhteydessä turvapaikanhakijan 
tai pakolaisen identiteettityön mahdollisuuksiin. 
Identiteetillä tarkoitetaan yksilön käsitystä ja ym-
märrystä itsestään (Douglas 2010). Identiteetin 
rakentuminen jäsentyy usein erilaisiksi projek-
teiksi, joita ihminen suorittaa jatkuvasti eri elä-
män alueilla (Wahlström 2006). Haasteita ja ra-
joituksia täynnä oleva elämäntilanne sekä toimi-
juuden vaikeudet tuovat turvapaikanhakijalla li-
sähaastetta, kuormittavuutta ja esteitä identiteet-
tiprojektien suorittamiseen (Stewart 2005, Doug-
las 2010). 
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TURVAPAIKANHAKIJAT JA PAKOLAISET	
Kotinsa pakon edessä jättämään joutuneita ihmi-
siä on maailmanlaajuisesti noin 43 miljoonaa. 
Valtaosa heistä asuu köyhissä maissa, yleensä 
lähtömaidensa lähialueilla. Varsinaisia pakolaisia 
on maailmanlaajuisesti noin 10 miljoonaa, joista 
noin 1,5 miljoonaa on Euroopassa (UNHCR Glo-
bal Trends 2011…2012.) Euroopan Unionin jä-
senmaissa jätettiin vuonna 2012 noin 330 000 
turvapaikkahakemusta (Asylum in the 
EU27…2013). Turvapaikanhakijoiden määrä 
vaihtelee vuosittain kaikissa Euroopan maissa ja 
sitä on vaikeaa ennustaa. Vuonna 2012 turvapai-
kanhakijoita tuli Suomeen yhteensä 3 129. Viime 
vuosina määrä on vaihdellut hieman yli 3 000 
hakijasta liki 6 000 hakijaan (Turvapaikkayksi-
kön tilastokatsaus 2012…2013.) Muihin pohjois-
maihin hakijoita on tullut huomattavasti enem-
män. Vuonna 2012 Ruotsiin tuli 43 865 hakijaa 
(Asylum in the EU27…2013). 

Suomeen vuonna 2012 tulleet hakijat edusti-
vat 96 eri kansallisuutta ja heistä valtaosa, noin 
70 prosenttia oli miehiä (Turvapaikkayksikön 
tilastokatsaus 2012…2013). Hakemuksen keski-
määräinen käsittely kestää noin vuoden. Tämän 
lisäksi mahdollinen muutoksenhakuprosessi saat-
taa venyttää kokonaiskäsittelyaikaa jopa 3 – 5 
vuoteen. Suomi vastaanottaa vuosittain myös 
kiintiöpakolaisia. Vuotuinen pakolaiskiintiö on 
750 henkilöä.

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten määrään 
ja kansallisuuksiin vaikuttavat merkittävimmin so-
dat, kriisit, konfliktit ja levottomuudet. Ihmiset 
ovat joutuneet tai pelkäävät joutuvansa vainon, 
epäinhimillisen kohtelun, väkivallan ja muiden ih-
misoikeusloukkausten uhreiksi. Syinä huonoon 
kohteluun ovat usein alkuperään, uskontoon, kan-
sallisuuteen, yhteiskunnalliseen tai poliittiseen mie-
lipiteeseen liittyvät seikat. Myös muita yksilöllisiä 
syitä joutua vainotuksi on olemassa. Köyhyys, 
heikko elintaso ja toivottomat tulevaisuuden näky-
mät vaikuttavat myös päätöksiin lähteä.

PSYYKKISTEN ONGELMIEN ESIINTYVYYS
Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyteen kohdistuva tutkimus on painottunut trau-
maperäisen stressihäiriön, masennuksen ja ahdis-
tuneisuuden epidemiologiaan (Hollifield ym. 
2002, Bell ja Zech 2009). Tutkimuksissa on lä-
hinnä tarkasteltu näiden sairauksien esiintyvyyttä 
tutkimuksen kohteena olevassa väestössä jonakin 
tiettynä poikkileikkausajankohtana eli pistepre-
valenssia (Miller ym. 2002, Steel ym. 2009).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielen-
terveyden häiriöiden esiintyvyysluvuissa on suur-
ta vaihtelua niin tutkimusten kuin ryhmien sisäl-
lä ja välillä (Davidson ym. 2008, Craig 2010). 
Tutkimustulokset traumaperäisen stressihäiriön 
esiintyvyydestä pakolaisten kohdalla vaihtelevat 
3 prosentin ja 86 prosentin välillä ja vastaavat 
luvut masennukseen liittyen ovat 3 % - 80 % (Fa-
zel ym. 2005). Vaihtelun syyksi esitetään yleensä 
tutkimusmetodologiaan liittyviä syitä (Steel ym. 
2009). Aivan yhtä pätevä syy esiintyvyyden vaih-
televuuteen ovat ihmisten ja ryhmien väliset erot 
sairastavuudessa (ks. Tribe 2002, Murthy ja Lak-
shiminarayana 2006). Metodologisesti laaduk-
kaammat tutkimukset näyttäisivät kuitenkin an-
tavan huomattavasti maltillisempia esiintyvyyslu-
kuja (Craig 2010, Grey ym. 2010).

Viime vuosiin asti tutkimuksia on tehty vain 
pienistä väestöryhmistä, jotka ovat olleet hoidon 
piirissä (Craig 2010). Mielenterveyden ongelmiin 
hoitoa saavien ihmisten parissa saatuja tutkimus-
tuloksia ei voi yleistää koskemaan kaikkia turva-
paikanhakijoita tai pakolaisia (Tribe 2002, Tur-
ner ja Herlihy 2009). Häiriöiden esiintyvyys on 
huomattavasti yleisempää 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-
maperäinen stressihäiriö ja 70 prosentilla masen-
nus (Piwowarczyk 2007, ks. myös Keller ym. 
2006). Traumaperäistä stressihäiriötä, masennus-
ta ja ahdistuneisuutta esiintyy heillä lisäksi usein 
samanaikaisesti (Craig ym. 2006, Rousseau ym. 
2011, Teoderescu ym. 2012). Esimerkiksi taas 
paremmin kaikkiin pakolaisiin yleistettävässä, 6 
743 pakolaista käsittäneessä ja useampia tutki-
muksia yhdistäneessä katsauksessa, traumaperäi-
sen stressihäiriön esiintyvyys oli yhdeksän pro-
senttia, masennuksen viisi prosenttia ja ahdistu-
neisuuden neljä prosenttia (Fazel ym. 2005). 
Kaikkien turvapaikanhakijoiden kohdalla mielen-
terveyden häiriöiden esiintyvyys vaikuttaisi ole-
van jonkin verran tätä suurempaa ja muutenkin 
yleisempää kuin pakolaisilla (ks. Ryan ym. 2009, 
Rousseau ym. 2011). 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten epide-
miologiseen tutkimukseen liittyy vaikeuksia ja eri-
tyispiirteitä. Hyvin usein tutkimuksissa tarkastel-
laan vain tiettyjä kansallisuuksia tai ihmisryhmiä 
ja muutenkin käytetään varsin pieniä otoksia ja 
valikoitua otantaa, mikä rajoittaa tulosten yleistet-
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tävyyttä (Steel ym. 2009). Tutkimuksissa on käy-
tetty hyvin monenlaisia menetelmiä, niin standar-
doimattomia kyselyitä kuin standardoituja ja eri 
tavoin strukturoituja haastatteluita (Hollifield ym. 
2002, Craig 2010). Erilaiset menetelmät tuottavat 
jo itsessään varsin erilaisia esiintyvyyslukuja (ks. 
Turner ym. 2003, Fazel ym. 2005). Tutkimuksissa 
käytetään myös erilaisia ja toisistaan poikkeavia 
mittareita (Hollifield ym. 2002). Useiden mittarei-
den luotettavuutta turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten kohdalla voidaan pitää ongelmallisena 
(Hollifield ym. 2002, Jakobsen ym. 2011). Kult-
tuuriset ja kielelliset tekijät vaikuttavat erityisesti 
mittarin validiteettiin (Bhugra 2006, Kleinman ym. 
2006). Myös valideja mittareita on olemassa (ks. 
Durieux–Paillard ym. 2006, Eytan ym. 2007). 
Suuri vaihtelu menetelmissä tekee tutkimusten luo-
tettavan vertailun vaikeaksi.

Tutkimuksissa jätetään usein mainitsematta 
koskeeko esiintyvyys yksittäisiä oireita vai diag-
nostiset kriteerit täyttävää häiriötilaa (Drury ja 
Williams 2012). Epäselvyydet ongelmien vaka-
vuusasteessa vaikeuttavat tulosten yleistämistä ja 
hyödyntämistä esimerkiksi todellisen hoidontar-
peen arviointiin. Retrospektiiviset, traumaattisia 
kokemuksia tarkastelevat tutkimukset taas perus-
tuvat menneeseen elämään, jolloin vanhojen ti-
lanteiden ja tapahtumien tarkka muistaminen voi 
olla ihmisille hankalaa (de Jong ym. 2001). On 
myös nähty ongelmalliseksi se, voidaanko turva-
paikanhakijoiden ja pakolaisten nykyiseen mie-
lenterveyteen vaikuttavia seikkoja tavoittaa vain 
vanhojen kotimaan tapahtumien listaamisen 
kautta, ilman muiden tekijöiden huomioimista 
(ks. Netland 2005).

Maailman terveysjärjestö (WHO) on kokoa-
vasti arvioinut, että 10 prosentille kaikista soti-
laallisissa konflikteissa traumaattisia tapahtumia 
kokeneista kehittyy varsinainen psyykkinen häi-
riö ja lisäksi 10 prosentille ongelmia jotka hait-
taavat heidän toimintakykyään (World Health 
Report…2001). Hyvin yleisellä tasolla tämä arvio 
vaikuttaisi pitävän paikkansa myös kaikkien pa-
kolaisten kohdalla (Steel ym. 2009). Kuitenkaan 
yksiselitteistä ja tarkkaa vastausta siihen, kuinka 
paljon erilaisia psyykkisiä ongelmia turvapaikan-
hakijoilla tai pakolaisilla esiintyy, ei ole saatavilla 
(Craig 2010). 

ENNEN MAAHANTULOA JA MAAHANTULON JÄLKEEN
Nykykäsityksen mukaan turvapaikanhakijoiden 
ja pakolaisten mielenterveys rakentuu yhtäällä 
lähtömaan mahdollisten traumaattisten kokemus-

ten ja maahantulon jälkeisten tekijöiden yhteis-
vaikutuksesta (Lie 2002, Craig 2010, Carswell 
ym. 2011). Ajatus mielenterveyden määrittymi-
sestä vain lähtömaan mahdollisesti traumaattisis-
ta tapahtumista on vanhentunut (Hondius ym. 
2000, Söndergaard ja Theorell 2003, Mueller ym. 
2010). Erilaiset tekijät muokkaavat ihmisen ko-
kemusmaailmaa niin ennen maahantuloa, mat-
kalla uuteen maahan kuin maahantulon jälkeen-
kin (ks. Davidson ym. 2008). Ympäristöön liitty-
villä sosiaalisilla, kulttuurisilla ja taloudellisilla 
tekijöillä on vaikutusta kaikissa vaiheissa (Porter 
ja Haslam 2005). Myös turvapaikanhakijat itse 
kokevat sekä ennen Suomeen tuloa että 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 
lähtömaahan liittyvä traumaattinen kokemus 
(Basoglu ym. 2007, Campbell 2007, Schubert ja 
Punamäki 2011). Kidutuksella aiheutetaan uhril-
le fyysistä ja henkistä kipua ja tuskaa tarkoituk-
sena rangaista ja pelotella häntä (Hárdi ja Kroó 
2011, Warfa ym. 2011) ja se näyttäisi olevan sitä 
kokeneiden turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
suurin psyykkisten häiriöiden ja pahoinvoinnin 
yksittäinen riskitekijä (Silove 2000, Moisander ja 
Edston 2003, Carlsson 2006a). 

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

Kidutuksen seuraamukset on yhdistetty erityi-
sesti traumaperäiseen stressihäiriöön (Kinzie 
2011, McFarlane ja Kaplan 2012). Myös yhtey-
det masennukseen, ahdistuneisuuteen, univai-
keuksiin, muistiongelmiin, aggressiivisuuteen, 
häpeän ja syyllisyyden tunteisiin (Ginzburg ja 
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Neria 2011, Mollica 2011), somaattisiin oireisiin 
(Silove ym. 1998) ja kasvavaan itsemurhariskiin 
(Vijayakumar ja Jotheeswaran 2010) ovat ole-
massa. Kidutuksen uhrilla esiintyy usein monihäi-
riöisyyttä (Carlsson 2006a, Kinzie ja Kinzie 
2010). Arviolta noin kolmannekselle kaikista 
kidutuksen uhreista kehittyy lopulta traumaperäi-
nen stressihäiriö tai masennustila (Steel ym. 
2009, Maercker ja Forstmeier 2011). Kuitenkin 
selkeää ja yksiselitteistä vastausta siihen, kuinka 
paljon traumaperäistä stressihäiriötä tai muita 
mielenterveyden häiriöitä kidutuksen uhreilla 
esiintyy, on mahdoton löytää (Quiroga ja Jaran-
son 2005, Johnson ja Thompson 2008).

Häiriöiden syntyyn vaikuttavat kidutuksen 
lisäksi monet muut tekijät (Carlsson ym. 2006b, 
Hollifield ym. 2011), kuten uhrin selviytymiskei-
not ja suojaavat tekijät (Johnson ja Thompson 
2008) sekä se miten uhri itse kidutuskokemuk-
siinsa suhtautuu (de C Williams ja van der Mer-
we 2013). Uhrin psyykkisen voinnin kannalta 
niin kidutukseen kuin nykyiseen elämään liittyvät 
kokemukset ja tekijät ovat kummatkin tärkeitä 
(McFarlane ja Kaplan 2008, Maier ja Straub 
2011). Esimerkiksi Chu ym. (2012) havaitsivat 
875 hoitoa psyykkisiin häiriöihin saavaan kidu-
tuksen uhriin kohdistuvassa tutkimuksessa, että 
maahanmuuton jälkeisillä tekijöillä oli enemmän 
tai yhtä paljon vaikutusta traumaperäisen stressi-
häiriön syntyyn kuin kidutuskokemuksilla. 
Myöskään kidutuskokemuksilla ja mahdollisilla 
oireilla ei välttämättä ole odotettua kielteistä vai-
kutusta uhrien toimintakykyyn (Berliner ym. 
2004, Carlsson ym. 2006b, Montgomery ja Patel 
2011). Kidutuskokemukset näyttäisivät tuottavan 
mahdollisten oireiden lisäksi myös psyykkistä 
kasvua ja vahvistumista (Kira ym. 2006, Kroo ja 
Nagy 2006). 

Turvapaikanhakijoiden epävarmuus oleskelu-
luvasta ja oikeudesta jäädä maahan (Palmer ja 
Ward 2007, Ryan ym. 2008) sekä turvapaikka-
prosessin ajallinen kesto (Laban ym. 2004, Laban 
ym. 2005) ovat erityisiä maahantulon jälkeisiä 
riskitekijöitä. Oleskeluluvan saaminen taas näyt-
täisi vähentävän oireilua ja parantavan psyykkis-
tä toimintakykyä (Silove ym. 2007). Oireiden 
lievittyminen myönteisen oleskelulupapäätöksen 
myötä osoittaa ajankohtaisen elämäntilanteen 
keskeisen vaikutuksen turvapaikanhakijoiden 
psyykkiseen hyvinvointiin (ks. Gerritsen ym. 
2006, Raghavan ym. 2013).

Näyttäisi siltä, että turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten kohdalla lähtömaan tapahtumat ku-

ten sotatila, väkivalta, kidutuskokemukset, kodit-
tomuus ja nälänhätä ovat enemmän yhteydessä 
traumaperäiseen stressihäiriöön, kun taas maa-
hantulon jälkeiset tekijät kuten sosiaalisen tuen 
puute, sopeutumisvaikeudet, turvapaikkaproses-
si, yksinäisyys ja työttömyys altistavat enemmän 
masennukseen ja ahdistuneisuuteen (Silove ym. 
1997, Heeren ym. 2012). Esimerkiksi tamilipako-
laisten kohdalla kotimaan traumaattiset tapahtu-
mat selittivät 20 % ja maahantulon jälkeiset teki-
jät 14 % traumaperäisen stressihäiriön oireista 
(Steel ym. 1999). Jugoslaviasta kotoisin olevien 
pakolaisten kohdalla 14 % traumaperäisestä 
stressihäiriöstä, 12 % masennuksesta ja 11 % 
ahdistuneisuudesta selittyi sotakokemuksilla, kun 
taas 12 %, 16 % ja 11 % kyseisistä häiriöistä 
selittyi maahantulon jälkeisillä tekijöillä (Bogic 
ym. 2012).

Tämä asettaa useat turvapaikanhakijat ja pa-
kolaiset ikävään tilanteeseen, jossa maahantulon 
jälkeiset olosuhteet vaikuttavat kielteisesti mie-
lenterveyteen ja mielenterveyden ongelmat taas 
estävät sopeutumisen ja maahantulon jälkeisten 
olosuhteiden muuttamisen (Kivling–Bodén ja 
Sundbom 2002, Kirmayer ym. 2011). Toisaalta 
psyykkisten oireiden tiedetään pakolaisilla yleen-
sä ajan kuluessa vähenevän myös ilman ammatil-
lista apua (Davidson ym. 2008, Priebe ym. 2012). 
Osalla psyykkinen oireilu voi tosin jatkua vielä 
monien vuosien päähän (Rousseau ym. 2011).

MIELENTERVEYS MERKITSEE ERI ASIOITA
On ollut hyvin yleistä käsittää kaikki turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset traumaattisen mennei-
syyden uhreina (Grey ym. 2010). Vaikka huomat-
tavaa huonovointisuutta esiintyy, se ei näyttäisi 
kuitenkaan koskevan valtaosaa turvapaikanhaki-
joista tai pakolaisista (Silove ja Ekblad 2002, 
Craig 2010). Erilaiset toimijat ja tahot ovat aut-
tamistarkoituksessa korostetusti esittäneet turva-
paikanhakijat ja pakolaiset yleisesti vain psyykki-
sistä ongelmista kärsivinä ihmisinä (Summerfield 
2002). Vaikka tarkoitus on monella tapaa hyvä, 
leimaa tämänkaltainen painotus tarpeettomasti 
turvapaikanhakijoita ja pakolaisia (ks. Mak ym. 
2007, Palmer ja Ward 2007).

Turvapaikanhakijat tai pakolaiset eivät ole 
yhtenäinen ryhmä mielenterveyden ja psyykkisten 
ongelmien suhteen vaan suurta vaihtelua on ole-
massa (Carta ym. 2005, Lindert ym. 2008). Kes-
keinen ja suurin näiden kahden ryhmän välinen 
ero liittyy siihen, että pakolaisilla on jo lupa jää-
dä uuteen maahan, mutta turvapaikanhakijoilla 
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ei tällaista asemaa vielä ole (ks. Bernardes ym. 
2010). Myös turvapaikanhakijat yhtäältä ja pa-
kolaiset toisaalta on usein nähty sisäisesti yhte-
näisinä ryhminä unohtaen ryhmien sisäisen vaih-
telun (Burnett ja Peel 2001). Vaihtelua ryhmien 
sisälle tuovat erilaiset kansallisuudet, erilaiset 
ryhmäjäsenyydet, kulttuurit, ikä, sukupuoli, per-
he, luokka, uskonto, poliittiset suhteet, koulutus-
tausta, elämänkokemukset ja vaikkapa persoo-
nallisuus. Yksilölliseen haavoittuvuuteen vaikut-
tavat myös erilaiset biologiset, psykologiset, so-
siaaliset ja ympäristöön liittyvät seikat kuin myös 
erilaiset ulkoiset ja sisäiset suojaavat ja altistavat 
tekijät sekä yksilölliset pärjäävyyttä tuottavat 
prosessit. Turvapaikanhakijat ja pakolaiset pitäi-
sikin ennen kaikkea nähdä yksilöinä (ks. Tribe 
2002).

Mielenterveys ja terveys merkitsevät eri puo-
lilla maapalloa eri asioita (Palmer ja Ward 2007, 
Mannila 2008). Käsitteenä mielenterveys ei vält-
tämättä ole aktiivisessa käytössä kaikkialla ja 
kaikilla, mielenterveysongelmien laajasta maail-
manlaajuisesta esiintyvyydestä (Collins 2011) 
huolimatta. Turvapaikanhakijoiden ja pakolais-
ten kohdalla terveyden ja sairauden määrittely ja 
jaottelu sairaisiin ja terveisiin voi näin ollen olla 
vaikeaa. Terveyteen liittyvät merkitykset myös 
muuttuvat ajan ja uuden ympäristön myötä (ks. 
Bhugra ym. 2010).

Turvapaikanhakijat tai pakolaiset eivät vält-
tämättä ajattele mielenterveyttä tai mahdollista 
häiriötä itselleen tärkeimpänä asiana, vaan muut 
käytännöllisemmät asiat voivat olla heille huo-
mattavasti merkityksellisempiä elämässä (Sum-
merfield 2002, Misra ym. 2006). Tähän liittyy 
eräs mielenkiintoinen ilmiö. Turvapaikanhakijoil-
la ja pakolaisille on tutkimuksissa esiintynyt oire-
tasolla vaikeaakin masennusta ja ahdistuneisuut-
ta, mutta samaan aikaan he ovat kokeneet itsensä 
varsin toimintakykyisiksi sekä elämänlaatunsa 
hyväksi (Tinghög ym. 2010). Ihmisillä on myös 
omia tapoja selvittää mahdollisia ongelmia, eivät-
kä mahdolliset oireet tai epidemiologisen tutki-
muksen antama tieto mielenterveyden häiriöiden 
esiintyvyydestä aina kuvaa tarkasti palvelujen 
tarvetta, ainakaan ihmisten itse kokemana (Kam-
perman ym. 2007, Jankovic ym. 2011). Vastaa-
vasti turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten jou-
kossa on myös ihmisiä, jotka tarvitsisivat ja halu-
aisivat ammatillista apua psyykkisiin ongelmiin, 
mutta heille ei palveluita ole eri syistä johtuen 
saatavilla (ks. Norredam ym. 2005, Laban ym. 
2007, Priebe ym. 2011).

OMAT RESURSSIT JA KOKEMUS TARPEISTA
Mielenterveyden suhteen turvapaikanhakijat ja 
pakolaiset nähdään usein vain passiivisina uhrei-
na tai muuten voimattomina ja kyvyttöminä toi-
mimaan itseään auttaakseen (Watters 2001). 
Mahdollinen avuttomuus on kuitenkin usein ti-
lannesidonnaista, eikä sitä liioin voi pitää henki-
lökohtaisena ominaisuutena tai pysyvänä tilana 
(Leiman 2007). Turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla on myös käytössään huomattavia voimava-
roja ja vahvuuksia (Cliff 2000), edellytyksiä toi-
mijuuteen elämänsä suhteen (Marlowe 2010, 
Anjum ym. 2012) sekä poikkeuksellista pärjää-
vyyttä mielenterveyden ongelmien suhteen ja niis-
tä selviytymisessä (Goodkind 2006, Beiser ym. 
2011).

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten tarpeet 
liittyvät keskeisesti perustarpeiden tyydyttymi-
seen (Watters 2001). Ne ovat asioita, jotka he itse 
kokevat auttaviksi itselleen (Papadopoulos 2007). 
Myös asiantuntijat painottavat vastaavien asioi-
den myönteistä merkitystä hyvinvoinnille (ks. 
Silove ym. 2007, Hobfoll ym. 2009). Perustarpei-
siin kuuluu tunne siitä, että on turvassa ja elämäl-
lä on tasaiset ja rauhalliset puitteet (Ryan ym. 
2008). Ihmiset haluavat kuulua johonkin ja ko-
kea olevansa arvostettuja ja haluttuja. Elämässä 
on tarpeen olla sosiaalisia suhteita, luottamusta 
toisiin ihmisiin ja kuulluksi tulemisen tunnetta 
(Phillimore 2011, Strijk ym. 2011). Mahdollisuu-
det itsekunnioitukseen on tärkeää pyrkiä palaut-
tamaan, sekä saamaan aikaan sosiaalisia rooleja, 
joissa ihminen voi kokea antavansa myös toisille 
jotakin merkityksellistä. Arkeen on tarpeen kuu-
lua mielekästä toimintaa ja tunne siitä, että elämä 
ei mene hukkaan (Misra ym. 2006). Elämässä 
täytyy olla tavoitteita ja sopivalla tavalla asetet-
tuja vaatimuksia.

Psyykkisiin ongelmiin apua saaneet kidutusta 
kokeneet turvapaikanhakijat ja pakolaiset painot-
tavat itse selviytymistarinoissaan elämässä eteen-
päin menemisen merkitystä (Isakson ja Jurkovic 
2013). Elämässä eteenpäin menemiseen liittyvät 
ajattelun painottuminen tulevaisuuteen, tilantei-
den ja tapahtumien uudelleen määrittely, pärjää-
vyyttä edistävä identiteettityö sekä toimijuus ja 
pystyvyys oman elämän suhteen (Adjukovic ym. 
2013, Isakson ja Jurkovic 2013). Mahdollisuuk-
silla toteuttaa erilaisia identiteettiprojekteja ja 
rakentaa omaa elämäntarinaa on turvapaikanha-
kijoille ja pakolaisille tärkeä merkitys (Miller ym. 
2002). Kaikella tällä on yhteys oman arvon tun-
teeseen, elämän merkityksellisyyteen (ks. Schweit-
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zer ym. 2006, Bhugra ym. 2013) ja koettuun elä-
mänlaatuun (Ghazinour ym. 2004).

LIIALLISEN TRAUMA- JA HÄIRIÖPAINOTUKSEN 
VAIKUTUS AUTTAMISEEN
Turvapaikanhakijoihin ja pakolaisiin usein yhdis-
tettävä trauma tarkoittaa käsitteenä tutkimuksis-
sa ja arkikielessä monta eri asiaa (Drury ja Wil-
liams 2012). Trauma tarkoittaa vaihtelevasti niin 
traumaattista tapahtumaa kuin tämän tapahtu-
man aiheuttamia seuraamuksia sekä näiden yh-
distelmää. Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
kohdalla usein jo pelkästään traumaattisen tilan-
teen kokemisen ajatellaan usein tarkoittavan au-
tomaattisesti psyykkistä traumatisoitumista tai 
traumaperäistä stressihäiriötä (Papadopoulos 
2007.) Traumaattisen tapahtuman jälkeen koetut 
normaalit stressioireet eivät vielä tarkoita vaka-
vaa psyykkistä traumatisoitumista (Summerfield 
2000, Stein ym. 2007). Niillä, joilla stressireaktio 
taas kestää pidemmän aikaa, saattaa se vakavim-
millaan kehittyä traumaperäiseksi stressihäiriöksi 
(Traumaperäiset stressireaktiot ja – häiriöt… 
2009). Yleisemmin kansainvälisellä tutkimus- ja 
asiantuntijakentällä mielipiteet turvapaikanhaki-
joiden ja pakolaisten traumatisoitumiseen ja trau-
maperäisen stressihäiriön diagnoosin käyttökel-
poisuudesta ovat vaihtelevia, eikä yksimielistä 
näkemystä ole olemassa (Kienzler 2008). 

Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielen-
terveyttä tarkastelevat tutkimukset ovat ylikoros-
tuneesti painottuneet traumaan tai traumaperäi-
seen stressihäiriöön (Miller ym. 2006, de C Wil-
liams ja van der Merwe 2013) ja yleisemminkin 
vain psyykkisiin häiriöihin (ks. Davidson ym. 
2008). Painottuneisuus vain traumaan ja häiriöi-
hin on kapeuttanut sitä, kuinka mielenterveyttä 
käsitteellistetään (Miller ym. 2002) ja sitä minkä 
nähdään auttavan mahdollisissa ongelmissa (Mc-
Farlane ja Kaplan 2012). Esimerkiksi ehkäisevän 
mielenterveystyön (ks. Laajasalo ja Pirkola 2012) 
tärkeyttä ei ole vielä yleisesti osattu nähdä, vaan 
merkitystä on annettu enemmän jo olemassa ole-
via ongelmia korjaavalle toiminnalle (Miller 
1999). Myös muilla kuin nimellisesti mielenter-
veystyön alle kuuluvilla toimilla voidaan vaikut-
taa myönteisesti turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten psyykkiseen hyvinvointiin (Misra ym. 
2006, Raghavan ym. 2013). Kattava ja varhain 
aloitettu kielen opetus on keskeistä tämänkaltais-
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 mielenterveyttä edis-
tävät ja häiriöitä ennaltaehkäisevät toimet toisi-
vat apua laajemmalti (ks. Murray ym. 2010, 
Philipp 2010, Williams ja Thompson 2011). Var-
sinaisen psykoterapian lisäksi moni hyötyisi huo-
mattavasti myös eri tavoin järjestetystä kevyem-
mästä ohjauksellisesta keskusteluavusta (ks. Ber-
liner ja Mikkelsen 2006, Kieft ym. 2008).

TUNTEET JA STRESSI MIELENTERVEYDEN JA 
HYVINVOINNIN TAUSTALLA
Turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten kokemalla 
stressillä on altistavia ja laukaisevia vaikutuksia 
niin psyykkisiin häiriöihin kuin muuten esiinty-
vään pahoinvointiinkin (Hinton 2012). Heihin on 
kohdistunut kotimaassa, matkalla ja uudessa ym-
päristössä vaatimuksia, jotka venyttävät käytet-
tävissä olevien henkisten voimavarojen kantoky-
kyä ja vaikeuttavat sopeutumista (Dobricki ym. 
2010). Stressiä aiheuttavia tekijöitä on useita, 
kuten lähtömaan mahdolliset koettelemukset, ta-
loudellinen tilanne, syrjintä, yksinäisyys, 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 
välttämättä esiinny heti uuteen maahan tultaessa, 
vaan vasta jonkin ajan kuluttua (McFarlane 
2010).

Yksilön tunteisiin liittyvä itsesäätelykyky ja 
sopeutuminen tilanteen mukaisiin vaatimuksiin 
vaikuttavat koettuun elämänlaatuun (Korkeila 
2008, Desteno ym. 2013). Stressinsäätelykyky 
määräytyy yksilöllisesti (Karlsson ym. 2007). 
Turvapaikkaprosessi ja sen mukanaan tuomat 
muutokset aiheuttavat uusia ennen kokematto-
mia tunteita. Tilanteesta johtuvat ahdistuneisuu-
teen, menetykseen, suruun, huoleen, vihaisuuteen 
ja yksinäisyyteen liittyvät tunteet ovat tyypillisiä 
(Bernardes ym. 2010). Tällöin ihmisen identiteet-
ti ja minuuden kokemus saattaa erityisesti horjua, 
mikä tuo haasteita ja kuormittavuutta identiteet-
tiprojektien suorittamiseen (ks. Alemi ym. 2013, 
Warfa ym. 2012). Tunteiden itsesäätelyn ja stres-
sinhallintakeinojen kautta pyritään tasapainotta-
maan sisäisestä ja ulkoisesta ympäristöstä tulevia 
vaatimuksia tilanteen edellyttämällä 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-
kimyksiä käsitellä omia voimavaroja kuluttavia tai 
ylittäviä vaatimuksia, stressitekijöitä (Folkman ym. 
1986). Stressinhallintaan on yleisesti kahdenlaisia 
keinoja, ongelmasuuntautuneita ja tunnesuuntau-
tuneita (Lazarus ja Folkman 1984). Kolmantena 
mainittavana keinona on välttely, jolla pyritään 
tukahduttamaan tilanteen ja tunteiden aktiivinen 
käsittely (Finkelstein ym. 2012). Ongelmasuuntau-
tuneita keinoja on pidetty toimivampina kuin tun-
nesuuntautuneita ja välttelyä traumaperäisen stres-
sihäiriön käsittelyssä ja siitä selviytymisessä (Little-
ton ym. 2007, Huijts ym. 2012). Esimerkiksi kidu-
tuksen uhrien kohdalla tämä näyttäisi myös pitä-
vän paikkansa (Hooberman ym. 2010, Tarrier 
2010), joskin pidemmällä aikavälillä tunnesuun-
tautuneiden keinojen tarpeellisuus ja toimivuus 
näyttäisi kasvavan (Quiroga ja Jaranson 2005).

Kulloinen elämäntilanne turvapaikkaproses-
sin ja pakolaisuuden aikana sekä yksilöön liitty-
vät  seikat vaikuttavat hallintakeinojen käyttöön-
ottoon ja niiden toimivuuteen. (Matheson ym. 
2008). Turvapaikanhakijat saattavat esimerkiksi 
mieluummin keskittää käytössä olevat voimava-
ransa nykyisen tilanteen käsittelyyn, eivätkä vält-
tämättä halua käydä läpi lähtömaahan liittyviä 
tapahtumia (ks. Elklit ym. 2012). Joidenkin asioi-
den läpikäyminen voi itsessään aiheuttaa pahoin-
vointia ja mahdollisten oireiden pahenemista 
(Hinton 2012). Liian aktiivisella auttamisella 
voidaan myös estää luonnollisten ja kulttuuristen 
hallintakeinojen käyttämistä sekä niiden myön-
teisiä vaikutuksia (Tempany 2009). 

Esimerkiksi uskontoon ja hengellisyyteen 
(Leaman ja Gee 2012) sekä tilanteen uudelleen 
määrittelyyn liittyvät käsittelytavat ovat olleet 
toimivia turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
kohdalla (Khawaja ym. 2008). Erityisesti arjessa 
selviytymiseen kuuluvat keinot, kuten päivittäi-
nen liikunta (Salmon 2001, Martinsen 2008), 
ovat hyvinvoinnin kannalta tärkeitä (Miller ja 
Rasmussen 2010). Säännöllisellä jalkapallon pe-
laamisella voi olla huomattavia myönteisiä hyvin-
vointi- ja mielialavaikutuksia erityisesti miespuo-
listen turvapaikanhakijoiden kohdalla.

RISKITEKIJÄT JA SUOJAAVAT TEKIJÄT
Miksi kaikille traumaattisille tilanteille altistuneil-
le ihmisille ei kehity psyykkisiä häiriöitä? Noin 
20-30 %:lle ihmisistä, jotka ovat altistuneet trau-

maattisille tilanteille ja traumaattiselle stressille, 
kehittyy varsinainen traumaperäinen stressihäiriö 
(Adshead 2000). Näin näyttäisi olevan yleisesti 
myös pakolaisten kohdalla (Rousseau ym. 2011). 
Suurelle osalle vaikeankin traumaattisen tapahtu-
man kokeneista ei häiriötä kehity, osalle taas voi 
kehittyä häiriö melko lievänä pidetyn traumaat-
tisen tapahtuman seurauksena (Henriksson ja 
Huttunen 2000). 

Valtaosa traumaattisille tilanteille altistuneis-
ta ihmistä myös selviytyy traumaattisista reak-
tioista ilman ammatillista apua (McNally ym. 
2003), mikä näyttäisi koskevan yleisesti myös 
mahdollisia kidutuskokemuksia (Quiroga ja Ja-
ranson 2005). Kidutettujen turvapaikanhakijoi-
den ja pakolaisten joukossa on toisaalta myös 
niin vaikea-asteisista psyykkisistä ongelmista kär-
siviä ihmisiä, ettei hoidollakaan juuri kyetä vai-
kuttamaan heidän oireisiinsa. Hoidon myönteiset 
vaikutukset kohdistuvat tällöin muutoksiin toi-
mintakyvyssä ja koetussa elämänlaadussa (Mori-
na ym. 2009, Montgomery ja Patel 2011.)

Suojaavat tekijät vahvistavat ja tukevat mie-
lenterveyttä, riskitekijät taas lisäävät pahoinvoin-
nin ja sairastumisen riskiä sekä pahentavat oirei-
den kestoa ja vakavuutta (Laajasalo ja Pirkola 
2012). Mielenterveyden tukemisessa on pyrittävä 
lisäämään suojaavien tekijöiden osuutta suhtees-
sa riskitekijöihin (Cicchetti 2010). Suojaavien ja 
altistavien riskitekijöiden vaikutus liikkuu kah-
teen suuntaan. Samat tekijät puuttuessaan tuot-
tavat riskiä, mutta ollessaan käytössä ne taas 
näyttävät suojaavan ihmistä. 

Keskeinen suojaava tekijä on sosiaalinen tuki 
(Brewin ym. 2000), erityisesti sen tuottaessa hy-
väksyntää sekä lämpimän ja kannattelevan tun-
nesiteen ihmisten välille. Esimerkiksi näitä asioita 
sisältävä terapiasuhde potilaan ja terapeutin vä-
lillä näyttäisi olevan keskeinen myönteisen muu-
toksen perusta pakolaisille tarjottavassa psykote-
rapiassa (Mirdal ym. 2012). Yleisemmin sosiaali-
nen tuki toimii turvapaikanhakijoilla ja pakolai-
silla puskurina mielenterveyden häiriöitä vastaan 
(ks. Palmer ja Ward 2007). Puutteellinen tai heik-
ko sosiaalinen tuki taas saattaa johtaa vakavam-
piin oireisiin traumaperäisessä stressihäiriössä, 
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 lähtömaan kokemuksilla 
(Gorst–Unsworth ja Goldenberg 1998). 

Turvapaikanhakijoiden asuminen laitosmai-
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sissa olosuhteissa, heikko sosiaalinen asema ja 
syrjäytyneisyys, syrjintäkokemukset, uskonnon 
harjoittamisen esteet, heikohko taloudellinen ti-
lanne, sosiaalisen toiminnan puute, epävarmuus 
perheen tilanteesta sekä työnteon mahdollisuuk-
sien rajoittaminen näyttäytyvät kaikki riskiteki-
jöinä mielenterveyden kannalta (Laban ym. 2005, 
McColl ja Johnson 2006, McColl ym. 2008). 
Turvapaikanhakijoiden liikkumisen rajoittamisen 
vaikutukset mielenterveyteen ovat jonkin aikaa 
olleet kansainvälisessä keskustelussa. Suljettuihin 
olosuhteisiin sijoittamisella nähdään lähes poik-
keuksetta olevan kielteisiä vaikutuksia turvapai-
kanhakijoiden hyvinvointiin (Robjant ym. 2009). 

PÄRJÄÄVYYS JA MIELEN KEHITYKSELLISYYS
Erityisesti suojaavat tekijät liittyvät resilienssiin 
eli pärjäävyyteen, joka auttaa ymmärtämään sitä, 
miksi ihmisten välillä on vaihtelua reaktioissa 
vastoinkäymisiin ja siihen, miksei kaikille vaikei-
ta asioita kokeneille kehity pahoinvointia tai 
psyykkisiä häiriöitä (Hoge ym. 2007, Hutchinson 
ja Dorsett 2012, Rutter 2012). Vaikka pahoin-
vointia ilmeneekin, näyttävät turvapaikanhakijat 
ja pakolaiset omaavan harvinaislaatuista selviy-
tymiskykyä ja kimmoisuutta psyykkisiä ongelmia 
vastaan (Turner ym. 2003, Arnetz ym. 2013). 
Käytännössä myöskään yksilö on harvoin yleisa-
vuton, vaan sama ihminen voi toisella elämän 
osa-alueella olla pärjäävä, mutta samanaikaisesti 
kokea toisella avuttomuutta (ks. Leiman 2007). 
Vaikeat kokemukset voivat myös kehittää ihmis-
tä ja johtaa psyykkiseen vahvistumiseen (Papado-
poulos 2007).

Pärjäävyyden osalta on huomioitava, että 
suojaavat tekijät ja riskitekijät muuttuvat tilan-
teittain ja ovat vuorovaikutuksessa keskenään. 
Vain suojaavien tekijöiden ja riskitekijöiden las-
keminen yhteen ei tuota oikeanlaista kuvaa ihmi-
sen mielenterveyteen vaikuttavista asioista (Rut-
ter 2012). Yksilön sisäisten tekijöiden lisäksi 
pärjäävyyteen vaikuttaa ulkopuolinen ympäristö 
ja sen tuottamat mahdollisuudet (Ungar 2012). 
Perustarpeiden tyydyttyminen mahdollistaa pär-
jäävyyden kehittymisen (Rutten ym. 2013). Pär-
jäävyys rakentuu dynaamisina ja kehityksellisinä 
prosesseina (Rutter 2006) osana arkista toimin-
taa ja elämää (Lenette ym. 2012).

Pärjäävyyteen liittyy käsitys psyykkisen toi-
minnan kehityksellisyydestä (Ungar 2012). Täl-
löin lähtökohtana myös turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten psyykkisen toiminnan ja mielenter-
veyden rakentumiseen voidaan pitää yleistä käsi-

tystä, jonka mukaan ihminen omaa toimijuutta 
oman elämänsä suhteen ja käy jatkuvaa psyykkis-
tä organisoitumista muovaavaa kehitysprosessia 
(ks. Lyddon 1997, Mahoney ja Granvold 2005). 
Psyykkistä toimintaa ja sen organisoitumista - 
ajattelua, tunteita ja käyttäytymistä - ohjaavat 
tilanteista, tapahtumista ja omasta elämästä ra-
kentuvat merkitykset (Frank 1986). Jatkuvasti 
kehittyvää henkilökohtaista merkitystenkudel-
maa voidaan kutsua ihmisen psyykeksi (Kurri 
2012).

Psyykkinen toiminta ja kokemus itsestä liitty-
vät identiteettiin (Cox ja Lyddon 1997). Ihmisen 
identiteetti on monitasoinen, se kulkee mukana 
läpi elämänkaaren, 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 identiteettiä muovaa-
vaan kehitysprosessiin (ks. Schweitzer ym. 2006). 
Prosessissa hän käy jatkuvaa kulttuurista merki-
tysneuvottelua (Simich ym. 2009).

KULTTUURIN MONIALAINEN VAIKUTUS MIELEEN JA 
MIELENTERVEYTEEN
Kulttuuri on sekoittunut niin biologisiin, psyko-
logisiin kuin sosiaalisiin tekijöihin, joista ihmisen 
psyykkinen todellisuus rakentuu (Kirmayer 2006, 
Bhugra ym. 2010). Kulttuurin läsnäolo ei edelly-
tä erilaista kansallisuutta tai etnistä ryhmää, vaan 
se on eri tavoin aina läsnä (ks. Tseng ja Streltzer 
2006) inhimillisissä toiminnoissa. Kulttuureista 
rakentuvat ihmisen tapa tarkastella ja selittää 
maailman järjestymistä (Andrews ym. 2010) ja 
käsitys omasta itsestä (Polkinghorne 1991). 

Kulttuuri vaikuttaa siihen, miten turvapai-
kanhakijat ja pakolaiset mielenterveyteen tai 
psyykkisiin oireisiin suhtautuvat (Beiser 2003). 
Kulttuurilla on vaikutuksia psyykkisten oireiden 
esiintymistapoihin ja siihen kuinka ihmiset oirei-
taan tulkitsevat (Turner ja Herlihy 2009), häiriöi-
den diagnostiikkaan ja sairausluokitusten sovel-
lettavuuteen (Hofmann ym. 2010, Ruiz ym. 
2010, Friedman ym. 2011, Hinton ym. 2011) ja 
eri hoitovaihtoehtoihin sekä niiden hyväksyttä-
vyyteen (Halla 2007, Murray ym. 2010). Kult-
tuuri näkyy myös siinä, missä määrin kategorinen 
jako mieleen ja ruumiiseen tai niiden kuuluminen 
yhteen vastaa ihmisten käsitystä (ks. Kirmayer 
2006, Abdullah ja Brown 2011). 

Kulttuuri ilmenee asioille ja tilanteille anne-
tuissa merkityksissä (Geertz 1973). Merkitykse-
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nannoissa risteävät ja yhdistyvät 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) sekä sosiaa-
liset rakenteet ja käsitteelliset välineet, joiden 
kautta kokemukset jäsentyvät (Korkeila 2008). 
Ihminen on yhtälailla kulttuurien rakentaja kuin 
kulttuurien rakentama (Vogeley ja Roepstorff 
2009). 

Ihmisten toiminta on kulttuurisesti vaihtele-
vaa ja he omaavat toimijuutta sekä mahdolli-
suuksia valita kulttuurin suhteen (ks. Verkuyten 
ja de Wolf 2002). Mahdollisuuksien ohella kult-
tuuri tuottaa myös rajoituksia ihmisten mahdol-
lisuuksiin rakentaa itseään ja kokemusmaail-
maansa (Kirmayer ja Sartorius 2007). Kulttuuri 
kuuluu ihmisen konkreettiseen ja tosiasialliseen 
elinympäristöön (Ware ja Kleinman 1992). Näis-
sä ihmisille tärkeimmissä kulttuurisissa määritte-
lyissä ei sanaa kulttuuri välttämättä esiinny, vaan 
toiminta tapahtuu arkipäiväisellä kielenkäytöllä 
koskien normaalielämään liittyviä asioita (Klein-
man ym. 2006).

Välillä ajatellaan, että kulttuuri näyttäytyy 
turvapaikanhakijoissa ja pakolaisissa pysyvinä 
joukkoina leimallisia ja selviä ominaispiirteitä, 
joita on mahdollista seurata kulttuurisen tarkis-
tuslistan avulla (ks. Dein 2006, Kleinman ja Ben-
son 2006, Kirmayer 2012). Kulttuurit näkyvät 
ihmisessä kuitenkin yksilöllisesti. Kulttuurien 
vaikutusten suhteen kahta täysin samanlaista ih-
mistä ei ole olemassa (ks. Han 2013). 

TAVOITTEENA TOIMIJUUS OMAN ELÄMÄN SUHTEEN
Toimijuus on keskeinen tekijä 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 edellytyksiä ja tun-
toa rakentava sopeutumistyyli tuottaa hyvinvoin-
tia (Colic–Peisker ja Tillbury 2003) ja heille sekä 
turvapaikanhakijoille psykoterapiassa toimijuut-
ta rakentavat keskustelut ja prosessit edesauttavat 
myönteistä muutosta ja parempaa vointia (Kruse 
ym. 2009).

Yleisesti toimijuuden puute oman elämän 
suhteen näyttäisi vaikuttavan kielteisesti turva-
paikanhakijan tai pakolaisen mielenterveyteen 
(Basoglu ym. 2005, Sundquist ym. 2000). Toimi-
juuden puuttuessa ihminen kokee avuttomuutta 
(ks. Leiman 2007), mikä näkyy väsymyksenä, 
pettymyksenä ja lannistumisena (Schweitzer ym. 

2006). Toimijuuden puute on yhteydessä pysty-
vyyden kokemuksen vähenemiseen (ks. Bandura 
2006) sekä heikentyneeseen tunteiden ja käyttäy-
tymisen itsesäätelyyn (ks. Leiman 2007).

Vaikeudet niin lähtömaassa kuin uudessa 
maassa voivat vähentää turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten toimijuutta elämän eri osa-alueilla 
(ks. Hunt 2008, Bhui 2010). Toimijuuden puut-
tuessa heillä ei ole mahdollisuuksia toimia asetta-
miensa tavoitteiden suuntaisesti ja löytää keinoja 
näiden tavoitteiden saavuttamiseksi. Ihminen 
toimii tällöin tavoilla, jotka eivät vastaa hänen 
omia odotuksiaan tai ymmärrystä. Ihminen ei 
myöskään tee asioita, joita itse odottaa tai toivoo 
tekevänsä tai tekee asioita, joita ei haluaisi tai 
toivoisi tekevänsä (Wahlstöm 2006.)

Turvapaikanhakijoille ja pakolaisille avutto-
muutta aiheuttavat erityisesti uuteen ympäristöön 
ja elämäntilanteeseen liittyvät vaikeudet ja rajoit-
teet (Palmer ja Ward 2007, Herrman ym. 2010). 
Ihminen on tällöin voimaton ja kokee menettä-
neensä mahdollisuuden vaikuttaa elämänsä kul-
kuun (ks. Taloyan ym. 2008). Esimerkiksi oma 
saavutettu asema ei enää sellaisenaan ole olemas-
sa ja opitut tavat ratkoa tilanteita ja ongelmia 
vaativat vähintäänkin päivitystä (Miller ym. 
2002). Elämä sisältää jatkuvaa kamppailua tilan-
teen hallitsemiseksi, eivätkä kyvyt, resurssit ja 
olosuhteet mahdollista myönteisten muutosten ja 
parannusten tekemistä.

Toimijuuden tuntoon liittyy tunne mahdolli-
suudesta tehdä muutoksia ja valintoja sekä vai-
kuttaa oman elämän kulkuun (Bakan 1966, Gal-
lagher 2000, Adler 2012). Turvapaikanhakijan 
tai pakolaisen kohdalla toimijuus voi ilmetä muu-
tokseen sopeutumisena ja siitä selviytymisenä, 
mutta myös muutosvastarintana (ks. Stewart 
2005). Vaikeiden asioiden sietäminen sekä valin-
tojen tekeminen tilanteissa, joissa hyvää vaihto-
ehtoa ei ole olemassakaan, voivat olla myös toi-
mijuuden ilmentymiä. Kun ulkoisia olosuhteita ja 
puitteita ei ole mahdollista muuttaa, toimijuutta 
ja hyvinvointia tuottavat psyykkisen työn kautta 
saavutettavat muutokset suhtautumistavoissa (ks. 
Frank 1986, Khawaja ym. 2008). 

Yleensä toimijuuteen liitettävät määritelmät 
kuvaavat ihmisen jollakin tapaa autonomisena, 
motivoituneena, vastuuntuntoisena, tilanteen hal-
litsevana, aktiivisena, kyvykkäänä ja pärjäävänä 
(Adler 2013). Toimijuuden tunnon rakentumises-
sa oleellista on yhteys ihmisen erilaisiin tavoitteel-
lisiin identiteettiprojekteihin (Polkinghorne 1995, 
Wahlström 2006). Tätä kautta mahdollistuu 
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myös myönteinen tunne ja kokemus omasta pys-
tyvyydestä (Caprano ym. 2010) ja muutenkin 
omasta itsestä (Roth ym. 2012). Pystyvyyden tun-
nolla ja kokemuksella on esimerkiksi myönteisiä 
vaikutuksia traumaattisista kokemuksista toipu-
miseen turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten 
kohdalla (Luszczynska ym. 2009, Fabri 2011).

Hyvän toimijuuden saavuttaminen ei kuiten-
kaan ole helppoa. Se ei ole tilanteen ja elämän 
täydellistä hallintaa. Siinä on mukana erilaisia 
sävyjä ja tasoja ja eri tilanteissa toimijuus näyt-
täytyy erilaisena (Leiman 2007). Kulttuureista 
määrittyy käsitys hyvästä toimijuudesta ja siten 
hyvästä elämästä.

LOPUKSI
Tässä artikkelissa tarkasteltiin millaisia erityis-
piirteitä liittyy aikuisten turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten mielenterveyteen, psyykkisiin ongel-
miin sekä tekijöihin ja prosesseihin niiden taus-
talla. Kun tarkastelemme tutkimustuloksia aikuis-
ten turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten psyyk-
kisten häiriöiden esiintyvyydestä, nousee esiin 
kysymyksiä tulosten monimuotoisuudesta ja ris-
tiriitaisuudesta. Yleisellä tasolla voidaan arvioida, 
että kaikista aikuisista turvapaikanhakijoista ja 
pakolaisista noin 15–25 % kärsii diagnosoitavas-
ta mielenterveyden häiriöstä. Tätä useamman 
kohdalla voivat tulla kyseeseen häiriöihin kuulu-
vat yksittäiset oireet, ongelmat toimintakyvyssä 
sekä yleinen huonovointisuus. Näyttäisi että huo-
mattavalla osalla ei kuitenkaan ole oireita eikä 
muunlaistakaan huonovointisuutta (Silove ja Ek-
blad 2002). Näin ollen turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten psyykkisiä ongelmia ei pitäisi vähä-
tellä eikä niitä näyttäisi myöskään olevan syytä 
liioitella (Turner ym. 2003).

Artikkelin tarkoituksena oli myös selvittää 
tarvetta käsitteellistää turvapaikanhakijoiden ja 
pakolaisten mielenterveys monipuolisemmin kuin 
psyykkisten sairauksien esiintyvyyttä oirelistojen 
avulla tarkastelevissa tutkimuksissa on perintei-
sesti tehty. Vaikuttaisikin, että tällaisesta käsityk-
sestä ja tutkimustavasta piirtyvä kuva turvapai-
kanhakijoiden ja pakolaisten mielenterveydestä 
on varsin kapea-alainen. Mielenterveyttä ei tavoi-
teta vain mahdollisten oireiden, psyykkisten häi-
riöiden ja erilaisten sairausluokitusten avulla. 
Tämänkaltaisen tutkimuksen kautta on myös 
vaikeaa pyrkiä käsitteellistämään ja ymmärtä-
mään turvapaikanhakemiseen ja pakolaisuuteen 
liittyvää psyykkistä toimintaa ja siihen vaikutta-

via prosesseja ja tekijöitä. Olisikin tärkeää saada 
lisää tutkimusta mielenterveyteen vaikuttaviin 
tekijöihin ja kehitysprosesseihin, kulttuurin vai-
kutuksiin sekä turvapaikanhakijoiden ja pako-
laisten tarpeisiin ja heidän käyttämiinsä selviyty-
miskeinoihin liittyen. Tätä kautta saataisiin myös 
tietoa psyykkisiin ongelmiin liittyvän auttamistoi-
minnan tueksi.

Artikkelissa pyrittiin myös käsitteellistämään 
turvapaikanhakijoiden ja pakolaisten mielenter-
veyteen ja psyykkiseen toimintaan vaikuttavia 
tekijöitä ja prosesseja, joihin erityisesti auttamis-
toimintaa voitaisiin perustaa. Yhteenvetona voi-
daan todeta seuraavia lähtökohtia. Ihmisen näh-
dään omaavan toimijuutta oman elämänsä suh-
teen. Psyykkinen toiminta rakentuu ja kehittyy 
jatkuvasti useiden tekijöiden yhteisvaikutuksessa. 
Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on huomat-
tavia mielenterveyttä tuottavia resursseja ja pär-
jäävyyttä erilaisissa ongelmissa ja vaikeissakin 
tilanteissa. Kulttuuri on aina läsnä psyykkisen 
toiminnan rakentumisessa. Käytännössä erilaiset 
suojaavat ja altistavat tekijät, toimivat stressin-
hallinnan keinot ja mahdollisuudet suorittaa eri-
laisia identiteettiprojekteja ovat keskeisiä siinä, 
millaiseksi turvapaikanhakijan tai pakolaisen 
henkinen hyvinvointi muovautuu.

Turvapaikanhakijoilla ja pakolaisilla on yleis-
inhimillisiä perustarpeita, joiden tuottamiseen eri 
tavoilla tuotetussa auttamistoiminnassa kannat-
taa pyrkiä. Keskeisin henkisistä perustarpeista 
liittyy toimijuuteen oman elämän suhteen ja mah-
dollisuuksiin saavuttaa arvostamiaan asioita. Toi-
mijuuden saavuttamisen kautta rakentuu tunne ja 
kokemus omasta pystyvyydestä sekä elämän mer-
kityksellisyydestä ja sen hallinnasta.

Snellman O, Seikkula J, Wahlström J, Kurri K. Special features of 
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mental health and psychological problems of adult asylum seekers and refugees 
Sosiaalilääketieteellinen 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-

mined as much by the circumstances after migra-
tion as by possible traumatic experiences preced-
ing it.  People also seem to be resilient and pos-
sess various resources and capabilities that pro-
tect their mental health even in very difficult situ-
ations.

Fulfillment of basic human needs, active and 
positive coping methods aimed at reducing the 
salience of ongoing stressors, possibilities to ex-
ecute various identity projects and gaining a sense 
of agency in one´s own life, are important steps 
towards mental well-being and  key content for 
the effective helping practices. 
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