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Tiivistelma

Katja Wikstrom, Lotta Haikkola ja Tiina Laatikainen (toim.) Maahanmuuttajataustaisten nuorten
terveys ja hyvinvointi. Tutkimus padkaupunkiseudun somali- ja kurditaustaisista nuorista. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tydpaperi 17/2014. Helsinki 2014.

ISBN 978-952-302-212-6 (verkkojulkaisu), ISSN 2323-363X (verkkojulkaisu).

Tieto maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten terveydestd ja hyvinvoinnista on toistaiseksi ollut
Suomessa vihdistd. Téssid raportissa esitetdin keskeiset tulokset Maahanmuuttajataustaisten nuorten
terveys ja hyvinvointi -tutkimuksesta. Tutkimus toteutettiin Helsingin, Espoon ja Vantaan kaupun-
geissa vuosina 2011 ja 2012. Kohderyhménd olivat Maahanmuuttajien terveystutkimuksen (Maa-
mu) otosperheiden lapset, jotka olivat otoshetkelld 13—16-vuotiaita. Ainakin toinen tutkittavien
nuorten vanhemmista oli maahanmuuttaja, eli oli syntynyt Somaliassa, Vendjalla, Neuvostoliitossa,
Iranissa tai Irakissa ja rekisterdity didinkieli oli joko somali, kurdi, venidja tai suomi. Tutkimuksen
otokseen kuului 837 nuorta, joista 380 osallistui tutkimukseen. Venéldistaustaisia osallistui tutki-
mukseen niin vdhén, ettd heiddn tuloksiaan ei tdssa raportissa esitetd. Tutkimukseen osallistuneista
somalitaustaisista nuorista 72 prosenttia ja kurditaustaisista 52 prosenttia oli syntynyt Suomessa.

Tutkimuksen toteuttamisesta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja tutkimuksen sisdllon suun-
nitteli THL:n ja Viestdliiton asiantuntijaryhma. Tiedonkeruun kustannuksiin saatiin rahoitusta Eu-
roopan Kotouttamisrahastolta ja Suomen Akatemialta. Tutkimus sisélsi haastattelun, nuoren itse
tayttdmén kyselyn sekd suppean terveystarkastuksen. Tiedonkeruuta toteutti neljd koulutettua tut-
kimushoitajaa, joista yksi oli didinkieleltddn somalinkielinen, yksi kurdinkielinen, yksi vendjankie-
linen ja yksi suomenkielinen. Valtaosa haastatteluista ja terveystarkastuksista toteutettiin tutkittavi-
en kouluilla.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista nuorista raportoi Suomeen muuton olleen perheelle
myoOnteinen asia ja koki maahanmuuttajavanhempansa tai -vanhempiensa sopeutuneen Suomeen
hyvin. Useimmat nuoret arvioivat suomen kielen taitonsa hyvéksi, mutta kumpikin ryhmé oli
kuitenkin vahvasti kaksikielisid. Sekd somali- ettd kurditaustaiset nuoret viihtyivét hyvin koulussa,
mutta moni koki, ettd vanhempien odotukset koulussa pdrjddmisessd ovat liian korkealla.
Koulussa menestyivit parhaiten somalitaustaiset tytot.

Nuoret kokivat terveydentilansa erittdin hyviksi eivétkd raportoineet pitkdaikaissairastavuutta tai
tulehdustautien sairastamista enempdd kuin vastaavanikdiset nuoret Lasten terveysseurantatutki-
muksessa vuosina 2007-2009. Erilaista oireilua raportoivat eniten kurditaustaiset nuoret ja tytoilla
oireilu oli yleisempédd kuin pojilla molemmissa ryhmissa. Ylipainoisuus oli yleistd somalitaustaisilla
tyt6illd ja molempien ryhmien tytot harrastivat varsin véhin liikuntaa. Maahanmuuttajataustaisten
nuorten péihteiden kdyttd oli hyvin véhiistd. Vain noin 3 prosenttia pojista raportoi tupakoivansa.
Aamupala jdi syomattd melko suurelta osalta nuorista ja he raportoivat napostelevansa kantavéeston
nuoria enemmadn erityisesti suklaata, makeisia ja muita makeita tuotteita. My0s sokeroitujen juomi-
en kaytto oli yleista.

Kurditaustaiset pojat olivat kokeneet eniten vikivaltaa ja olleet useimmin my®0s toisten vékivaltako-
kemusten todistajina. He raportoivat my0s muita nuoria enemmin kokeneensa epdoikeudenmukais-
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ta kohtelua. Tytot raportoivat poikia enemmaén turvattomuuden tunnetta. Hieman vajaa kymmenen
prosenttia nuorista raportoi kiusaamiskokemuksia. Tavallisimmin kiusaaminen oli nimittelyd, joka
usein liittyi ihonvériin tai etniseen taustaan.

Tama tutkimus on tuottanut arvokasta tietoa maahanmuuttajataustaisten nuorten terveydestd ja hy-
vinvoinnista ja antaa pohjan ndiden ryhmien terveyden ja hyvinvoinnin seurannan kehittdmiselle.
Tutkimuksen pienen otoksen ja suuren kadon vuoksi tuloksia pitdd tulkita varovaisesti eivitkd ne
myOskddn rajattujen kieliryhmien ja tutkimusalueiden takia ole yleistettdvissd koko Suomeen tai
muihin maahanmuuttajataustaisten ryhmiin. Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten kotoutu-
misen, terveyden ja hyvinvoinnin seurantaa tulisi laajentaa ja kehittdd edelleen kattavamman ja luo-
tettavamman tiedon saamiseksi.
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Tiina Laatikainen

Maahanmuuttajien osuus Suomen véestOstd on suhteellisen pieni verrattuna esimerkiksi muihin
Pohjoismaihin. Maahanmuuttajien méérd kuitenkin kasvaa koko ajan. Vuoden 2012 lopussa Suo-
messa asui 285471 ulkomailla syntynyttd, kun heitd 2000-luvun alussa oli vain 136000 (SVT a).
Ulkomaan kansalaisia oli vuoden 2012 lopussa 195511 ja muuta kieltd kuin suomea, ruotsia tai
saamea didinkielendén puhuvia oli 266949. Varsinaisten maahanmuuttajien lisdksi erityisesti Suo-
messa syntyneiden, niin sanottuun toiseen sukupolveen kuuluvien nuorten miéra lisdantyy nopeasti.
Maahanmuuttajataustaisista lapsista ja nuorista suuri osa on maahanmuuton toista sukupolvea.
Vuonna 2011 alle 18-vuotiaista 6,1 prosentilla molemmat vanhemmat olivat ulkomailla syntyneité
(Helminen & Pietildinen 2014). Perheitd, joissa ainakin toinen vanhempi on muuta kieltd kuin suo-
mea, ruotsia tai saamea puhuva on jo 6 prosenttia kaikista perheistd. Kokonaan vieraskielisten per-
heiden méaird on edelleen pieni, vain 3 prosenttia kaikista perheista.

Kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettd maahanmuuttajien terveys on yleensd heikompi kuin
valtavédeston (Kumar ym. 2008, Mannila 2008, Nazroo 1997). Taméi on kuitenkin riippuvaista mm.
tulomaasta, maahanmuuttoidstd, maahanmuuton syistd ja uudessa kotimaassa asutusta ajasta. On
havaittu, ettd dskettdin maahan muuttaneet voivat olla jopa terveempié ja heilld voi olla kantavies-
tod alhaisempi kuolleisuus (Argeseanu Cunningham ym. 2008, DesMeules ym. 2005). Puhutaan
“terveen siirtolaisen vaikutuksesta”, jossa maahanmuuttajiksi valikoituu nuorempia ja terveempid
henkil6itd. Maahanmuuttajien terveyden on kuitenkin havaittu huononevan kantavieston terveytté
nopeammin idn myotd (Uretsky ja Mathiesen 2007). Terveysongelmista erityisesti mielenterveys-
ongelmat ovat maahanmuuttajilla usein kantaviestod yleisempié ja terveysongelmien taustalla vai-
kuttavat voimakkaasti sosioekonominen asema ja maahanmuuton syyt (Malmusi ym. 2010, Thapa
ym. 2007). Pakolaistaustaisilla on enemmén mielenterveyden ongelmia kuin tyon takia muuttaneilla
(Lindert ym. 2009). Taustalla voi olla mm. traumakokemuksia ja alhaisempi sosioekonominen ase-
ma (Lindert ym. 2009, Malmusi ym. 2010). My®os lapsilla ja nuorilla etnisen taustan ja sosioekono-
misen aseman on todettu olevan yhteydessi terveyseroihin, erityisesti liittyen mielenterveyteen ja
paihdeongelmiin (Sanders-Phillips ym. 2009).

Maahanmuutto on stressaava eldmidnmuutos, joka kuitenkin tuo useimmille mahdollisuuksia pa-
rempaan eldmiidn. Muutto on usein haaste myds vanhemmuudelle (Alitolppa-Niitamo 2010). Muut-
tajavanhempien fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja taloudellinen hyvinvointi luo perustan myos
lasten terveydelle. Maahanmuuttajaperheiden lasten ja nuorten elimédidn vaikuttavat perheiden elé-
méintavat, jotka voivat poiketa myOnteisesti tai kielteisesti tulomaan valtavdeston elintavoista. Esi-
merkiksi erilaiset ruokailu- ja ravintotottumukset, pdihteiden kéytto tai litkuntatottumukset voivat
ndkyd myds lasten terveydentilassa ja hyvinvoinnissa. Perhetilanteen ja vanhemmuuden ohella las-
ten eldmédd madrittdd palveluiden, koulun ja kavereiden kautta se, miten suomalainen yhteiskunta
ottaa vastaan erilaisuutta (Sdavala 2012). Yhdenvertaisuuden edistimiseksi on tarpeen tehda erillis-
tutkimuksia maahanmuuttajaperheiden lapsista, koska satunnaisotantoihin perustuviin tutkimuksiin
heité osuu liian vdhén yleistysten tekemiseksi.

Suomessa on aiemmin ollut varsin vdhédn tietoa maahanmuuttajien ja maahanmuuttajataustaisten
henkildiden terveydestd, hyvinvoinnista tai kotoutumisesta (Gissler ym. 2006, Pohjanpda ym. 2003,
Viaidndnen ym. 2009). Vuonna 2008 aloitettiin laajan tydikédisten maahanmuuttajien terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksen (Maamu) suunnittelu ja vuonna 2009 tehtiin pdétds tutkimuksen toteuttami-
sesta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johdolla. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kolmen
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suuren maahanmuuttajaryhmén, eli venéldisten, kurdien ja somalien, terveyttd, hyvinvointia ja ko-
toutumista sekd niihin vaikuttavia tekijoitd. Tutkimus toteutettiin vuosien 2010-2012 aikana Hel-
singissd, Espoossa, Vantaalla, Turussa, Tampereella ja Vaasassa. Maamu-tutkimuksen perustulok-
set on julkaistu Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -raportissa (Castaneda ym. 2012).

Maamu-tutkimuksen suunnitteluvaiheessa tiedostettiin tarve saada terveys- ja hyvinvointitietoa
my0s lapsista ja nuorista. Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten terveys- ja hyvinvointiasiois-
ta on Suomessa erityisen vdhén tietoa. Kansalliset lapsia ja nuoria koskevat tutkimukset eivét ole
toistaiseksi mahdollistaneet maahanmuuttajien tai maahanmuuttajataustaisten erillistd tarkastelua.
Vuonna 2010-2011 toteutettiin Nuorten terveystapatutkimuksessa erillinen maahanmuuttajille koh-
dennettu kysely, johon vastasi yhteensd 311 nuorta." Vuonna 2011 Peruskoulujen oppimistulokset
ja oppilaiden hyvinvointi eriytyvélld Helsingin seudulla -tutkimukseen (MetrOP) osallistui 10 000
seitsemisluokkalaista nuorta, joista noin 7,5 prosenttia oli muun kuin suomen- tai ruotsinkielisia.”
Vuonna 2013 Kouluterveyskyselyyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) liséttiin nuorten ja
heidédn vanhempiensa syntymimaata ja maahanmuuttoa koskevia kysymyksid. Jatkossa Kouluter-
veyskyselyn aineisto mahdollistaa my6s maahanmuuttajataustaisten nuorten erillisen tarkastelun.

Vuonna 2010 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Viestoliitto alkoivat suunnitella erillistd tutki-
musta maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten tutkimiseksi ja Etnokids-tutkimuskonsortio sai
rahoitusta Suomen Akatemialta vuosille 2010-2013. Konsortion tavoitteena oli tutkia lasten ja
nuorten terveyseroja, ja erityisesti elintapojen, sosiaalisten kasvuympdristdjen ja etnisen taustan
yhteyttd niihin. Samaan aikaan kéynnistettiin EU:n kotouttamisrahaston (Sisdministerid) tuella
Nuorten kotoutumisen indikaattorit -hanke. Yhdessd rahoitukset mahdollistivat pienimuotoisen tie-
donkeruun piddkaupunkiseudun maahanmuuttajataustaisilta nuorilta. Maahanmuuttajataustaisten
nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimuksen kohderyhmaiksi valittiin Maamu-tutkimuksen otokseen
kuuluneiden maahanmuuttajien 13—16-vuotiaat lapset Helsingistd, Vantaalta ja Espoosta. Néin ollen
osa kohderyhmadsté on itse maahanmuuttajia ja osa toista sukupolvea. Tutkimuksen tuloksia tarkas-
tellessa timé on hyvé ottaa huomioon.

Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda
nuorten terveydentilaa, elintapoja, sosiaalisia suhteita kotona ja koulussa, syrjintdd, vékivalta- ja
traumakokemuksia, koulunkdynnin onnistumista ja sithen vaikuttavia tekijoitd sekd tulevaisuuden
odotuksia. Tutkimuksen suunnittelun pohjana kéytettiin THL:n toteuttaman Lasten terveysseuranta-
tutkimuksen (LATE) tiedonkeruun menetelmid (Maki ym. 2010). LATE-tutkimus on ensimméinen
valtakunnallinen tutkimus, jossa testattiin lasten terveysseurannan tiedonkeruuta lastenneuvoloissa
ja kouluterveydenhuollossa vuosina 2007-2009°. Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveys ja
hyvinvointi -tutkimus on toiminut suomalaisena pilottina maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuor-
ten terveystarkastustutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimuksen suunnittelun, lupaprosessien, eettis-
ten kysymysten ja toteuttamisen haasteita on kuvattu Suomen Akatemian kokoamassa Ketd kiinnos-
taa? -julkaisussa (Laatikainen ym. 2013).

Kotouttamisrahaston rahoittaman Nuorten kotoutumisen indikaattorit -hankkeen toisena tavoitteena
oli laatia suositus maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten terveyden, hyvinvoinnin ja kotoutu-

! http://www.uta.fi/hes/tutkimus/tutkimusryhmat/Kansanterveystiede/Maahanmuuttajanuorten.html

? http://www.uta.fi/hes/tutkimus/tutkimusryhmat/Kansanterveystiede/Me TrOP.html

? Lasten terveysseurantatutkimukseen voi tutustua tarkemmin hankkeen nettisivuilla
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/late. Tiedonkeruu ja tulokset on raportoitu tarkemmin julkaisuissa
Maiki ym. 2010 ja Kaikkonen ym. 2012.
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misen indikaattoreista. Tutkimuksen tiedonkeruun suunnittelun seki lomakkeiden ja haastattelujen
laadinnan yhteydessé kartoitettiin kansallisia ja kansainvélisid lasten ja nuorten terveyden ja hyvin-
voinnin seurannan indikaattoreita ja laadittiin indikaattorisuositus kansallisen asiantuntijaryhmin
tuella. Ndmé prosessit ovat tukeneet hyvin toisiaan jdsentden ja kohdentaen tutkimuksen sisdltoja
tukemaan seurannan tavoitteita ja toisaalta 10ytdmiin seurantaindikaattoreiksi luotettavia tietoléh-
teitd ja tiedonkeruun tapoja.

Téssé raportissa esitetddn Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimuksen
perustulokset, joita verrataan mahdollisuuksien mukaan koko lapsiviestostd saatavilla olevaan tie-
toon, joita on koottu erityisesti LATE-tutkimuksesta ja Kouluterveyskyselystd. LATE-tutkimuksen
ja Kouluterveyskyselyn otos, tutkimuksen toteuttamisen tapa ja vastaajien iképrofiili ovat kuitenkin
erilaisia kuin tdssé tutkimuksessa, mikd on syytéd ottaa huomioon tuloksia tarkasteltaessa. Johtopaa-
tosluvussa tuloksia pohditaan lasten ja nuorten keskeisten kasvuympdristdjen, eli perheen, koulun,
palvelujen ja yhteiskunnallisen asenneilmapiirin valossa.
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2. AINEISTO JA MENETELMAT

Katja Wikstrém ja Tiina Laatikainen

2.1 Otos

Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimukseen valittiin Maamu-
tutkimuksen otosperheiden lapset, jotka olivat otantahetkelld 13—16-vuotiaita ja asuivat padkaupun-
kiseudulla. Maamu-tutkimuksen tutkittavat olivat vdhintddn vuoden Suomessa asuneita somali-,
kurdi- ja venildistaustaisia aikuisia, jotka valittiin satunnaisotannalla Vaestorekisteristd syntyma-
maan (Somalia, Irak/Iran tai Vendja/Neuvostoliitto) ja didinkielen (somali, kurdi tai venéjd/suomi)
mukaan. * Otokseen poimitun henkildn lisiksi poimittiin mys tiedot mahdollisesta aviopuolisosta
ja lapsista sekd muista asuntokunnassa asuvista. Niistd otosperheistd tdhdn tutkimukseen kutsuttiin
13—16-vuotiaat nuoret. Tdmén tutkimuksen otokseen kuului yhteensd 837 nuorta.

2.2 Tiedonkeruun suunnittelu ja toteutus

Tutkimuksen suunnittelusta ja toteutuksesta vastasi THL:n ja Viestoliiton asiantuntijaryhmad. Tut-
kimukselle haettiin eettisen toimikunnan puoltava lausunto seké luvat Helsingin, Vantaan ja Espoon
opetusvirastosta ja terveystoimesta, jotta tiedonkeruuta voitiin toteuttaa nuorten kouluilla. Tiedon-
keruu toteutettiin ajalla 09/2011-10/2012. Tiedonkeruun suunnittelussa ja toteutuksessa hyodynnet-
tiin Maamu-tutkimuksen tietoja ja kokemuksia maahanmuuttajille suunnatun tutkimuksen toteutta-
misesta sekd Lasten terveysseurantatutkimuksen (LATE) kokemusta lapsille ja nuorille suunnatun
terveys- ja hyvinvointitutkimuksen toteuttamisesta. Tutkimus pyrittiin suunnittelemaan siten, ettad
siitd on mahdollista saada vertailukelpoista tietoa muiden nuorten terveyttd ja hyvinvointia kartoit-
tavien tutkimusten, kuten LATE-tutkimuksen ja Kouluterveyskyselyn, kanssa.

Suunnitteluvaiheessa pyrittiin varmistamaan, ettid tutkimusmenetelmat sopisivat eri kieli- ja kulttuu-
riryhmille ja ettd tutkimuksen toteutuksessa huomioidaan esimerkiksi eri kulttuureissa arkaluontei-
siksi koetut kysymykset. Tyoryhméd valmisteli tiedonkeruuta varten tutkimustiedotteet, suostumus-
asiakirjat sekd haastattelu-, kysely- ja terveystarkastuslomakkeet. Lomakkeet laadittiin seki tutkit-
tavien didinkielelld ettd suomeksi. Lomakkeiden valmistelussa hyddynnettiin aiemmissa kansallisis-
sa ja kansainvilisissd tutkimuksissa kadytossd olleita kysymyksid ja mittareita ja arvioitiin niissad
olevien kysymysten soveltuvuutta Suomessa asuville somali-, kurdi- ja venéldistaustaisille nuorille.
Tutkimusta toteuttamaan palkattiin sekd suomea ettd kohderyhmien kieltd osaavia somali-, kurdi- ja
venildistaustaisia tyontekijoitd ja heiddn osaamistaan hyddynnettiin jo tutkimuksen suunnitteluvai-
heessa. Tutkimuksen tyontekijdt olivat tutkimushoitajia tai -haastattelijoita. Osa tyontekijoistd oli
toiminut Maamu-tutkimuksen tyontekijoind. Kaikilla tyontekijoilld oli kulttuurien tuntemuksen li-
sdksi osaamista terveys- ja hyvinvointiasioista sekd nuorten parissa tydskentelemisestd. Lisédksi
tyontekijét saivat koulutuksen tutkimuksen tiedonkeruun toteuttamiseen.

Tutkittavia ldhestyttiin ensisijaisesti heiddn koulujensa kautta, koska se oli tehokkain tapa saada
kontakti nuoriin. Koulujen rehtoreilta pyydettiin lupa tutkimuksen toteuttamiseen seké tutkimustie-
dotteiden ja suostumusasiakirjojen vilittdmiseen suljetussa kirjekuoressa nuorille ja heidédn huolta-
jilleen. Kirjeet sisdlsivdt ehdotuksen tutkimuskdynnin ajankohdasta ja paikasta nuoren koululla.

* Maamu-tutkimuksen suunnittelu ja otanta on kuvattu tarkemmin tutkimuksen perusraportissa (Castaneda ym. 2012).
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Samassa koulussa opiskelevien nuorten tutkimuskiynnit ajoitettiin samoille pdiville tiedonkeruun
tehostamiseksi. Nuorilla oli mahdollisuus sopia vaihtoehtoinen tutkimusajankohta ja myds paikka
ottamalla yhteyttd tutkimushoitajiin tai -koordinaattoriin. Muussa tapauksessa hoitaja ja/tai haastat-
telija meni koululle kirjeessd ilmoitettuna ajankohtana. Tutkimukseen osallistuminen edellytti seka
nuoren ettd huoltajan suostumusta. Yli 15-vuotiaalta riitti nuoren oma suostumus ja huoltajan tie-
dottaminen tutkimuksesta. Mikili nuori ei peruuttanut kdyntié ja jétti saapumatta tutkimukseen, niin
tutkimuksen tyOntekijé yritti tavoittaa nuoren koulupdivén aikana, jotta nuoresta saatiin jokin tieto
kirjatuksi kdyntilistalle. Ndma kontaktit johtivat joko uuden tutkimusajan sopimiseen tai kieltiyty-
miseen. Peruskoulun paittineitd nuoria tavoiteltiin puhelimitse ja postitse. Tutkimusotokseen kuu-
luvat nuoret opiskelivat useissa eri padkaupunkiseudun kouluissa ja tutkimuskdyntejd tehtiin yh-
teensd 88 koulussa. Tutkimuskdynneistd 99 prosenttia toteutettiin nuorten kouluilla ja vain 1 pro-
sentti muissa tiloissa, kuten THL:n tutkimustiloissa. Tutkimuskéynnilld nuoret osallistuivat suppe-
aan terveystarkastukseen, haastatteluun seké tayttivét kyselylomakkeen.

2.2.1 Haastattelu ja kyselylomake

Tutkimus toteutettiin pddasiassa nuorten kouluilla ja sithen kuului tutkimushoitajan tekema terveys-
tarkastus, tutkimushoitajan tai tutkimushaastattelijan tekemé strukturoitu haastattelu ja nuoren itse
tayttdma kyselylomake.

Haastattelu tehtiin joko nuoren omalla didinkielelld tai suomen kielelld. Nuori sai valita haastattelu-
kielen ja ldhes kaikki valitsivat haastattelukieleksi suomen. Haastattelu késitteli useita teemoja.
Haastattelu sisdlsi kysymyksid syntymidmaasta ja maahanmuutosta, uskonnosta, nuoren &idinkieles-
td ja kielitaidosta, koulunkdynnistd, tapaturmista, palvelujen kéaytostd sekd perheestd ja ystivistd.
Haastattelu pyrittiin suorittamaan siten, etté ldsni oli vain haastateltava nuori ja haastattelija. Mikéli
tilanteessa oli 1dsnd muita perheenjisenid, huolehdittiin, ettd he eivit hiiritse eivétka johdattele vas-
taajaa. Huoltaja oli 14snd haastattelussa vain yksittdisissi tapauksissa.

Kyselylomakkeen nuoret tiyttivét tutkimuskdynnin yhteydessa joko tutkimustilassa tai sen odotusti-
lassa. Kyselylomakkeesta oli kéytettdvisséd eri kieliversiot, mutta kdytetyin lomakekieli oli suomi.
Nuoren kyselylomakkeelle oli koottu kysymyksid, jotka olivat henkilokohtaisempia ja joihin vas-
taamisen katsottiin olevan helpompaa kirjallisena kyselyna kuin haastatellen. Kyselylomake sisélsi
kysymyksid nuoren terveystottumuksista, kuten uni-, litkunta- ja ruokailutottumuksista, terveydenti-
lasta, oireista, mielialasta, pdihteiden kéytostd, seurustelusta, harrastuksista ja vapaa-ajasta, stressii
tuottavista eldmintapahtumista, kuten epdoikeudenmukaisesta kohtelusta ja vékivallasta sekd kiu-
saamisesta. Tutkimuksen tyontekija tarkasti tutkimuskdynnin aikana, ettd lomake oli tiytetty koko-
naan. Mikéli kyselylomakkeessa oli kohtia, joita nuoren oli vaikea ymmartéd, tutkimushoitaja tar-
kensi epaselvid kysymyksid. Tutkimuksessa kdytetyt suomenkieliset tutkimuslomakkeet ovat rapor-
tin liitteind.

2.2.2 Terveystarkastus

Tutkimuskdynnilld koulutetut tutkimushoitajat tekivit nuorelle suppean terveystarkastuksen, jossa
mitattiin nuoren pituus, paino, vyotironympaérys, verenpaine ja pulssi. Kaikki terveystarkastukseen
kuuluneet mittaukset suoritettiin standardoidusti koulutuksen ja yksityiskohtaisen kirjallisen ohjeis-
tuksen mukaisesti. Mittaustulokset kirjattiin terveystarkastuslomakkeelle. Nuorelle annettiin kirjal-
linen palaute mittaustuloksista ja tarvittaessa hénet ohjattiin jatkoseurantaan tai -hoitoon. Mikaéli
mittauksissa oli ongelmia, ne kirjattiin tutkimuslomakkeeseen.
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Pituuden ja painon mittaaminen

Pituus mitattiin venyméttomalld pituusmitalla nuoren seistessd paljain jaloin kovalla alustalla jalat
yhdessé kantapdit seindd vasten. Seldn tuli olla suorana seindé vasten ja katse suoraan eteenpdin.
Ennen mittausta tarkistettiin, ettd polvet ja lonkat olivat suorina ja olkapéét rentoina. P4 asetettiin
niin, ettd korva-aukot ja silmien ulkonurkat olivat samassa vaakatasossa. Mittausta haittaavat hius-
koristeet neuvottiin ottamaan pois mittauksen ajaksi. Pituus luettiin mitta-asteikolta ja kirjattiin yh-
den millimetrin tarkkuudella tutkimuslomakkeisiin. Tutkimushoitajia ohjeistettiin kiyttdmaan tar-
vittaessa koroketta pystydkseen lukemaan seindmitan tuloksen asteikolta katsoen mahdollisimman
vaakasuoraan.

Painon mittaamiseen kaytettiin digitaalista henkilovaakaa (SECA 877). Nuorella sai olla alushousut
tai jokin muu kevyt alusasu pdilld painon mittaamisen ajan. Nuori seisoi keskelld vaakaa, paino
tasaisesti molemmilla jaloilla. Tulos kirjattiin kilogrammoina (kg) yhden desimaalin tarkkuudella
terveystarkastuslomakkeelle.

Vyotdron mittaaminen

Vyotaronymparys mitattiin pituuden ja painon mittauksen yhteydessd, kun nuori oli alusasussa.
Mitattaessa vyotaron ympdrysmittaa nuori seisoi kapeassa haara-asennossa paino molemmilla ja-
loilla. Jalkaterien vili oli noin 10—15 cm (vartalon levyinen haara-asento). Tutkimushoitajia ohjeis-
tettiin istumaan, jotta saatiin paras nikyvyys mittauskohtaan. Vyotiron ympéarysmitta mitattiin suo-
liluun harjanteen ja alimman kylkiluun puolivilistd. Tutkittavaa pyydettiin hengittimain rauhalli-
sesti ja mittausta suoritettaessa hengittimiin kevyesti ulos. Mittanauha oli mittausta suoritettaessa
mahdollisimman vaakasuorassa tasossa. Mittaamiseen kdytettiin muovista, venymitontd mittanau-
haa. Mittaustulos kirjattiin 0,5 cm:n tarkkuudella.

Olkavarren, verenpaineen ja pulssin mittaaminen

Verenpaineenmittauksessa on kdytettdvd oikean kokoista olkavarren ympérysmitan mukaan valittua
mansettia. Téastd syystd ennen verenpaineen mittaamista mitattiin nuoren olkavarren ympérysmitta.
Ympérysmitta mitattiin olkavarren paksuimmasta kohdasta muovisella venymaittomalld mittanauhalla
késivarren ollessa rentona. Tutkimushoitajien kenttityoohje sisdlsi ohjeen oikean mansettikoon valit-
semiseen. Olkavarren ympérysmitta kirjattiin terveystarkastuslomakkeeseen puolen senttimetrin (0,5
cm) tarkkuudella. My6s mansettikoko kirjattiin terveystarkastuslomakkeelle.

Verenpaineen mittaamisessa kdytettiin automaattista digitaalista verenpainemittaria (OMRON M6).
Verenpaine mitattiin oikeasta késivarresta istuen. Nuoren tuli istua paikallaan véhintddn viisi
minuuttia ennen mittausta. Nuori nojasi tuolin selkédnojaan ja piti jalat vierekkdin Ilattialla.
Kaisivarren tuli levétd pdydilld tai muulla tasolla siten, ettd kyynirtaive oli syddmen tasolla ja kdden
kdmmenpuoli oli yléspdin. Mittarin antamat systolisen ja diastolisen verenpaineen arvot sekd pulssi
luettiin ja kirjattiin lomakkeelle. Verenpaine ja pulssi mitattiin kaksi kertaa. Mittausten valilla
pidettiin kahden minuutin tauko.

2.3 Aineisto

Tutkimushetkelld suurin osa nuorista oli 14—16-vuotiaita. Otantahetkelld nuoret olivat 13—16-
vuotiaita, mutta tiedonkeruun padtyttyd otoksen poiminnasta oli kulunut jo kaksi vuotta, minka
vuoksi aineistossa on yli 16-vuotiaitakin. Taulukossa 1 on tutkimukseen osallistuneiden nuorten
ikdjakauma tutkimushetkelld. Osallistuneista 55 prosenttia oli poikia ja 45 prosenttia tyttdjd. Osal-
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listuneiden sukupuolijakauma oli hyvin samanlainen molemmissa kieliryhmissd. Kaksi kolmasosaa
tutkittavista oli syntynyt Suomessa (ks. luku 3.1.1).

Taulukko 1. Tutkimukseen osallistuneet (n) sukupuolittain ja ikiryhmittéin.

Somalitaustaiset Kurditaustaiset Venildistaustaiset
pojat tytot pojat tytot pojat tytot

13 vuotta 3 6 7 7 1 2
14 vuotta 36 27 17 12 4 5
15 vuotta 41 27 7 10 3 2
16 vuotta 37 37 13 9 7 1
17 vuotta 19 15 5 5 4 8
18 vuotta 1 1 1 0 0 0
yhteensi 137 113 50 43 19 18

Tutkimukseen osallistui yhteensé 380 nuorta. Tavoitteena oli vahintdén 440 osallistujaa, mutta ase-
tettuun tavoitteeseen ei aivan pdisty. Syitd siihen, ettd tavoitetta ei tdysin saavutettu, olivat muun
muassa tutkimuksesta kieltdytyminen ja vaikeudet tavoittaa nuoria. Tutkimusotokseen kuuluneista
nuorista 36 prosenttia (n=300) kieltdytyi tutkimuksesta suullisesti joko itse tai huoltaja kielsi osal-
listumisen. Otokseen kuuluneita nuoria jéi tavoittamatta 14 prosenttia (n=115). Peruskoulussa opis-
kelevat nuoret olivat helpoiten tavoitettavissa, mutta etenkin nuoret, jotka olivat péddttdneet perus-
koulun juuri ennen tiedonkeruun alkamista kevailla 2011 tai tiedonkeruun aikana kevailla 2012,
olivat hankalimpia tavoittaa. Peruskoulun jilkeinen opiskelupaikka- tai tyopaikkatieto ei ollut saa-
tavissa tutkimushetkelld kaytettdvissd olleista rekistereistd, mutta joskus tieto saatiin vanhasta kou-
lusta. Peruskoulun jo pdittineitd tavoiteltiin postitse kotiosoitteesta sekd puhelimitse numerotiedus-
telusta saatujen puhelinnumeroiden avulla. Puhelimitse nuorten tavoittaminen onnistui joskus, mut-
ta postitse ei lainkaan.

Tutkimusotokseen kuuluneet nuoret asuivat hajallaan padkaupunkiseudulla ja nuoret opiskelivat
useissa eri kouluissa. Jos koulussa oli vain yksi tutkimuksen otokseen kuulunut nuori, hineen pyrit-
tiin ensin saamaan yhteys esim. puhelimella ja varmistamaan, onko hén halukas osallistumaan tut-
kimukseen. Tutkimushoitaja meni koululle, mikéli nuori tavoitettiin ja tutkimusajankohdasta sovit-
tiin ennalta joko suoraan nuoren kanssa tai koulun opettajan vélityksella.

Tavoittamatta jadneiden liséksi tutkimukseen osallistumattomiin lukeutui nuoria (3 %, n=27), jotka
oli tavoitettu koulujen kautta, mutta eivdt peruneet kirjeessd ilmoitettua tutkimusaikaa eivitka tul-
leet varatulle tutkimusajalle, ja joihin tutkimushoitaja ei saanut kontaktia tutkimuspéivien aikana.
Lisaksi yksittdisid tutkimuskdyntejd jdi toteuttamatta muiden syiden, kuten terveydellisten syiden
vuoksi. Osallistumisaktiivisuus vaihteli kieliryhmittdin. Otos, tutkimukseen osallistuneet ja osallis-
tumisaktiivisuus ovat esitettynd taulukossa 2. Taulukkoon 3 on koottu kieltdytyneiden ja muista
syistéd tutkimukseen osallistumattomien maarit sekd niiden tavanomaisimmat syyt.
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Taulukko 2. Otos (n), tutkimukseen osallistuneet (n) ja osallistumisaktiivisuus (%) Kieliryhmittiin.

Somalitaustaiset Kurditaustaiset Veniliistaustaiset
Otos 569 148 120
Korjattu otos* 567 147 118
Osallistuneet 250 93 37
Osallistumisaktiivisuus, % 44 63 31

*Otos - tutkimuspaikkakunnalta pois muuttaneet

Taulukko 3. Kieltiytyneet (n) tai muusta syysti tutkimukseen osallistumattomat (n) kieliryhmittéin.

Somalitaustaiset Kurditaustaiset Venildistaustaiset

Kieltiytyneet 202 34 64
Huoltaja kielsi nuoren osallistumisen 44 11 27

Nuori kieltdytyi 158 23 37
Tutkimukseen osallistumattomat 115 20 17

Nuorta ei tavoitettu*® 91 11 13
Tavoitettu, aika annettu, mutta nuori ei saavu tutki-

muskaynnille 18 6 3

Muu syy** 6 3 1

* ei tietoa opiskelupaikasta, ei vastaa puhelimeen, puhelinnumero ei kiytdssd, posti palautuu, ulkomailla
** kieliongelmat, terveydelliset syyt

2.4 Tutkimuksen onnistumisen arviointi ja haasteet

Tutkimus on ensimmadinen otokseen perustuva maahanmuuttajataustaisten nuorten terveys- ja hy-
vinvointitutkimus Suomessa, jonka osana on toteutettu terveystarkastus (Laatikainen ym. 2013).
Tutkimuksen toteuttamiseksi poimittiin tutkimusotos osoitetietoineen Viestorekisterikeskuksesta.
Jo tutkimuksen alkuvaiheessa havaittiin, ettd maahanmuuttajataustaisen tutkimusvéeston tavoitta-
minen on haasteellista. Véestorekisterikeskuksesta saadut osoite- ja puhelinnumerotiedot eivit aina
olleet ajan tasalla. Kirjeitse tai puhelimitse tapahtuva nuoren ja hdnen huoltajiensa tavoittaminen
johti harvoin tutkimuskdyntiin, koska posti ei tavoittanut nuoren perhettd virheellisten osoitetietojen
takia, postitse saapuvia kirjeitd ei ehkd avattu tai niihin ei reagoitu, puhelimitse oli helppo kieltdytya
tai asia jdi epdselvdksi esimerkiksi kieliongelmien vuoksi. Sen sijaan henkilokohtainen kontakti
nuoren ja tutkimushoitajan tai -haastattelijan valilld lisési osallistumista tutkimukseen. Yhteistyo
koulujen kanssa olikin erittdin tarkeda tutkimuksen kannalta, koska se helpotti nuorten tavoittamista
ja mahdollisti tutkimuskdyntien toteuttamisen koulun tiloissa koulupdivian aikana. Tutkimuksen
onnistumisen kannalta merkittdvissd roolissa olivat myds eri etnisistd ryhmisté olleet tutkimushoi-
tajat ja -haastattelijat. He lisdsivit kantavdestoon kuuluvan tutkimusryhmin kulttuurien ja kielten
tuntemusta sekd tutkimuksen ymmarrettivyyttd ja luottamusta tutkittavien keskuudessa. Toisaalta
osa maahanmuuttajaryhmistd on Suomessa pienid ja yhteisOllisid, ja samasta etnisestd ryhmaista
oleva tutkimushoitaja saattoi joissakin tapauksissa vaikuttaa nuorten vastauksiin haitallisestikin,
etenkin arkaluonteisten kysymysten kohdalla.

Ennen tutkimuksen aloittamista tutkimuslomakkeiden laadinta ja niiden kdénnéttiminen kohderyh-
mien kielille oli aikaa vievédd, haastavaa ja kallista tyotd. Suomessa etnisten ryhmien didinkielet
ovat vihemmistokielid ja myds niiden kddnnostoitd tekevid on viahén. Lisdksi tutkimuslomakkeiden
kaddnnostyotd tekevin pitdisi osata hyvin terveys- ja lddketieteellistd sanastoa tai vaarana on sisallon
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muuttuminen kddnnodsvaiheessa (Malin & Raisamo 2012). Kohderyhmien kielid osaavat tutkimus-
hoitajat tarkistivat kd&dnndstoimistoilla teetettyjd lomakekddnnoksid ennen lomakkeiden painatta-
mista. My0s tutkijoiden tdytyi kriittisesti arvioida kysymysten kykyé mitata haluttua asiaa kdinnéit-
tdmisen jilkeen ja pyrkid mahdollisimman toimiviin menetelmiin seka luotettaviin kysymysmuotoi-
hin. Kaikille suomenkielisille termeille tai kisitteille ei ollut helposti 10ydettavissa tdsmallisid kéan-
noksid. Vertailtaessa tuloksia kantavdeston tuloksiin ja johtopddtoksid tehtiessd on muistettava
kohderyhmin aiempien tietojen, taitojen ja kokemusten vaikutus tapaan ymmaértaa ja tulkita asetet-
tuja kysymyksia.

Tutkimuksen kululle asetti haasteita nuorten kieltdytyminen tutkimuksesta. Kieltdytymiseen vaikut-
tavia syitd olivat mm. yleinen haluttomuus osallistua tutkimukseen tai se, ettd huoltaja ei antanut
suostumusta tutkimukseen osallistumiselle. Maahanmuuttajataustaisilla nuorilla myds maahanmuu-
ton taustalla vaikuttavat syyt, maahanmuuton sukupolvisuus ja identiteetti saattavat vaikuttaa osal-
listumisaktiivisuuteen (Malin & Raisamo 2011).

Vaikka téhin tutkimukseen osallistuneiden nuorten mééra oli lopulta melko pieni, se tuottaa kuiten-
kin arvokasta tietoa sekd maahanmuuttajataustaisten nuorten tilanteesta Suomessa ettd téllaisten
tutkimusten toteuttamisen mahdollisuuksista ja haasteista.

2.5 Tulosten raportointi

Téssé raportissa kuvataan keskeiset tulokset somali- ja kurditaustaisten nuorten terveydestd ja hy-
vinvoinnista. Tutkimukseen osallistuneiden venéldisnuorten osalta aineisto jii liian pieneksi, jotta
siitd voisi tehdd ryhmii koskevia johtopdétoksid. Tamén vuoksi raportissa ei esitetd tuloksia vené-
laistaustaisista nuorista. Raportissa esitettdvét tulokset kuvaavat vain kahden pakolaistaustaisen
ryhmén, kurdi- ja somalitaustaisten nuorten, terveyttd ja hyvinvointia. Nditd kahta ryhmii koskevia
tuloksia ei siten pidd suoraan yleistdd kuvaamaan kaikkia maahanmuuttajanuoria. Myos tutkimuk-
sesta kieltdytyneiden ja siithen eri syistd osallistumattomien (taulukko 3) méérad on syytd huomioida
tulosten tulkinnassa.

Esitettdvat tulokset on koottu kokonaisuudeksi, joka muodostuu seuraavista osa-alueista:
taustatiedot, terveys ja sairastavuus, nuorten terveystottumukset, tapaturmat, turvalaitteiden kaytto
ja riittdvé uimataito, kiusaaminen, syrjinté ja vékivalta, lasten ja perheiden elinymparistd sekd van-
hempien terveystottumukset. Tulokset taulukoitiin kieliryhmittdin ja tarvittaessa sukupuolittain.
Taulukoissa ja kuvioissa ndmi ryhmét on nimetty ’somali” ja kurdi”, joilla viitataan nuorten etni-
seen taustaan. Luokitellut muuttujat esitetdin vastausvaihtoehtojen jakaumina (esiintyvyyslukuina).
Jatkuvat muuttujat esitetdén joko keskiarvoina, keskihajontoina, minimind ja maksimina tai
vaihtoehtoisesti  jatkuvat muuttujat  luokiteltiin  ja  esitetddn  muuttujan  jakaumina
(esiintyvyyslukuina). Niiden lisdksi muuttujien yhdistelmistd laskettiin erikseen maédriteltyja
tunnuslukuja, jotka taulukoitiin tapauskohtaisesti. Monissa kysymyksissd vastausvaihtoehtoja ja
luokkia yhdistettiin. Taulukot ja tilastolliset testit ovat tehty tilastollisella tietojenkésittelyohjelmis-
tolla (SAS, versio 9.3).
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3. TULOKSET

3.1 Taustatiedot

e Suurin osa tutkimukseen osallistuneista nuorista oli syntynyt Suomessa. Somalitaus-
taisista nuorista kolmasosa ja kurditaustaisista nuorista puolet oli muuttanut Suo-
meen.

e Ennen muuttoa kaikki kurditaustaiset nuoret ja ldhes kaikki somalitaustaiset nuoret
olivat asuneet vanhempiensa kanssa. Valtaosa nuorista oli muuttanut Suomeen van-
hemman tai vanhempien kanssa.

e Joidenkin nuorten perheenjisenistd vain osa oli muuttanut Suomeen. Laajentumaper-
heet, jotka olivat melko yleisid etenkin kurdinuorten perheissd, hajosivat muuton
myoOta.

e Nuoret kokivat vanhempiensa sopeutumisen Suomeen olleen helppoa. Muuttoa Suo-
meen pidettiin yleisesti hyvin myoOnteisend asiana perheelle.

e Suomen kansalaisten osuus oli kummassakin ryhméssa suunnilleen yhtd suuri. Kurdi-
taustaisista joillakin oli my0s Irakin tai Iranin kaksoiskansalaisuus.

e Kurditaustaiset arvioivat suomen vahvimmaksi kielekseen hieman useammin kuin
somalitaustaiset nuoret.

e Kielitaidon osa-alueiden arvion mukaan suurin osa somalitaustaisista ja kurditaustai-
sista nuorista arvioi suomen kielen taitonsa hyvaksi.

e Tulokset antavat viitteitd kielen vaihtumisesta valtavdeston kieleksi (suomi): osa
kiyttdd sisarustensa ja kavereidensa kanssa pelkdstidén suomen kielta.

e Kumpikin ryhmé on kuitenkin vahvasti kaksikielistd: vanhempien kanssa puhutaan
ensikieltd ja ensikielen ymmartdmisen ja puhumisen taito katsotaan hyviksi. Erityi-
sesti somalitaustaiset nuoret arvioivat kaksikielisyytensd vahvaksi, vaikka somali-
taustaisista suurempi osuus oli syntynyt Suomessa.

3.1.1 Syntymimaa ja maahanmuuttotausta
Anne Alitolppa-Niitamo, Lotta Haikkola, Elina Leinonen ja Minna Sddvdld

Etenkin pakolaisilla ja turvapaikanhakijoilla muuttoreitit saattavat olla vaiheikkaita ja pitkid, mat-
kan kohde ldhtiessd voi olla epdselvd ja madrdnpadn saavuttaminen epdvarmaa. Vaikka perheelliset
aikuiset muuttavat usein perheenjdsentensd kanssa, perheet joutuvat usein my0s neuvottelemaan
vaihtoehdoistaan ja jakautumaan véliaikaisesti tai pysyvasti eri maihin.

[lman perhettd muuttaneella on oleskeluluvan saatuaan oikeus hakea perheenjisenidéin myéhemmin
luokseen. Hén ei voi kuitenkaan itse méadritelld keitd hdnen perheeseensd kuuluu, silld sen tekee
Suomen lainsddddntd. Sen mukaan vain puoliso ja alaikdiset lapset muodostavat ydinperheen, jonka
jasenet voivat saada oleskeluluvan Suomessa perhesyistd. Muuton myo6td esimerkiksi laajentuma-
perheen jdsenet, esimerkiksi aiemmin yhdessé eldneet isovanhemmat tai aikuiset sisarukset, voivat
hajota fyysisesti eri maihin (Helén & Tapaninen 2013). Yhteyden- ja huolenpito kuitenkin jatkuu
usein yli rajojen ja ndin aiemmin yhdessd asuneista perheenjdsenisté tulee transnationaaleja eli yli-
rajaisia perheitd (Bryceson & Vuorela 2002, Kofman 2004). Joissakin olosuhteissa lapset voivat
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muuttaa ilman vanhempiaan tai he jadvit yksin tai esimerkiksi sukulaistensa hoivaan vanhempiensa
muuttaessa.

Maahanmuuttajataustaisilla lapsilla ja nuorilla erityisesti maahanmuuttoikd tai syntyminen
vanhempien uudessa asuinmaassa vaikuttavat nuorten menestykseen eldmin monilla osa-alueilla.
Ennen kouluikdi tai alakoulun alkuvaiheessa muuttaneiden on havaittu omaksuvan helpommin
asuinmaan kielen, mikd helpottaa esimerkiksi koulunkdyntid (Corak 2013). He ovat myo0s
terveydenhoito- ja palvelujérjestelmin piirissd lapsuusidstd alkaen. Teini-idssd muuttaneiden tilanne
voi puolestaan olla hankala, erityisesti jos heilli on vihén tai ei ollenkaan koulutusta. Lisédksi
yhteiskuntaan sopeutumisen karikot voivat kasautua juuri kyseisen ikdryhmén nuorille, koska
murrosidn haasteiden liséksi he kohtaavat my0s kulttuurisen sopeutumisen haasteet. Namai erilaiset
siirtymdt lyhyelld aikavililld voivat aiheuttaa turhautumista, kognitiivista ylikuormitusta, jatkuvaa
suoriutumisen painetta ja omaa potentiaalia huonompaa koulumenestysté. (Alitolppa-Niitamo 2004,
Kuusela 2008, Martikainen & Haikkola 2010.) Suomessa syntyneilld ja Suomeen muuttaneilla voi
my0s olla eroja esimerkiksi didin raskaudenaikaisen seurannan ja lapsuusidn terveyspalvelujen
saamisessa, joilla puolestaan voi olla vaikutusta terveyteen. Asuinmaan kansalaisuutta pidetdén
itsessddn merkkind onnistuneesta integraatiosta, ja on viitteitd, ettd se on yhteydesséd positiivisiin
tuloksiin esimerkiksi koulutuksessa (Kilpi-Jakonen 2013).

Maahanmuuttoon ja kotoutumiseen liittyy monia eri eldménalueita koskettavia muutoksia. Joillekin
ndmi muutokset voivat olla hyvin haastavia ja hammentévid ainakin kotoutumisprosessin alussa.
Perhe muodostaa etenkin lasten ja nuorten kotoutumisprosessille keskeiset olosuhteet. Toisaalta
aikuisten ja lasten kokemukset kotoutumisesta ja siihen liittyvistd haasteista eroavat usein selvisti
toisistaan. Onkin tirkedd antaa lasten oman ddnen kuulua ja heidédn itsensd maéritelld millaisia mer-
kityksid he muuttokokemukselleen antavat. (Bailey 2009, Bak 2010, Chun 2006, Suéarez-Orozco &
Suarez-Orozco 2001, White ym. 2011)

Tutkimuksessa kysyttiin nuoren syntymdmaata (Suomi, Somalia, Vendjd, Irak, Iran, muu maa, ei
tiedd). Niiltd vastaajilta, jotka olivat syntyneet muualla kuin Suomessa kysyttiin minka ikdisind he
olivat muuttaneet Suomeen. Lisdksi kysyttiin missd maassa he olivat asuneet suurimman osan aikaa
ennen Suomeen tuloa. Vastausvaihtoehdot olivat Somalia, Irak, Iran, en tiedd ja muu maa. Nuorilta
kysyttiin my0s kenen kanssa he olivat asuneet ennen muuttoa. Vastausvaihtoehdot olivat vanhempi-
en tai huoltajien, sisarusten, isovanhempien tai muiden sukulaisten, tuttavien tai muiden kanssa,
yksin tai en muista tai en tiedd. Tdhén kysymykseen nuorilla oli mahdollisuus valita useita vaihto-
ehtoja. Lisédksi kysyttiin minkd maan kansalaisia he olivat haastatteluhetkelld ja mihin uskontokun-
taan he kuuluivat. Suomessa asuttu aika laskettiin Suomeen muuttaneille (n=116).

Haastattelulomakkeeseen siséltyi kysymyksié, jotka oli suunnattu ilman vanhempiaan tai huoltaji-
aan saapuneille. Heiltd kysyttiin erossa olon aikaa vanhemmista, miltd ero vanhemmista oli tuntunut
ja olivatko he tulleet ennen vai jdlkeen vanhempiaan Suomeen ja misséd olivat asuneet, jos olivat
tulleet ennen vanhempiaan. Koska ilman huoltajaa saapuneita oli koko otoksessa vain kahdeksan, ei
tuloksia esitetd vastausten vidhéisen lukumééran vuoksi.

Lisédksi nuorilta kysyttiin kahdella kysymykselld ndkemysté siitd, millainen kokemus muutto ja so-
peutuminen Suomeen on ollut heiddn vanhemmilleen ja koko perheelleen. Kysymykselld "Miti
mieltd olet siitd, millaista vanhempiesi/huoltajiesi sopeutuminen Suomeen on ollut?” ja vaittiméalla
”Suomeen muutto on ollut perheellesi myonteinen asia” nuorta pyydettiin arvioimaan muuttoa ja
vanhempien sopeutumista neliportaisella asteikolla (hyvin helppoa — hyvin vaikeaa; tdysin samaa
mieltd — tdysin eri mieltd).
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Vastaajat olivat suurelta osin Suomessa syntyneita eli kuuluivat niin sanottuun toiseen sukupolveen.
Somalitaustaisista 72 prosenttia (n=178) oli syntynyt Suomessa, kurditaustaisista 52 prosenttia
(n=48). Noin 24 prosenttia somalitaustaisista oli syntynyt Somaliassa ja pieni osuus jossain muussa
maassa. Kurditaustaisista vastaajista 30 prosenttia oli syntynyt Irakissa, 15 prosenttia Iranissa ja
pieni osuus jossain muussa maassa.

Muualla kuin Suomessa syntyneistd somalitaustaisista nuorista (n=71) 77 prosenttia ilmoitti asu-
neensa suurimman osan ajastaan ennen muuttoa Somaliassa. Loput olivat asuneet jossain muussa
maassa, yleisimmin Keniassa ja Etiopiassa ja muutama vastaaja ei tiennyt muuttoa edeltivia
asuinmaataan. Kurditaustaisista muualla syntyneistd nuorista (n=45) yli 90 prosenttia ilmoitti asu-
neensa ennen muuttoa suurimman osan aikaa joko Iranissa tai Irakissa ja vajaa 10 prosenttia jossain
muussa maassa. Matkareiteistd ja lyhyistd asumisajoista muissa maissa ei ole kysytty tissé tutki-
muksessa.

Nuorten muuttoikd vaihteli kummassakin kieliryhméssd laajasti: somalitaustaisten kohdalla O-
vuotiaasta 15-vuotiaaseen ja kurditaustaisten kohdalla 1-vuotiaasta 13-vuotiaaseen. Maahanmuut-
toikd on luokiteltu kolmeen luokkaan: ennen kouluikdd (0—6-vuotiaana) Suomeen muuttaneet, ala-
kouluidssd (7—12-vuotiaana) muuttaneet ja yldkouluidsséd (13-vuotiaana ja vanhempana) muuttaneet
(taulukko 4). Kurditaustaisista muuttajalapsista noin 70 prosenttia oli saapunut Suomeen ennen
kouluikdd. Loput olivat tulleet alakouluidssd ja saapumisikd painottui nuorempiin ikdluokkiin (7—
10-vuotiaat). Somalinuorista noin 40 prosenttia oli saapunut ennen kouluikéa ja vdhédn vajaa puolet
kouluidssd ennen 13 ikdvuotta. Yksittdisid vastaajia oli saapunut yli 13-vuotiaina. Asumisaika Suo-
messa vaihteli vastaavasti. Kurditaustaisten keskiméérdinen asuinaika oli hieman pidempi (10 vuot-
ta) kuin somalitaustaisten (8 vuotta). Muutama somalitaustainen nuori oli asunut Suomessa vasta
vuoden, kun kurditaustaisilla lyhin aika oli 3 vuotta.

Taulukko 4. Muuttoiki (%) kieliryhmén mukaan.

Muuttoika Somali Kurdi
(n=71) (n=45)
0-6 41 71
7-12 47 27
13- 12 2

Ennen muuttoa kahden sukupolven ydinperheessé oli asunut 79 prosenttia somalinuorista ja 75 pro-
senttia kurdinuorista (taulukko 5). Kurditaustaisista nuorista kaikki olivat asuneet ennen muuttoa
vanhempiensa tai huoltajiensa kanssa ja kaikki olivat myos matkanneet heiddn seurassaan. Noin 90
prosentilla kurdinuorista oli ollut my0s sisaruksia asumassa samassa perheessd. Léhes neljdsosa
heisti oli asunut ennen muuttoa niin sanotussa laajentumaperheessé, jossa asui myos isovanhemmat
tai muita sukulaisia. Useimpien laajentumaperheissé asuneiden nuorten perherakenne muuttui muu-
ton seurauksena ydinperheeksi. Nuoret muuttivat sisaruksiensa ja vanhempiensa kanssa, mutta vain
harvalla (4 prosentilla) kurditaustaisella oli mukana my®os isovanhemmat tai muita sukulaisia.

Somalitaustaisten tilanne on moninaisempi ja kertoo muutaman lapsen kohdalla haastavista ja mah-
dollisesti myos vaarallisista matkustamisen tilanteista. Somalitaustaisista vastaajista 93 prosenttia
oli asunut yhdessd vanhempiensa tai huoltajiensa kanssa ennen Suomeen tuloa. Yli 90 prosentilla
perheeseen oli kuulunut myds sisaruksia ja 14 prosenttia oli asunut laajentumaperheessd. Muutama
nuori oli asunut isovanhempansa tai muun sukulaisen luona ilman omia vanhempiaan ja jokunen oli
asunut sisaruksensa kanssa tai aivan yksin.
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Kun kaikki kurditaustaiset lapset muuttivat Suomeen vanhempiensa tai huoltajiensa seurassa, oli
somalilapsilla muitakin matkustusjérjestelyja. Tosin heistikin 89 prosenttia oli tehnyt matkan van-
hempiensa tai huoltajiensa kanssa ja useimmilla myds sisarukset olivat matkassa. Reilu kymmenen
prosenttia tuli Suomeen ilman vanhempiaan isovanhempiensa, muiden sukulaisten tai sisarusten
kanssa tai aivan yksin. Yksin tulleiden osuus muualla kuin Suomessa syntyneistd somalitaustaisista
(n=71) oli nelja prosenttia. Kummassakaan kieliryhméssé kukaan nuorista ei kertonut matkanneensa
Suomeen esimerkiksi tuttavien tai muiden henkildiden kanssa. Sukupuolten vililld ei ollut suuria
eroja siind kenen kanssa oli muutettu.

Taulukosta 5 voidaan nidhdi, ettd yhdessd asuneet perheenjisenet eivdat muuttaneet aina yhdessa tai
samanaikaisesti, vaan muutto aiheutti aiemman perherakenteen rikkoutumisen ainakin joksikin
ajaksi: laajentumaperheet eivit pysyneet koossa, joidenkin nuorten perheessd asuneet sisarukset
eivit ole muuttaneet samaan aikaan ja jokunen nuori oli muuton myd6téd joutunut eroon vanhemmis-
taan.

Taulukko S. Perherakenne ennen Suomeen muuttoa ja perheenjisenet, joiden kanssa muutti Suomeen
(%) kieliryhmittéin.

Somali Kurdi

(n=71) (n=45)
Perherakenne ennen muuttoa ja henkildt, joiden kanssa asui muutti asui muutti
muutti
Vanhemmat 1 6 11 11
Vanhemmat ja muita sukulaisia - - - 2
Vanhemmat ja sisarukset 78 80 64 84
Vanhemmat, sisarukset ja muita sukulaisia 14 3 24 2
Yksin tai sisarukset tai muita sukulaisia 7 11 - -

Nuoret kokivat vanhempiensa sopeutumisen Suomeen olleen helppoa (kuvio 1). Somalinuorista 58
prosenttia koki vanhempien sopeutumisen olleen hyvin helppoa ja 35 prosenttia melko helppoa.
Vain noin 7 prosenttia néki sen olleen melko tai hyvin vaikeaa. Poikien ja tyttdjen vastausten vélilla
ei ollut huomattavia eroja. Kurditaustaisten nuorten tulkinta vanhempien sopeutumisesta oli saman-
suuntainen, mutta kriittisempi kuin somalitaustaisten: 34 prosentille vanhempien sopeutuminen
ndyttdytyi hyvin helppona ja 55 prosentille melko helppona. Kurditaustaisista pojista 16 prosenttia
ja tytoistd 5 prosenttia kuitenkin koki sopeutumisen olleen vanhemmille melko tai hyvin vaikeaa.
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Kuvio 1. Nuorten Kiisitys siiti millaista vanhempien/huoltajien sopeutuminen Suomeen on ollut
kieliryhmin ja sukupuolen mukaan (%).

Myo6s Suomeen muuton merkitys koko perheelle koettiin melko samoin etnisten ryhmien vililla ja
sukupuolten vililld. Somalitaustaisista 77 prosenttia ja kurditaustaisista 71 prosenttia oli tdysin sitd
mieltd, ettd muutto oli ollut perheelle positiivinen asia. Reilu viidesosa somaleista ja noin kolmas-
osa kurdeista oli muuton mydnteisyydestd kuitenkin vain osittain samaa mielté.

Suomen kansalaisuuden saa hakemuksesta, kun tietyt kriteerit tdyttyvit. Alaikdisen lapsen suhteen
voidaan kuitenkin poiketa asumisaikaa ja kielitaitoa koskevista vaatimuksista tietyin osin. Myds
ulkomaan kansalaisten Suomessa syntyneet lapset saavat Suomen kansalaisuuden hakemuksesta,
eivit syntymdmaan perusteella. Kansalaisuus myonnetidin kuitenkin lapsille, jotka uhkaavat jaidda
vaille mink&4n maan kansalaisuutta (Maahanmuuttovirasto).

Nuorilta kysyttiin heidédn kansalaisuuttaan tutkimushetkelld. Vastausvaihtoehtoina olivat: Suomen,
Somalian, Irakin, Iranin tai muu, ja ndistd vaihtoehdoista saattoi valita useita. Lisdksi kysyttiin us-
kontokuntaa (vastausvaihtoehdot ei mikéén, kristinusko, islamin usko tai joku muu).

Somalitaustaisista nuorista suurimmalla osalla (83 %) oli Suomen kansalaisuus. Kurditaustaisista
hieman pienemmalld osuudella oli pelkkd Suomen kansalaisuus (66 %), mutta kun lukuun lisdtdan
Suomen ja Irakin tai Iranin kaksoiskansalaiset (12 %), Suomen kansalaisten osuus on kummassakin
ryhmaéssé suunnilleen yhtd suuri. Suurehko osuus kertoo perheiden pitkéstd oleskelusta Suomessa,
mikd on mahdollistanut kansalaisuuden hakemisen. Noin kymmenelld prosentilla vastaajista oli
vain muun maan (Somalia, Irak, Iran) kansalaisuus. Somalitaustaisista hieman suuremmalla osuu-
della oli niin sanottu muukalaispassi (taulukko 6).
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Taulukko 6. Kansalaisuudet (%) kieliryhméin mukaan.

Kansalaisuudet (iigl;(l)l) (121:1;(;1)
Suomi 83 66
Suomi ja muu 0 12
Somalia 10 0
Irak tai Iran 0 11
Muu (muukalaispassi) 7 3
Ei tiedd 1 1

Somalitaustaisista vastaajista kaikki raportoivat uskontokunnakseen islamin uskon. Kurditaustaus-
taisista vastaajista 80 prosenttia oli islaminuskoisia ja loput yhtd lukuun ottamatta ilmoittivat, ettei-
vét kuulu mihinkddn uskontokuntaan. Tulokset vastaavat Maamu-tutkimuksen tietoja (Castaneda
ym. 2012). Yksi vastaaja ilmoitti kuuluvansa johonkin muuhun uskontokuntaan.

3.1.2 Nuoren puhumat kielet ja kielitaito
Lotta Haikkola ja Maili Malin

Kielitaito ja puhutut kielet ovat keskeinen osa kotoutumista. Eri-ikdisind muuttaneilla on erilaiset
valmiudet kielen oppimiseen. Suomessa syntyneelld ja nuorena muuttaneella on hyvit mahdollisuu-
det valtavéeston kielen oppimiseen, kun taas myohemmin saapuneiden valmius kielen omaksumi-
seen ei valttaimatta ole yhtd hyva. Eri-ikdisind muuttaneista saattaa kasvaa erilaisia kielenkayttéjia ja
-osaajia sekéd valtakielen ettéd didinkielen taidoiltaan. Esimerkiksi Yhdysvalloissa tehdyt tutkimukset
osoittivat, ettd varhaislapsuudessa maahan muuttaneista yli kolmasosa puhui aikuisena vain englan-
tia, kun taas alakouluikédisend tulleista 15 prosenttia (Rumbaut 2007). Kielivahemmist6illd valtakie-
len taito on liséksi yhteydesséd esimerkiksi oppimiseen ja koulusaavutuksiin. Toisaalta nuorten elé-
massi ei ole kyse vain valtavdeston kielen (suomen tai ruotsin) osaamisesta, vaan myos perheen ja
vanhempien kéyttdimén kielen osaamisesta. Suomalaisessa kotouttamispolitiikassa didinkieli katso-
taan perusoikeudeksi ja myos esimerkiksi maahanmuuttajien kielikoulutusta ohjaava opetussuunni-
telma arvostaa monikielisyyttd (Latomaa ym. 2013). Ensikielen tai didinkielen osaaminen ja sen
opiskelun tukeminen on yhteydessd myos oppimistuloksiin, silld oppilaiden didinkielen osaaminen
ennustaa sekd toisen kielen oppimista ettd yleistd koulumenestystd (Latomaa ym. 2013). Liséksi
perheen kiyttimén kielen osaaminen vahvistaa lasten kommunikaatiota vanhempiensa kanssa ja
antaa mahdollisuuden olla tekemisissd ldhtomaahan jéddneiden sukulaisten sekd mahdollisten muissa
maissa asuvien sukulaisten ja tuttavien kanssa, jos muuta yhteisti kieltd ei ole (Louie 2006).

Kielitaitoa on méadritelty eri tavoin (Latomaa ym. 2013). Nykyéén tutkimuksessa ja myos eurooppa-
laisessa oppimisen ja opetuksen arvioinnissa on vallalla vuorovaikutuksellinen ndkokulma, joka
ohjaa my0s suomalaista opetusta peruskoulusta korkea-asteelle. Tavoitteena on toiminnallinen kak-
sikielisyys, joka tarkoittaa sitd, ettd oppilaat pystyvit kdyttimain sekd didinkieltddn ettd opittavaa
kielti eri tarkoituksiin eri tilanteissa. Tdhén liittyvit didinkielen ja toisen kielen kisitteet. Aidinkieli
viittaa tdstd ndkokulmasta useimmiten kieleen, joka on opittu ensimmaéiseksi tai johon puhuja sa-
maistuu. Samaistumisen kohde voi myds muuttua eliménkaaren aikana. Toinen kieli viittaa kieleen,
joka opitaan kieliympéristdssé, jossa kyseinen kieli on arkisen vuorovaikutuksen viline ja useimmi-
ten myos enemmiston didinkieli. Toisen kielen oppiminen on erilaista kuin muun vieraan kielen,
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joka opitaan enemmin opiskelun ja opetuksen kautta. Suomi on jotain muuta kieltd didinkielenddn
puhuville siis toinen kieli, ei vieras kieli, mikd ndkyy my0s suomi toisena kielend (S2) -oppimédirdn
nimessa ja perusteissa. (Latomaa ym. 2013.)

Téasséd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli didinkielen tai ensikielen ja valtavdeston kielten
osaaminen ja kdyttd. Nuorten puhumia kielid ja niiden osaamista kartoitettiin usealla kysymyksell4.
Tutkimuksessa ei kéytetty termid didinkieli, koska sen méérittely on hankalaa ja se saattaa sekoittua
véestorekisteriin merkittyyn kieleen. Sen sijaan kysyttiin minké kielen nuoret ovat oppineet ensim-
méisend ja pyydettiin timén jélkeen arvioimaan tdmén kielen taitoa. Arvioitavana olivat nelja osa-
aluetta: kielen ymmaértdminen, puhuminen, lukeminen ja kirjoittaminen, joiden osaamista pyydettiin
arvioimaan neliportaisella asteikolla (en lainkaan, huonosti, kohtalaisesti, hyvin). Valtavéeston kiel-
ten taitoa kysyttiin tiedustelemalla kumpaa kieltd (suomea vai ruotsia) vastaaja osaa parhaiten. Ta-
méin jalkeen nuoret arvioivat kotimaisen kielen (kdytdnnossd suomen) taitoa vastaavalla tavalla kuin
he arvioivat ensikielen taitoa. Liséksi kysyttiin mitd kieltd nuori pitdd vahvimpana kielendén. Nuo-
ren ja nuoren perheen kiyttdmid kielid kysyttiin tiedustelemalla mitd kielid vanhemmat puhuvat
keskenddn, mitd kielid nuori puhuu sisarustensa kanssa ja mité kielid nuori puhuu parhaan ystdvinsi
kanssa.

Lihes kaikki vastaajat olivat oppineet ensimmaéiseksi jonkun muun kuin suomen (tai ruotsin) kielen,
eli suomi on suurimmalle osalle toinen kieli. Kurditaustaisista kuitenkin 6,5 prosenttia kertoi oppi-
neensa Suomen ensimmadiseksi. Lisdksi kummastakin ryhméstd muutama vastaaja kertoi oppineensa
ensin arabian, englannin tai jonkun muun kielen.

Kaikki vastaajat kertoivat osaavansa kotimaisista kielistd parhaiten suomea. Lihes kaikki vastaajat
arvioivat suomen kielen taitonsa hyvéksi kaikilla arvioiduilla osa-alueilla (ymmaértaminen, puhumi-
nen, lukeminen, kirjoittaminen).

Ensimmadiseksi opitun kielen, erityisesti lukemisen ja kirjoittamisen osaamisen arvioissa oli vaihte-
lua ryhmien vililld. Téssd tarkastellaan vain niitd vastaajia, jotka oppivat ensimmaéisend kielend
muun kuin suomen kielen (somali, kurdi, farsi, englanti, arabia tai muu). Ymmértdmis- ja puhumis-
taidot arvioitiin paremmiksi kuin luku- ja kirjoitustaidot. Somalitaustaisista noin 85 ja kurditaustai-
sista 80 prosenttia arvioi ymmartdmisensd hyvéksi. Puhumisen arvioi somalitaustaisista hyvéksi
my0s 85 prosenttia, kurdeista 73 prosenttia. Loput arvioivat taitonsa kohtalaiseksi. Noin kaksi kol-
masosaa somalitaustaisista arvioi luku- ja kirjoitustaitonsa hyvéksi, kun kurditaustaisista ndin arvioi
vain 14 prosenttia (lukutaito) ja 20 prosenttia (kirjoitustaito) (kuvio 2). Puolet kurdivastaajista piti
ensimmadisen opitun kielen luku- ja kirjoitustaitoaan huonona tai ei osannut sitd ollenkaan. Kurdi-
taustaisten nuorten osaamiseen saattaa vaikuttaa esimerkiksi se, ettd kurdin ja farsin kielid kirjoite-
taan arabialaisin aakkosin.

Maahanmuuttajataustaisten

THL — Tybpaperi 17/2014 22 nuorten terveys ja hyvinvointi



100

80— —

70—

50 Huonosti/en lainkaan

40 — B Kohtalaisesti

Hyvin
30 +—

20— —

10 +— —

Somali ‘ Kurdi ‘Somali ‘ Kurdi ‘Somali ‘ Kurdi ‘ Somali ‘ Kurdi ‘

Ymmartaminen ‘ Puhuminen ‘ Lukeminen ‘ Kirjoittaminen ‘

Kuvio 2. Nuoren oma arvio ensimméiseni opitun kielen (muu kuin suomi) osaamisesta (%)
kieliryhmittéin.

Arvio vahvimmasta kielestd vaihteli ryhmittdin (taulukko 7). Somalitaustaisista vastaajista noin
puolet piti suomea vahvimpana kielendén ja puolet somalin kieltd. Kurditaustaisista vastaajista taas
kolme neljdsosaa piti suomea vahvimpana kielendin. Kummassakin ryhméssd muutaman vastaajan
vahvin kieli oli arabia tai englanti.

Taulukko 7. Vahvin Kieli (%) vastaajan oman arvion mukaan kieliryhmittiin.

Kieli Somali Kurdi
(n=247) (n=93)
Suomi 51 75
Somalia 47 0
Kurdi tai farsi 0 18
Muu (englanti tai arabia) 2 6

Nuorten kielenkdyttd ndyttdd osittain noudattavan mallia, jossa kieli vaihtuu sukupolvittain kohti
valtavéeston kieltd (Latomaa & Suni 2010). Taulukosta 8 kdy ilmi, ettd perheissd vanhemmat kayt-
tivat keskenddn useimmiten omaa &didinkieltddn, eli useimmiten somalin kieltd, kurdia tai farsia.
My®0s arabiaa, englantia tai muuta kieltd keskendén puhuvia vanhempia oli muutama kummassakin
ryhméssd. Nuoret kdyttivdt sisarustensa ja parhaan ystdvinsd kanssa puolestaan enemmén suomen
kieltd. Kummastakin ryhmaéstd kaksi kolmasosaa kaytti sisarustensa kanssa joko suomea tai suomea
ja muuta kieltd. Parhaan ystdvinsd kanssa suomea tai suomea ja muita kielid kéyttivit lahes kaikki.
Ryhmien vilillé oli kuitenkin hieman eroja, silld kurditaustaiset kayttivit enemmin pelkkéd suomea
kun taas somalitaustaiset nuoret kayttivét sekd sisarustensa ettd parhaan ystdvéinséd kanssa kahta tai
useampaa kieltd. Tassd tutkimuksessa kaverien kanssa kédytetyn kielen tarkastelu haluttiin rajata
parhaan ystivin kanssa kiytettyyn kieleen, mutta nuoren kéyttdma kieli todennékoéisesti vaihtelee
kaveripiirin taustojen mukaan. Somalitaustaisten ryhma on suurempi, joten heilld on luultavasti
enemman tilanteita, joissa he ovat tekemisissd vain omaan kieliryhmén kuuluvien kanssa ja voivat
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ndin kdyttdd somalin kieltd. Somalitaustaisten kaksikielisyys ndyttdd kuitenkin hieman vahvemmal-
ta kuin kurditaustaisten nuorten. Se nékyy erityisesti sisarusten kanssa kéytetyssé kielessd, silld 45
prosenttia somalitaustaisista ilmoitti kdyttdvénsa sisarustensa kanssa suomea ja muita kielid, kurdi-
taustaisista nuorista 24 prosenttia.

Taulukko 8. Vanhempien, sisarusten ja parhaan ystivin kanssa kiytetyt kielet (%) kieliryhmén
mukaan.

Somali Kurdi

(n=250) (n=93)
Kielen kéyttéjat Suomi Suomi ja Vain muita ~ Suomi Suomija  Vain muita

muita kielid kielid muita kielid kielia

Vanhemmat kayttavit keskendan 1 5 94 1 2 97
Nuori kayttdd vanhempiensa kanssa 0,5 8! 91 1 5! 94
Nuori kéyttda sisarustensa kanssa 22 45 33 46 24 30
Nuori kéyttdd parhaan ystdvénsa kans- 66 28 5 89 9 )

sa

1) Téama osuus sisdltdd myds vastaajat, jotka puhuvat toisen vanhempansa kanssa vain suomea ja toisen kanssa vain muuta kielté.
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3.2 Terveys ja hyvinvointi

e Somalitaustaiset pojat arvioivat muita maahanmuuttajataustaisia nuoria yleisemmin
oman terveytensd hyvéksi tai erittdin hyviksi.

e Somalitaustaiset tytot olivat ylipainoisimpia ja vastaavasti somalitaustaiset pojat hoi-
kimpia tutkituista nuorista. Kantaviestoon verrattuna somalitaustaiset tytot olivat yli-
painoisempia ja kurditaustaiset tytot hoikempia. Somalitaustaiset pojat olivat selvisti
hoikempia kuin kurditaustaiset ja kantavdeston pojat.

e Kantaviestoon verrattuna maahanmuuttajataustaiset nuoret eivit raportoineet enem-
pdd masennusoireita.

e Enemmistdlld nuorista oli hyva itsetunto. Somalitaustaisissa nuorissa oli eniten niité,
jotka arvioivat itsetuntonsa erittdin hyvéksi.

e Oireilu oli tytdilld yleisempad kuin pojilla molemmissa kieliryhmissa.

e Kurditaustaiset nuoret raportoivat viikoittaista oireilua hieman yleisemmin kuin so-
malitaustaiset nuoret tai kantavdeston nuoret.

e Allergiat ja astma olivat maahanmuuttajataustaisten nuorten yleisimmat pitkdaikais-
sairaudet, kuten kantavaestollakin.

e Tavalliset tulehdustaudit olivat maahanmuuttajataustaisilla nuorilla yhta yleisid kuin
Lasten terveysseurantatutkimuksen (LATE) mukaan kantavéeston nuorilla.

e Somali- ja kurditaustaisista nuorista harvempi kuin kantavdeston nuorista kertoi par-
haillaan seurustelevansa.

3.2.1 Koettu terveys
Tiina Laatikainen ja Pdivi Mdki

Koettu terveys on tutkimuksissa yleisesti kdytetty osoitin, joka perustuu tutkittavan omaan arvioon
terveydentilastaan. Suomalaisten nuorten koettua terveydentilaa on selvitetty mm. Kouluterveys-
kyselyssd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011) ja LATE-tutkimuksessa (Maki ym. 2010). Kou-
luterveyskyselyn mukaan vuonna 2011 kolmasosa kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista arvioi ter-
veydentilansa erittdin hyviksi, pojat kuitenkin useammin kuin tytdt. LATE-tutkimuksessa vanhem-
pien arvio nuorten terveydentilasta oli parempi kuin nuorten oma arvio. Nuorista kolmasosa arvioi
terveydentilansa erittdin hyviksi, miké vastaa Kouluterveyskyselyn tuloksia.

Maahanmuuttajanuorten koetusta terveydentilasta ei Suomessa ole tutkimustietoa. Eurooppalaisissa
tutkimuksissa on kuitenkin havaittu, ettd maahanmuuttajatausta ei ole yhteydessd nuorten huonom-
paan koettuun terveyteen, etenkddn kun taustatekijit, kuten usein alhaisempi sosio-ekonominen
asema, on otettu huomioon (Molcho ym. 2010, Vieno ym. 2009). Tutkimuksissa ei kuitenkaan ole
eritelty etnisid ryhmia.

Téssd tutkimuksessa nuoret arvioivat itse omaa terveydentilaansa viisiluokkaisen asteikon mukaan
(erittdin hyvé, melko hyvi, kohtalainen, melko huono, huono). Kukaan vastanneista ei arvioinut
terveydentilaansa huonoksi. Suurin osa piti terveydentilaansa hyviana tai erittdin hyvénd (taulukko
9). Erityisesti somalitaustaiset pojat arvioivat usein terveydentilansa erittdin hyviksi. Havainto vas-
taa Maamu-tutkimuksen aikuisten arviota (Castaneda ym. 2012). My®s aikuisista somalitaustaiset
miehet arvioivat terveydentilansa muita useammin hyviksi.
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Taulukko 9. Koettu terveys (%) kieliryhmén ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=135) (n=112) (n=49) (n=43)
Erittdin hyva 67 50 49 54
Hyva 28 44 43 40
Kohtalainen
Melko huono
Huono

3.2.2 Ylipaino ja lihavuus
Tiina Laatikainen ja Pdivi Mdiki

Pienten lasten lihavuus on Suomessa edelleen melko harvinaista (Vuorela ym. 2009), mutta nuorten
ylipainoisuus on kasvava kansanterveydellinen haaste (Kautiainen 2008, Vuorela ym. 2011). Yli-
painoisuuden kehittyminen voi kuitenkin alkaa jo varhain ja lapsuusién lihavuudella on taipumusta
jatkua aikuisuuteen (Juhola ym. 2011). Lapsuusidn lihavuus on tarkein yksittdinen riskitekija, joka
ennustaa metabolisen oireyhtymén riskiéd aikuisena (Mattsson ym. 2008). Jo lapsuus- ja nuoruusids-
sd ylipainoisuuteen liittyy sydidn- ja verisuonitautien riskitekijoiden nousua ja metabolisia muutok-
sia (Cook ym. 2003, Freedman 1999, Weiss ym. 2004). Lapsuuden ylipainon vaikutus ei kuitenkaan
ole peruuttamaton. Sairastumisriski tyypin 2 diabetekseen ja syddn- ja verisuonitauteihin alenee
lahes normaalipainoisten riskin tasolle, mikéli onnistutaan elintapamuutoksissa ja lapsi saavuttaa
normaalipainon aikuisikdin mennessé (Juonala ym. 2011).

Ylipainoisuus on yleistynyt voimakkaasti etenkin teollistuneissa maissa. Suomessa erityisesti nuor-
ten ylipainoisuus on yleistynyt viimeisten vuosikymmenten aikana (Kautiainen 2008). Vuosina
2007-2009 toteutetun LATE-tutkimuksen mukaan kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista pojista jo
joka neljds ja tytoistd joka viides oli ylipainoinen (Mdki ym. 2012). Maahanmuuttajalasten tai -
nuorten ylipainoisuudesta ei Suomessa ole aiempaa tietoa. Euroopastakin 10ytyy varsin vdhédn aiem-
paa tutkimusta maahanmuuttajataustaisten lasten ja erityisesti nuorten ylipainosta. Itdvaltalaisessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd 6—15-vuotiaat Turkista ja entisen Jugoslavian alueelta muuttaneiden
perheiden lapset olivat useammin ylipainoisia kuin kantavéeston lapset (Kirchengast ja Schober
2006). Myds saksalaisessa KiGGS-tutkimuksessa, jossa oli mukana 2—17-vuotiaita lapsia, havait-
tiin, ettd erityisesti maahanmuuttajapojat olivat kantavieston poikia ylipainoisempia. Vanhimmassa
14—17-vuotiaiden ikdryhmissa ei tilastollisesti merkitsevdd eroa endd havaittu (Kurth & Schaffrath
Rosario 2010). Ausburgissa (Weber ym. 2008) tehdyssd koulunsa aloittavien lasten tutkimuksessa
maahanmuuttajaperheiden lapset olivat ylipainoisempia kuin kantavéeston lapset. Suurimmat kieli-
ryhmait néisséd tutkimuksissa olivat turkkia ja vendjda puhuvat. Iso-Britanniassa on tehty muutamia
lapsia ja nuoria koskevia tutkimuksia, joissa on havaittu ylipainoisuuden yleisyydessé eroja etnisten
ryhmien viélilld. Balakrishnan ym. (2008) havaitsivat, ettd 5—7-vuotiaana erityisesti pojat, joilla oli
eteldaasialainen tausta, olivat kantavdeston poikia ylipainoisempia. Myos Jebb ym. (2004) tutki-
muksessa 4—18-vuotiaista lapsista aasialaistaustaisilla lihavuus oli jopa neljé kertaa yleisempda kuin
kantavéeston lapsilla. Lontoolaisia 11-12-vuotiaita lapsia koskevassa tutkimuksessa ylipainoisuus
oli yleisintd tummaihoisilla tyt6illd. Heistd jopa 38 prosenttia oli ylipainoisia tai lihavia (Wardle

Maahanmuuttajataustaisten

THL — Tybpaperi 17/2014 26 nuorten terveys ja hyvinvointi



2006). Myos MRC DASH-tutkimuksessa 11—13-vuotiaista ylipainoisuus ja lihavuus oli yleisinté
tummaihoisilla (Harding 2008). Martinson ym. (2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd pienistdkin
lapsista, sekd kolme- ettd yhdeksénvuotiaista, erityisesti tummaihoiset olivat kaikkein ylipainoisim-
pia. Tutkimuksien tulkintaa ja vertailukelpoisuutta hankaloittaa se, ettd tutkimusajankohdat, tutki-
musalueet, ikdryhmit, tarkastellut etniset ryhmét ja maahanmuuttajien sukupolvisuus eri tutkimuk-
sissa vaihtelee.

Téssé tutkimuksessa kaikilta tutkittavilta mitattiin suppean terveystarkastuksen yhteydessa pituus ja
paino. Pituus ja paino ovat hyvin ikériippuvaisia ja koska téhin tutkimukseen osallistuneet nuoret
ovat olleet idltddn 13—18-vuotiaita, ei pituus- tai painokeskiarvojen raportoiminen ole jirkevad. Pi-
tuuden ja painon perusteella on laskettu kehonpainoindeksi (BMI, kg/m®) ja uusien IOTF kriteerien
mukaisesti méadritetty eri painoluokat (Cole ja Lobstein 2012). Néissé kriteereissd huomioidaan las-
ten ja nuorten sukupuoli ja ika.

Taulukko 10. Painoluokat (%) kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=137) (n=113) (n=50) (n=43)

Lihavuus* 6 7 10 7
Ylipaino** 4 26 16 14
Normaali paino 67 55 66 67
Lievé alipaino*** 15 7 6

Alipaino**** 7 5 2

* Vastaa 18-vuotiaan BMI arvoa 30 kg/m” tai enemmén
** Vastaa 18-vuotiaan BMI arvoa 25-30 kg/m’

*#*% Vagtaa 18-vuotiaan BMI arvoa 17-18.5 kg/m’
##%% Vastaa 18-vuotiaan BMI arvoa alle 17 kg/m?

Tassd tutkimuksessa ylipainoisuus oli yleisintd somalitaustaisilla tyt6illd (taulukko 10, kuvio 3).
Heistd joka kolmas oli ylipainoinen tai lihava. Vihiten ylipainoisuutta oli somalitaustaisilla pojilla,
joista noin 10 prosenttia oli ylipainoisia tai lihavia. Kurditaustaiset pojat olivat kurditaustaisia tytto-
jé ylipainoisempia ja heistd hieman suurempi osa oli lihavia (10 %) muihin maahanmuuttajataustai-
siin nuoriin verrattuna. Tutkituista nuorista merkittdva osa oli lisdksi hyvin hoikkia. Eniten normaa-
lipainoisuuden alarajan alittavia oli somalitaustaisissa pojissa, joista jopa 23 prosentilla kehonpai-
noindeksi oli matalampi kuin kriteerien mukainen normaalipaino.

LATE-tutkimuksessa (LATE) tutkittiin kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisten ikdryhmié, jotka olivat
padasiallisesti 14—15-vuotiaita (Méki ym. 2012). Heihin verrattuna somalitaustaisista tytdistd hie-
man suurempi osuus oli ylipainoisia tai lihavia. Kurditaustaiset tytot sen sijaan olivat kantavdeston
nuoriin verrattuna hoikempia. Kurditaustaisista pojista ylipainoisia oli lihes saman verran kuin kan-
tavdeston pojista, mutta somalitaustaiset pojat olivat selvésti kantavdeston ylédkouluikdisid poikia
hoikempia.
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Kuvio 3. Ylipainoisten poikien ja tyttojen osuus (%) kieliryhmiin mukaan.

3.2.3 Verenpaine
Tiina Laatikainen ja Pdivi Mdiki

Kohonneen verenpaineen on jo lapsilla ja nuorilla havaittu olevan yhteydessd valtimoiden atero-
skleroottisiin muutoksiin (McGill ym. 2000, Taittonen ym. 2001). Pienten lasten kohonnut veren-
paine on harvinaista, mutta nuorilla se on yleistynyt lihavuuden lisddntyessé. Lasten ja nuorten ko-
honneen verenpaineen taustalla on usein muita ns. sekundaarisia tekijoitd, jotka tiytyy aina selvit-
tad. Téllaisia syitd ovat mm. erdit sairaudet, kuten sydin-, munuais- tai umpieritysrauhasten sairau-
det. Joskus kohonneen verenpaineen syyna voi olla runsas lakritsin tai salmiakin syonti.

Lapsen verenpainearvot riippuvat idstd, sukupuolesta ja koosta. Aikuisten verenpainetasoille nuor-
ten verenpaine nousee yleensd murrosidssé. Jatkotutkimuksiin on aihetta, jos verenpainearvot seu-
rannassa toistetusti ylittdvédt seulontarajat. Suomessa nuorten (11-18-vuotiaiden) seulontarajana
pidetddn 140/90 mmHg verenpainetasoa.

Suomalaisten lasten ja nuorten verenpainetasoja on tutkittu joissakin kohorttitutkimuksissa (Juhola
ym. 2011). Valtakunnallisempaa tietoa on saatavissa vain LATE-tutkimuksesta (Méki ym. 2010).
Sen mukaan kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisten poikien systolisen verenpaineen keskiarvo oli 120
mmHg ja tyttjen 112 mmHg. Diastolisen verenpaineen keskiarvo oli seké tytdilla ettd pojilla 68
mmHg. Seulontarajan ylitti kahdeksasluokkalaisista tytoistd vain alle 1 prosentti ja pojista 5,6 pro-
senttia.

Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten verenpainetasoista ei Suomessa ole aiempaa tietoa.
Euroopasta 10ytyy vain yksittdisid tutkimuksia. Agyemang ym. (2004) katsauksessa on koottu Iso-
Britanniassa toteutettujen tutkimusten tuloksia, joissa on verrattu maahanmuuttajataustaisten lasten
verenpainetasoja kantavéeston lasten tasoihin. Yhteensd viiden 1980- ja 1990-luvuilla toteutetun
tutkimuksen mukaan afrikkalaistaustaisten lasten ja nuorten verenpainetasot olivat kantavdestod
matalammat ja aasialaistaustaisten hieman korkeammat. Mydhemmin 2000-luvulla tehdyn tutki-
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muksen mukaan pakistanilaistaustaisilla 7—11-vuotiailla lapsilla oli jonkin verran korkeampi systo-
linen verenpaine Iso-Britannian kantavdeston lapsiin verrattuna, mutta merkitsevd ero havisi, kun
huomioitiin lasten sosioekonominen asema (Henderson ym. 2011). Havaittuihin verenpaine-eroihin
vaikuttaa merkittdvésti sekd ldhtomaalle ettd tulomaalle tyypilliset verenpainetasot. Rosenthal ym.
(1990) totesivat tutkimuksessaan Etiopiasta Israeliin muuttaneilla nuorilla olevan huomattavasti
matalammat verenpainetasot israelilaisiin nuoriin verrattuna. Muutaman vuoden maassa asumisen
jilkeen verenpainetasot ldhestyivit kantavédeston tasoja, mutta pysyivit edelleen matalammalla ta-
solla kuin israelilaisvéestdlld, jolla kansainvilisestikin verenpainetasot ovat melko korkeita.

Tésséd tutkimuksessa kaikilta tutkittavilta mitattiin suppean terveystarkastuksen yhteydessd veren-
paine. Verenpaine mitattiin kaksi kertaa ja ndissi analyyseissd on kdytetty mittausten keskiarvoa.

Seké somalitaustaisilla ettd kurditaustaisilla nuorilla systolinen verenpaine oli pojilla hieman tyttdja
korkeampi vastaten LATE-tutkimuksen tuloksia (taulukko 11). Diastolisessa verenpaineessa ei ollut
eroja sukupuolien tai kieliryhmien vililld. Toisessa mittauksessa seulontarajat (140/90 mmHg) ylit-
tdvid nuoria oli vain 9.

Taulukko 11. Systolinen ja diastolinen verenpaine (mmHg) kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan.

Somali Somali Kurdi Kurdi
Verenpaine pojat tytot pojat tytot
(n=136) (n=112) (n=50) (n=43)

ka (SD) min—max ka (SD) min—-max ka (SD) min—-max ka (SD) min—-max

Systolinen 120 (11,5)  92-159  114(9,3)  92-136  123(10,6) 98151  117(8,9)  101-137
verenpaine
Diastolinen ¢ 7 ¢ 47-90 66 (6,2) 52-84 64 (7,7) 44-77 65 (6,9) 45-79
verenpaine

3.2.4 Masennusoireet ja itsetunto
Maili Malin ja Pdivi Mdki

Lasten kokonaisvaltainen hyvinvointi ja terveys riippuvat merkittdvasti vanhempien hyvinvoinnista
ja terveydestd. Vanhempien ja lasten terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavat perheen elinolot (so-
sioekonominen asema), sosiaaliset verkostot, kulttuuriset tekijét (esim. etninen, luokka- ja nuoriso-
kulttuuri), geneettinen perimd sekd saatavilla olevat hoito- ja palvelumahdollisuudet eliminkaaren
eri vaiheissa (Koivusilta 2012). Eurooppalaisissa tutkimuksissa perheen alemman sosioekonomisen
aseman ja etniseen vdhemmistoon kuulumisen onkin todettu heikentdvdn lasten mielenterveytta.
Etniseen ryhméin kuuluminen ei sindnséd ole mielenterveysriski, vaan se, miten ympardiva yhteis-
kunta suhtautuu erilaisiin lapsiin vanhempineen. Esimerkiksi Hollannissa havaittiin, ettd turkkilais-
nuorilla Hollannissa oli enemmaén psyykkisid ongelmia ja haasteita kuin turkkilaisnuorilla Turkissa
tai hollantilaisnuorilla (Janssen ym. 2004). Jos vanhemmat eivét saa riittdvésti tarvitsemaansa tukea
laheisiltddn ja viranomaisilta, vanhempien liiallinen psyykkinen kuormittuneisuus lisdd myos lapsen
riskid oireilla. (Holling ym. 2008, Ravens-Sieberer ym. 2008.) Yleensd perhe joutuu rakentamaan
sosiaalisen tukiverkostonsa uudelleen maahanmuuton alussa, koska sukulaiset ja muut l&heiset jaa-
vét usein lahtdmaahan. Maahanmuutto on raskas prosessi, koska vanhempien pitdd oppia toimimaan
uudessa yhteiskunnassa, hankkia asunto, tyd ja saada arki sujumaan lasten kanssa (Alitolppa-
Niitamo 2010, Saavala 2013).
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Eniten lapsen mielenterveyttd suojaavat lapsen hyvd minédkésitys, optimismi, kyvykkyys, koettu
hyvi terveys ja eldminhallintakyky, jotka syntyvit riittdvin hyvéssd vanhempi—lapsi -suhteessa.
Lapsen mielenterveytti edesauttavat myos perheen hyva sisdinen ilmapiiri, vanhempien tuki lapsel-
le, perheen saama sosiaalinen tuki ja lapsen kyvykkyys kaverisuhteissa. (Holling & Schlack 2008.)
Mitéd heikommat lapsen terveyttd suojaavat tekijét ovat, sitd todenndkdisemmin lapsella on mielen-
terveyden oireita ja lapsi omaksuu terveyttd vaarantavia elintapoja, kuten tupakointia ja péihteiden
kéayttod (Erhart ym. 2007).

Lansimaissa arvioidaan, ettd noin joka viides nuori kirsii jossain eliménsa vaiheessa jostakin mie-
lenterveyshdiriostd, joista yleisin on masennus (Aalto-Setéld & Marttunen 2007, Pelkonen & Mart-
tunen 2010). Kouluterveyskyselyssd (KTK) vuosina 2010 ja 2011 peruskoulun kahdeksas- ja yh-
deksésluokkalaisista vajaalla neljdsosalla oli véhintdén lievid masennusoireita (RBDI Beck Depres-
sion Inventory, viisi pistettd tai enemmain). Tyt6illd vahintddn lievdt masennusoireet olivat yleisem-
pid kuin pojilla (32 % vs. 14 %). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010 ja 2011.) Vastaava suku-
puoliero havaittiin my6s LATE-tutkimuksessa, mutta nuoret raportoivat masennusoireita vihem-
min kuin Kouluterveyskyselyssd. LATE-tutkimuksessa kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisista ty-
toistd 12 prosentilla ja pojista 5 prosentilla oli vihintddn lievid masennusoireita (Kaikkonen ym.
2012). Kouluterveyskyselyssd nuoret tdyttivdt kyselyn anonyymisti luokkatilassa, kun taas LATE-
tutkimuksessa nuoret tdyttivit kyselyn osana kouluterveydenhuollon méirdaikaista terveystarkas-
tusta.

Murrosidssd masennuksen ilmaantuvuus kasvaa ja uusien masennusjaksojen ilmaantuminen on to-
denndkdisintd 15—18 vuoden idssd. Masennus on nuoruudessa tytoilld noin kaksi kertaa yleisempéa
kuin pojilla. (Karlsson & Marttunen 2007.) Masennus heikentdd nuoren eldménlaatua, aiheuttaa
ihmissuhdeongelmia sekd lisdd itsemurhariskid (Raitasalo ym. 2009, Sihvola ym. 2010). Kuten ai-
kuisillakin, my0s nuorella masennuksen keskeisid oireita ovat masentunut mieliala, mielenkiinnon
menettdminen ja visymys (Aalto-Setdld & Marttunen 2007). Muut nuoruusiille tyypilliset erityis-
piirteet vaikeuttavat usein masennuksen tunnistamista. Masentunut nuori voi olla jatkuvasti koros-
tuneen drtyinen, kiukkuinen ja vihainen. Nuorille tunnusomaisia masennusoireita ovat myds voi-
makkaat mielialan vaihtelut sekd pitkddn kestdnyt ikdvystyneisyys, johon liittyy usein eristdytymis-
td ystavistd ja perheenjésenistd. (Karlsson & Marttunen 2007, Laukkanen 2013.) Nuoren masennus
voi nadyttdytyd myos erilaisina kipuina ja somaattisina vaivoina, univaikeuksina ja kdytoshéiridini;
kuten esimerkiksi riitelynd, népistelynd ja pdihteiden kdyttond (Laukkanen 2013). Nuorten masen-
nusoireiluun on todettu liittyvén eriasteisia oppimisvaikeuksia ja heikentynyttd suoriutumista ela-
mén eri aloilla. Pojilla masennus ilmenee useammin kadytdsongelmina, kun tytoilld vetdytyminen on
tyypillisempai (Karlsson & Marttunen 2007).

Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten masennusoireista Suomessa on hyvin véhin tietoa.
Vantaalaisessa pienessé terveystarkastustutkimuksessa (Hermansson & Lommi 2009) havaittiin ettd
viidelld viidestadkymmenestd kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisesta maahanmuuttajataustaisesta nuo-
resta oli lisdavun tarvetta psyykkisten syiden kuten masennuksen, paniikkioireiden, somatisoinnin
ja unihédirididen vuoksi. Heilld oli myos kéytoshdiriotd ja itsetunto-ongelmia, jotka johtuivat tutki-
joiden mukaan suomenkielen osaamattomuudesta. Helsingissé toteutetussa Uusijdrven selvityksessé
(2003) havaittiin, ettei maahanmuuttajataustaisten lasten toimivan kaksikielisyyden tukeminen ollut
paivahoidossa ja kouluissa riittdvad. Puolikielisyys” ndkyi mydhemmin mm. nuorten heikkona
itsetuntona. Kielitaidon puutteet heijastuivat nuorten jaksamis- ja keskittymisongelmina koulussa,
kiukkuisuutena ja jopa aggressiivisena kdyttdytymisend. Lapsiperhetyontekijéiden toivottiinkin tu-
kevan voimallisesti lapsen kaksikielisyyttd ja itsetuntoa, silld osa maahanmuuttajataustaisista lapsis-
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ta kokee eldmissddn muita useammin ikévia tapahtumia, joista selviytymisessé auttaa ja suojaa hy-
vi itsetunto.

Nuoren mielenterveyden voimavarat vaikuttavat koulussa suoriutumiseen ja myohempiin koulut-
tautumiseen. Esimerkiksi Hollannissa seurattiin turkkilaisnuorten siirtymisté toisen asteen kouluihin
ja havaittiin, ettd turkkilaistyttdjen masennus ja ahdistus vdhensi heididn kouluttautumista toisella
asteella kun turkkilaispojilla ei vastaavaa yhteyttd havaittu. (van Oort ym. 2007.) Kansainvalisesti-
kin maahanmuuttajataustaisten ja etnisten vihemmistdjen lasten ja nuorten mielenterveyden tutki-
minen on vield hyvin vihdista. Tutkimustulokset vaihtelevat etnisen ryhmin mukaan, ja sen mukaan
mihin muuttajien sukupolveen lapsi kuuluu (syntynyt 1dhtomaassa vai vastaanottajamaassa). Jos
lapsi on paennut vanhempiensa kanssa sota- ja konfliktitilannetta lahtomaasta, voivat sekd van-
hemmat ettd lapset olla psyykkisesti traumatisoituneita heti ldnsimaihin saapuessaan. Tutkimustu-
lokset vaihtelevat myos sen mukaan kysytdanko lapsen kdyttdytymisestd ja oireista vanhemmilta,
lapselta itseltddn vai opettajalta. (Darwish ym. 2003, Goodman ym. 2010, Janssen ym. 2004,
Stevens ym. 2003, Stevens & Vollebergh 2007, Vollenbergh ym. 2005.)

Tésséd tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset nuoret vastasivat RBDI-kyselyyn (Raitasalo 2007)
lomakkeella tutkimuskdynnin yhteydessd. RBDI-kyselyn 13 ensimmaéistd kysymystd késittelevét
varsinaisia mielialaoireita ja vain ndiden kysymysten vastaukset on huomioitu pisteytyksessd. Ma-
sennusoireita kuvattiin yhteenlasketuilla pisteilld: 0—4 pistettd ei masennusoireita, 5—7 pistettd lievid
masennusoireita, 8—15 pistettd kohtalaisia masennusoireita ja yli 16 pistettd vakavia masennusoirei-
ta.

Kurditaustaisista pojista 11 prosentilla ja tytdistd 9 prosentilla oli vdhintddn lievid masennusoireita.

Vastaavat osuudet somalitaustaisista nuorista olivat pojista 2 prosenttia ja tytdistd 6 prosenttia (ku-
vio 4).

Vahintaan lievia masennusoireita (RBDI) (%)

20
B Pojat O Tytot

Somali Kurdi

Kuvio 4. RBDI-kyselyn perusteella viihintéiin lievii masennusoireita kokevien nuorten osuus (%) su-
kupuolen ja kieliryhmin mukaan.

RBDI-kyselyn 14. kysymys mittaa ahdistuneisuutta. Vastausvaihtoehtoja oli viisi; 1) pidén itsedni
melko hyvihermoisena enkd ahdistu kovinkaan helposti, 2) en tunne itseéni ahdistuneeksi tai ’huo-
nohermoiseksi”, 3) ahdistun ja jannityn melko helposti, 4) tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ah-
distuneeksi tai jannittyneeksi, 5) tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni
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olisivat "loppuun kuluneet”. Vastausvaihtoehdot 3—5 kuvaavat ahdistuneisuutta. Téssd tutkimukses-
sa kurditaustaisista pojista 10 prosenttia ja tytdistd 19 prosenttia raportoi ahdistuneisuusoireista
(vastausvaihtoehdot 3—5). Vastaava osuus somalitaustaisista pojista oli 2 prosenttia ja tytoistd 5
prosenttia. Ahdistuneisuusoireet olivat melko yleisid myds LATE-tutkimuksessa kantavdeston kah-
deksas- ja yhdeksidsluokkalaisilla nuorilla; pojista 7 prosenttia ja tytdistd 16 prosenttia raportoi ah-
distuneisuusoireista (Kaikkonen ym. 2012).

Maahanmuuttajataustaiset nuoret vastasivat osana kyselylomaketta myds Morris Rosenbergin kehit-
tamédn Self Esteem Scale -itsetuntomittarin kysymyksiin (Rosenberg 1965). Mittari on alun perin
kehitetty Amerikassa, mutta sitd on kéytetty laajasti eri maissa. Nuorilta kysyttiin missd médrin he
ovat samaa tai eri mieltd itsetuntomittarin kymmenen véitteen kanssa (tdysin samaa mieltd, ldhes
samaa mieltd, hieman eri mieltd, tdysin eri mieltd). Rosenbergin itsetuntomittarin pistemaarat vaih-
televat asteikolla 0-30. Itsetunto on normaalin rajoissa, jos nuori saa pistemidrian 15-25, kun alle

15 pistettd kertoo heikentyneestd itsetunnosta ja pistemddrd yli 25 hyvésti itsetunnosta (Rosenberg
1965, Scmitt & Allik 2005).

Enemmistolld nuorista oli “normaali” itsetunto (kuvio 5). Somalitaustaisissa nuorissa oli eniten nii-
td, jotka arvioivat itsetuntonsa erittdin hyviksi. Somali- ja kurditaustaisista tytdistdi muutama piti
itsetuntoaan melko alhaisena.
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Kuvio 5. Heikentynyt (<15), normaali (15-25) ja hyvi (25<) itsetunto (%) sukupuolen ja Kieliryhmén
mukaan.
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3.2.5 Oireet
Pdivi Mdki

Kouluterveyskyselyn (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) mukaan erilaiset oireet ovat melko
yleisid suomalaisilla nuorilla. Usean oireen kokeminen péivittdin, 1dhes paivittdin koettu vasymys,
viikoittain koetut niska- tai hartiakivut ja padnsirky yleistyivét peruskoulun kahdeksas- ja yhdek-
sasluokkalaisilla vuosien 2002-2009 vililld (Luopa ym. 2010). Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyn
tulosten mukaan paivittidin vahintdin kahta oiretta koki 17 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksasluokka-
laisista. Viikoittaisista niska-hartiaseudun kivuista raportoi 29 prosenttia ja viikoittaisesta painsa-
rystd 32 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisista nuorista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013.) Oireiden yleisyydestd maahanmuuttajataustaisilla nuorilla on vdhén tietoa sekd Suomesta
ettd muista maista. Psyykkistd oireilua on tutkittu enemmaén. Koulder ym. (2013) totesivat laajassa
tutkimuskatsauksessa, ettd mielenterveyshairididen esiintyvyys ei ole maahanmuuttajataustaisilla
lapsilla yleisesti ottaen korkeampi kuin kantaviestolla Euroopassa, mutta maahanmuuttajataustaisil-
la lapsilla ja nuorilla on suurentunut riski sisdédnpdin kééntyviin mielenterveyden héiriéihin, kuten
masennukseen. Sen sijaan ulospdin suuntautuvien hdirididen yleisyys oli maahanmuuttajataustaisil-
la lapsilla yhtd yleistd kuin valtavdestoon kuuluvilla lapsilla. (Koulder ym. 2013.)

Téassd luvussa kuvataan nuorten raportoimia erilaisia somaattisia ja psyykkisid oireita. Nuorilta ky-
syttiin kyselylomakkeessa kuinka usein heilld oli ollut erilaisia oireita tai vaikeuksia viimeksi kulu-
neiden kuuden kuukauden aikana. Vastausvaihtoehdot olivat: 1dhes pdivittdin, useammin kuin ker-
ran viikossa, noin kerran viikossa, noin kerran kuukaudessa tai harvemmin seki ei koskaan. Rapor-
tissa tarkastellaan niiden nuorten osuutta, joilla oiretta esiintyi véhintddn kerran viikossa tai useam-
min. Ankytysoireilun osalta raportoidaan niiden nuorten osuus, joilla oiretta oli lihes piivittiin.

Vastaava oireilua kartoittava kysymys sisédltyi LATE-tutkimukseen (Miki ym. 2010, Kaikkonen
ym. 2012), jossa sekéd lasten huoltajat ettd nuoret itse vastasivat oireilua koskevaan kysymykseen.
Maahanmuuttajataustaisten nuorten tuloksia verrataan LATE-tutkimukseen vastanneiden nuorten
omiin arvioihin oireilun yleisyydesta.

Pddnsdrky

Vihintddn kerran viikossa ilmeneva péédnsarky oli tytoilld yleisempéé kuin pojilla molemmissa kie-
liryhmissd (kuvio 6). Vastaava sukupuolten vélinen ero pddnsdryn yleisyydessd on havaittu myos
Kouluterveyskyselyssd (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013) ja LATE-tutkimuksessa (Kaikko-
nen ym. 2012, Miki ym. 2010). Kurditaustaisista tytdistd 61 prosenttia ja pojista 29 prosenttia ra-
portoi, ettd heilld oli ollut viikoittain pddnsdrkyd viimeisen puolen vuoden aikana. Vastaava osuus
somalitaustaisista tytdistd oli 45 prosenttia ja pojista 18 prosenttia. Tdmén tutkimuksen mukaan
viikoittainen pédédnsdrky oli kurditaustaisilla nuorilla yleisempad kuin somalitaustaisilla nuorilla tai
LATE-tutkimukseen osallistuneilla kantavdeston kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisilla. LATE-
tutkimuksessa 39 prosenttia tytdistd ja 21 prosenttia pojista raportoi viikoittaisesta paddnsirysté
(Kaikkonen ym. 2012).
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Paansarkya kerran vikossa tai useammin (%)
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Kuvio 6. Piinsirkyi kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana kieliryhmén ja
sukupuolen mukaan (%).

Vatsakipu

Viikoittaiset vatsakivut olivat tytdilld yleisempid kuin pojilla molemmissa kieliryhmissd (kuvio 7).
Kurditaustaisista tytoistd 35 prosenttia ja pojista 9 prosenttia raportoi viikoittaisista vatsakivuista.
Somalitaustaisilla nuorilla vastaavat osuudet olivat 22 prosenttia tytdistd ja 11 prosenttia pojista.
LATE-tutkimuksessa 12 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista tytoistd ja 5 prosenttia
pojista raportoi viikoittaisista vatsakivuista (Maki ym. 2010).

Vatsakipua kerran viikossa tai useammin (%)
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Kuvio 7. Vatsakipua kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana Kieliryhmiin ja
sukupuolen mukaan (%).

Niskahartiakivut ja selkdkivut

Kurditaustaisista tytoistd 38 prosenttia ja pojista 19 prosenttia raportoi viikoittaisista niskahartiaki-
vuista. Vastaava osuus somalitaustaisista nuorista oli 27 prosenttia tytdistd ja 16 prosenttia pojista
(kuvio 8). LATE-tutkimuksessa 26 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista tytdistd ja 15
prosenttia pojista raportoi viikoittaisista niskahartiakivuista (Kaikkonen ym. 2012).
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Niskakipuja kerran vilkossa tai useammin (%)
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Kuvio 8. Niskahartiakipuja kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana
kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan (%).

Kurditaustaiset nuoret raportoivat enemmain viikoittaisia selkékipuja kuin somalitaustaiset nuoret
(taulukko 12) tai LATE-tutkimukseen osallistuneet kantavédeston nuoret. LATE-tutkimuksessa 14
prosenttia tytdistd ja 9 prosenttia pojista raportoi viikoittaisista selkdkivuista (Méki ym. 2010).

Taulukko 12. Niiden nuorten osuudet (%), joilla oli selkiikipua kerran viikossa tai useammin viimeksi
kuluneiden kuuden kuukauden aikana kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=133) (n=112) (n=48) (n=43)
Selkékipuja vahintddn kerran viikossa 14 21 27 33

Nukahtamisvaikeudet ja herdily yolld

Tésséd tutkimuksessa nukahtamisvaikeudet olivat kurditaustaisilla nuorilla yleisempiéd kuin somali-
taustaisilla nuorilla (kuvio 9). Kurditaustaisista pojista 44 prosentilla ja tytoistd 40 prosentilla oli
viikoittain nukahtamisvaikeuksia. Vastaava osuus somalitaustaisista pojista oli 9 prosenttia ja ty-
toistd 20 prosenttia. Kurditaustaiset nuoret raportoivat nukahtamisvaikeuksia myods enemmaén kuin
LATE-tutkimukseen osallistuneet kantavdeston nuoret. LATE-tutkimuksessa pojista 22 prosenttia
ja tytoistd 28 prosenttia raportoi viikoittaisista nukahtamisvaikeuksista (Méki ym. 2010).
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Nukahtamisvaikeuksia kerran viikossa tai useammin (%)
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Kuvio 9. Nukahtamisvaikeuksia kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana kieli-
ryhmiin ja sukupuolen mukaan (%).

Viikoittainen ydllinen heréily oli kurditaustaisilla nuorilla yleisempéé kuin somalitaustaisilla nuoril-
la (taulukko 13). LATE-tutkimuksessa 12 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista pojista ja
20 prosenttia tytoistd raportoi herdilevdnsa yolla vahintddn kerran viikossa (Mdki ym. 2010).

Taulukko 13. Niiden nuorten osuudet (%), joilla oli heriilyi yo6lld kerran viikossa tai useammin
viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=133) (n=113) (n=47) (n=42)
Herdilya yo6lla vahintddn kerran viikossa 7 15 23 24

Viisymys ja uupumus

Kurditaustaiset nuoret raportoivat enemmén vasymystd ja uupumusta kuin somalitaustaiset nuoret.
Noin 45 prosenttia kurditaustaisista pojista ja kaksi kolmasosaa tytdisti raportoi viikoittaisesta va-
symyksestd ja uupumuksesta. Vastaava osuus somalitaustaisista pojista oli 21 prosenttia ja tytdistad
28 prosenttia (kuvio 10). Téssa tutkimuksessa vdsymys- ja uupumusoireilu oli kurditaustaisilla nuo-
rilla my&s yleisempdd kuin LATE-tutkimuksessa, jossa 37 prosenttia kantavdeston kahdeksas- ja
yhdeksésluokkalaisista pojista ja 46 prosenttia saman ik&isistd tytdistd raportoi viikoittaisesta vasy-
myksestd (Maki ym. 2010).
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Vasymysta ja uupumusta kerran vilkkossa tai useammin (%)
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Kuvio 10. Visymysti ja uupumusta kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana
kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan (%).

Ruokahaluttomuus

Kurditaustaisista pojista 19 prosenttia ja tytdistd 28 prosenttia raportoi viikoittaisesta ruokahalutto-
muudesta. Vastaavat osuudet somalitaustaisista nuorista olivat pojista 8 prosenttia ja tytdistd 19
prosenttia (kuvio 11). Kurditaustaiset nuoret raportoivat ruokahaluttomuudesta myds hieman ylei-
semmin kuin LATE-tutkimukseen osallistuneet kantavieston nuoret. LATE-aineiston kahdeksas- ja
yhdeksésluokkalaisista pojista 4 prosentilla ja tytdistd 17 prosentilla oli viikoittaista ruokahalutto-
muutta (Méki ym. 2010).
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Kuvio 11. Ruokahaluttomuutta kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana
kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan (%).

Jdnnittyneisyys

Kurditaustaisista pojista 29 prosenttia ja tytdistd 42 prosenttia ilmoitti tuntevansa jannittyneisyytta
viikoittain. Vastaava osuus somalitaustaisista nuorista oli pienempi; pojista 15 prosenttia ja tytdistd
22 prosenttia (taulukko 14). LATE-tutkimuksessa kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisista pojista 10
prosenttia ja tytdistd 20 prosenttia raportoi viikoittaisesta jédnnittyneisyydestd (Miki ym. 2010).
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Taulukko 14. Niiden nuorten osuudet (%), joilla oli jinnittyneisyytti kerran viikossa tai useammin
viimeksi kuluneiden kuuden kuukauden aikana kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=135) (n=113) (n=48) (n=43)
Jannittyneisyyttd (vahintdén kerran viikossa) 15 22 29 42

Alakuloisuus

Viikoittaisesta alakuloisuudesta raportoi 11 prosenttia kurditaustaisista pojista ja 17 prosenttia kur-
ditaustaisista tytoistd. Vastaava osuus somalitaustaisista nuorista oli 7 prosenttia pojista ja 5 pro-
senttia tytdistd (kuvio 12). LATE-tutkimuksessa kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista tytoistd 15
prosenttia ja pojista 3 prosenttia raportoi tuntevansa alakuloisuutta viikoittain (Méki ym. 2010).
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Kuvio 12. Alakuloisuutta kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana Kieliryhmiin
ja sukupuolen mukaan (%).

Pelot

Kurditaustaisista pojista 9 prosenttia ja tytoistd 12 prosenttia ilmoitti tuntevansa pelkoa viikoittain.
Somalitaustaisilla nuorilla viikoittaiset pelot olivat harvinaisempia (kuvio 13). LATE-tutkimuksessa
2 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisista pojista ja 12 prosenttia tytdistd raportoi viikoittai-
sista peloista (Méki ym. 2010).
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Kuvio 13. Pelkoja kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana Kieliryhmién ja
sukupuolen mukaan (%).

Keskittymisvaikeudet

Kurditaustaiset nuoret raportoivat enemmain keskittymisvaikeuksia kuin somalitaustaiset nuoret.
Kurditaustaisista nuorista noin kolmasosalla (32 %) oli ollut keskittymisvaikeuksia viikoittain, vas-
taava osuus somalitaustaisista nuorista oli 15 prosenttia (kuvio 14). Keskittymiseen liittyvat vaikeu-
det olivat yhté yleisid seké pojilla ettéd tytoilld molemmissa kieliryhmissd. Tdssé tutkimuksessa kes-
kittymisvaikeudet olivat kurditaustaisilla nuorilla my0s yleisempid kuin kantavieston nuorilla LA-
TE-tutkimuksessa, jonka mukaan kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaisista pojista 15 prosentilla ja ty-
toistd 16 prosentilla oli viikoittain keskittymisvaikeuksia (Kaikkonen ym. 2012).

Keskittymisvaikeuksia kerran viikossa tai useammin (%)

60
H Pojat O Tytot

50

40

30

20

Somali Kurdi

Kuvio 14. Keskittymisvaikeuksia kerran viikossa tai useammin kuuden viime kuukauden aikana
kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan (%).
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Levottomuus, drtyneisyys tai kivkunpuuskat

Kurditaustaiset nuoret raportoivat enemmén levottomuusoireilua, drtyneisyyttd tai kiukunpuuskia
kuin somalitaustaiset nuoret. Noin kolmasosa (31 %) kurditaustaisista pojista ja noin puolet (51 %)
kurditaustaisista tytdistd raportoi viikoittaisesta levottomuudesta. Vastaava osuus somalitaustaisista
nuorista oli 19 prosenttia pojista ja 23 prosenttia tytoistd (taulukko 15). Levottomuus oli yleistd
my0s kantavdeston nuorilla LATE-tutkimuksessa, jossa kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista pojis-
ta 20 prosenttia ja tytdistd 26 prosenttia raportoi viikoittaisesta levottomuudesta (Méki ym. 2010).

Artyneisyytti ja kiukunpuuskia kerran viikossa tai useammin raportoi 20 prosenttia kurditaustaisista
nuorista ja noin 12 prosenttia somalitaustaisista nuorista (taulukko 15). Artyneisyys ja kiukunpuus-
kat olivat yleisid myds LATE-aineistossa, erityisesti tytoilld. Viidesosa kantavieston kahdeksas- ja
yhdeksésluokkalaisista pojista ja 41 prosenttia tytdistd oli raportoinut viikoittaisesta drtyneisyydesté
(Méki ym. 2010).

Vaikeus ymmdrtdd annettuja ohjeita

Noin neljdsosalla kurditaustaisista nuorista oli ollut vihintdan kerran viikossa vaikeuksia annettujen
ohjeiden ymmaértamisessd. Vastaava osuus somalitaustaisista nuorista oli pienempi, noin 10 pro-
senttia (taulukko 15). LATE-aineistossa vastaava osuus kahdeksas- ja yhdekséisluokkalaisista pojis-
ta oli 13 prosenttia ja tytdistd 11 prosenttia (Méki ym. 2010).

Taulukko 15. Niiden nuorten osuudet (%), joilla oli levottomuutta, drtyneisyytta tai kiukunpuuskia tai
vaikeuksia ymmiirtii annettuja ohjeita kerran viikossa tai useammin viimeksi kuluneiden kuuden
kuukauden aikana kieliryhmén ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=135) (n=113) (n=48) (n=43)
Levottomuutta véhintdan kerran viikossa 19 23 31 51
Artyq.elsyytta ja kiukunpuuskia vahintiéan ker- 10 14 1 30
ran viikossa
Vaikeus ymmartda annettuja ohjeita vihintdén ] 12 23 8

kerran viikossa

Hyokkddvd tai tavaroita rikkova kéytos

Hyokkaavaa tai tavaroita rikkovaa kéytostd oli raportoinut noin 5 prosenttia somalitaustaisista nuo-
rista ja 8 prosenttia kurditaustaisista nuorista (kuvio 15). LATE-tutkimuksessa 2 prosenttia seké
kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista pojista ettd tytdistd raportoi viikoittaisesta hyokkadvésta tai
tavaroita rikkovasta kéaytoksestd (Maki ym. 2010).
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Kuvio 15. Hyokkiivia tai tavaroita rikkovaa kiytosta Kerran viikossa tai useammin kuuden viime
kuukauden aikana, kieliryhmén ja sukupuolen mukaan (%).

Ankytys

Varsinaiseksi dnkytysoireeksi luokiteltiin dnkytys, jos sitd oli ldhes paivittdin. Noin 1-2 prosenttia
kurdi- ja somalitaustaisista nuorista raportoi, ettii heilld oli nkytysti ldhes piivittiin. Ankytysoireen
yleisyys vastaa yleensd véestOssd esiintyvédd dnkytyksen yleisyyttd, mikd on noin yhden prosentin
suuruinen (Craig ym. 2002). LATE-aineistossa noin yhdelld prosentilla kahdeksas- ja yhdeksas-
luokkalaisista nuorista oli huoltajien arvion mukaan &nkytystd pdivittdin tai useita kertoja viikossa
(Kaikkonen ym. 2012).

3.2.6 Laakirin toteamat sairaudet ja sidinnollinen ladkitys
Tiina Laatikainen

Yleisimmat pitkdaikaissairaudet suomalaisilla lapsilla ovat mielenterveyden hiiriot, astma ja aller-
giat (Rajantie & Perheentupa 2005). Mielenterveyden hiiriditd on noin 15 prosentilla alle 15-
vuotiaista lapsista. Astmaa eri tutkimusten mukaan on 4-9 prosentilla lapsista ja allergisista oireista
kérsii jopa noin 40 prosenttia lapsista (von Hertzen ym. 2006). LATE-tutkimuksen mukaan kou-
luikiisistéd pojista 40 prosentilla ja tytdistd 32 prosentilla oli jokin lddkérin toteama pitkdaikaissaira-
us, vamma tai kehitysviiviastymad (Kaikkonen ym. 2012). Yleisimpid olivat astma ja allergiat.

LATE-tutkimuksen mukaan 13 prosentilla kouluikiisistd oli jokin sddnnéllinen l4ékitys, mika vas-
taa melko hyvin raportoitua pitkdaikaissairastavuutta (Méaki ym. 2010). Yleisimmin kaytetyt 144k-
keet olivat astma- ja allergialddkkeitd. Valtakunnallisten 1d4dkekorvausoikeustilastojen mukaan eri-
tyiskorvattaviin lddkkeisiin oikeutettujen lasten osuus vuonna 2012 oli 4,1 prosenttia (Sotkanet).
Lapsilla astmalddkkeet ovat suurin erityiskorvattavien ladkkeiden ryhma.

Maahanmuuttajalasten pitkdaikaissairauksista 16ytyy hyvin vdhdn tutkimusta. Eniten on tutkittu
astman ja allergian yleisyyttd maahanmuuttajilla sekd heti maahanmuuton jéilkeen ettd pidempiin
uudessa kotimaassa asumisen jilkeen. Yleisesti kehitysmaista tai kehittyvistd maista teollistuneisiin
maihin muuttaneilla astma ja allergia ovat maahanmuuton jilkeen selvisti yleistyneet (Kalyoncu
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ym. 1992, Leung 1996, Rosenberg ym. 1999). Saksalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd turkki-
laistaustaisilla lapsilla herkistyminen allergeeneille ja astmaoireet olivat sitd yleisempid mitd vah-
vemmin lapset olivat omaksuneet uuden kulttuurin. Akkulturaatiota mitattiin vanhempien ja lasten
keskenddn puhumalla kielelld (Griiber ym. 2002). Italialaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd maa-
hanmuuttajavanhemmille 1ahtdmaassa syntyneilld lapsilla oli vdhiten astma- ja allergiaoireita, kun
taas Italiassa maahanmuuttajavanhemmille syntyneiden lasten oireilun yleisyys oli ldhempiné kan-
tavdeston lasten oireilua (Marcon ym. 2011).

Téssé tutkimuksessa nuorilta kysyttiin onko heilld 14dkéirin toteamana ollut viimeisen 12 kk aikana
astmaa, heindnuhaa, atooppista/allergista ihottumaa, karsastusta, epilepsiaa, diabetesta, reumaa,
syopdd tai tuberkuloosia. Lisdksi nuorilta kysyttiin kédyttavitko he sddnnollisesti jotain lddkédrin
midrddmid ladkettd. Kysymystd tdsmennettiin kertomalla, ettd 144kkeilld tarkoitetaan tdssd suun
kautta otettavia ladkkeitd, hengitettivia ladkkeitd, perdpuikkoja, pistoksena annettavia ladkkeitd ja
ladkerasvoja.

Vakavat pitkdaikaissairaudet olivat tutkituilla maahanmuuttajataustaisilla nuorilla hyvin harvinaisia.
Kukaan tutkimukseen osallistuneista nuorista ei raportoinut sairastavansa tuberkuloosia, syopaa tai
reumaa. Yksittéisilld vastaajilla oli tyypin 1 diabetes, karsastusta ja epilepsia.

Astmaa oli maahanmuuttajataustaisilla nuorilla kutakuinkin yhté yleisesti kuin LATE-tutkimukseen
osallistuneilla kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisilla nuorilla. Somalitaustaisista sekd pojista ettd
tytoistd 5 prosentilla ja kurditaustaisista pojista 8 prosentilla ja tytoistd 7 prosentilla oli 1ddkérin
toteama astma. LATE-tutkimuksessa 5 prosentilla tutkituista nuorista oli astma (Miki ym. 2010).

Atooppista ihottumaa raportoi 8 prosenttia sekd somalitaustaisista ettd kurditaustaisista pojista. Ty-
toilld atooppinen ihottuma oli yleisempééd. Somalitaustaisista tytoistd 18 prosenttia ja kurditaustai-
sista 16 prosenttia raportoi kérsiviinsd atooppisesta ihottumasta. Allergista nuhaa raportoivat eniten
somalitaustaiset tytot (30 %). Kurditaustaisista tytoistd vain 9 prosenttia kertoi kédrsivinsd allergi-
sesta nuhasta. Pojilla vastaavat osuudet olivat 19 prosenttia (somalitaustaiset) ja 16 prosenttia (kur-
ditaustaiset). Atooppisen ihottuman ja allergisen nuhan esiintyvyys suomalaisilla nuorilla vaihtelee
melko paljon eri tutkimuksissa (Méki ym. 2010, von Herzen ym. 2006). Témén tutkimuksen tulok-
set olivat kuitenkin hyvin yhtenevid kantavdeston nuorista raportoituihin tuloksiin verrattuna. So-
malitaustaiset tytot raportoivat kuitenkin muita enemmén allergista nuhaa. Maamu-tutkimuksessa
aikuisilla maahanmuuttajilla allergiset nuhaoireet olivat yleisimpid somalitaustaisilla miehilld (36
%) ja naisilla (37 %) (Castaneda ym. 2012).

Sadnnollistd ladkitystd kdytti somalitaustaisista pojista 9 prosenttia ja tytdistd 17 prosenttia (kuvio
16). Kurditaustaisista ladkarin madrddma sddnnollinen 14édkitys oli 10 prosentilla pojista ja 14 pro-
sentilla tytdistd. Suurin osa kdytetyistd sddnnollisistd lddkityksistd oli astma- ja allergialddkkeitd
vastaten hyvin raportoituja pitkdaikaissairauksia. Sdannollistd ladkitystd kdyttavien osuus oli myos
hyvin samanlainen kuin LATE-tutkimuksen kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisilla.
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Kuvio 16. Sainnollista liakitysti kayttivien tyttojen ja poikien osuus kieliryhmin mukaan (%).

3.2.7 Tulehdustautien sairastaminen
Tiina Laatikainen

Erilaiset infektiot ovat lasten yleisin terveysongelma aiheuttaen ldhes kaksi kolmasosaa peruster-
veydenhuollon sairausvastaanottokdynneistd (Rajantie & Perheentupa 2005). Lasten tulehdustautien
yleisimmét aiheuttajat ovat erilaiset virukset ja tulehdustaudeista yleisimpid ovat yldhengitysteiden
infektiot, ripulitaudit ja ihoinfektiot.

LATE-tutkimuksen mukaan kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaisista 95 prosenttia oli edellisen vuoden
aikana sairastanut flunssaa, 40 prosentilla oli ollut vatsatauti tai ripuli, 14 prosentilla jokin nielutu-
lehdus ja 10 prosentilla korvatulehdus (Méki ym. 2010).

Tavallisten infektiotautien yleisyydestd maahanmuuttajalapsilla ja nuorilla ei 10ydy aiempaa tutki-
musta. Sen sijaan maahanmuuttajien tuberkuloosia, malariaa sekd HIV- ja hepatiitti-infektioita on
tutkittu melko paljon. GeoSentinel Surveillance Network® on kerdnnyt aineistoa 19 maasta GeoSen-
tinel -klinikoilta apua hakeneiden maahanmuuttajien terveysongelmista. Aineistossa on 7629 maa-
hanmuuttajaa yhteensd 153 eri maasta. Heistd 11 prosenttia oli lapsia. Yleisin lapsilla todettu terve-
ysongelma oli malaria (20 %:1la). Terveysongelmiin apua hakeneista lapsista 7 prosentilla oli tuber-
kuloosi. Lapsilla todettiin my0s jonkin verran hepatiitti A:ta ja muutamia hepatiitti B- ja HIV-
tartuntoja. Lisdksi lapsilla todettiin trooppisia ja subtrooppisia tulehdustauteja kuten bilhartsiaa ja
koukkumatotartuntoja (McCarthy 2013). Ndma terveydenhuollon kontaktit olivat tapahtuneet paa-
asiallisesti melko pian maahanmuuton jdlkeen. Mukana ei ole vastaanottajamaassa syntyneitd maa-
hanmuuttajataustaisia lapsia tai nuoria.

> GeoSentinel on eri maissa tartuntatauteja hoitavien klinikoiden verkosto, jonka tavoitteena on seurata erityisesti mat-
kustamiseen ja maahanmuuttoon liittyvien sairauksien esiintyvyyttd ja ilmaantuvuutta.
http://www.istm.org/geosentinel/main.html
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Téssd tutkimuksessa nuorilta kysyttiin ovatko he viimeisen 12 kuukauden aikana sairastaneet fluns-
saa, keuhkoputkentulehdusta, keuhkokuumetta, poskiontelontulehdusta, angiinaa tai muuta nielutu-
lehdusta, korvatulehdusta, silmétulehdusta, vatsatautia tai ripulia, virtsatieinfektiota tai ihoinfektio-
ta.

Flunssaa oli viimeksi kuluneiden 12 kk aikana sairastanut 81 prosenttia somalitaustaisista pojista ja
91 prosenttia tytoistd. Kurditaustaisista pojista 96 prosentilla ja tytdistd 93 prosentilla oli ollut
flunssa. Nama tulokset vastasivat LATE-tutkimuksen kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisten tuloksia.
Seuraavaksi yleisimmin nuoret olivat sairastaneet vatsatautia tai ripulia, jota raportoi sairastaneensa
33 prosenttia somalitaustaisista pojista ja 41 prosenttia tytdistd. Kurditaustaisista pojista vatsatautia
oli ollut 38 prosentilla pojista ja 28 prosentilla tytoistd. My0s vatsatautia ja ripulitauteja sairastanei-
den osuudet olivat hyvin samanlaisia kuin LATE-tutkimuksen nuorilla. Korvatulehdukset, silmétu-
lehdukset ja angiina tai muut nielutulehdukset olivat myos melko yleisid. Korvatulehduksia oli sai-
rastanut noin 15 prosenttia kaikista maahanmuuttajataustaisista nuorista, nielutulehduksia oli ollut
myo0s noin 15 prosentilla ja silmétulehduksia noin 10 prosentilla nuorista.

3.2.8 Eri ammattiryhmien antamat konsultaatiot, arviot, hoito ja kuntoutus
Tiina Laatikainen

Lasten ja nuorten tarpeet erityistyontekijoiden tukeen vaihtelevat mm. idn, sukupuolen, perhetilan-
teen, terveydentilan, sosiaalisten suhteiden, oppimisvaikeuksien ja kieliongelmien vuoksi. Liséksi
erityistyontekijoiden kontaktien mééraén vaikuttavat toimialueen palvelujen tarjonta, resurssit sekéd
palveluista tiedottaminen ja niithin ohjaaminen. Ndiden palvelujen kaytto ei siis valttimattd kuvaa
ainoastaan tarvetta vaan myos olemassa olevaa tarjontaa.

Téassd tutkimuksessa nuorilta kysyttiin ovatko he viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana olleet
yhteydessd eri ammattihenkil6ihin. Kontaktit ovat voineet olla ammattihenkilon arviossa kdynteji
tai hoito- tai kuntoutuskiynteja.

Eniten kontakteja maahanmuuttajataustaisilla nuorilla oli erityisopettajaan (taulukko 16). Joka vii-
des maahanmuuttajataustainen poika, kurditaustaisista tytdistd joka neljds ja somalitaustaisista ty-
toistd joka kuudes oli ollut viimeisen vuoden aikana kontaktissa erityisopettajan kanssa. LATE-
tutkimuksessa erityisopettajakontakteja oli kantavdestoon kuuluvilla kahdeksannen ja yhdeksédnnen
luokan oppilailla alle 10 prosentilla (Méki ym. 2010).

Myo6s kontaktit koulukuraattoriin ja psykologiin olivat suhteellisen yleisid. Nditd oli maahanmuutta-
jataustaisilla nuorilla yhtd yleisesti kuin kantavdestonkin nuorilla, kurditaustaisilla pojilla kuitenkin
hieman muita nuoria enemmén. Myoskddn muut kontaktit erityisammattiryhmiin eivit maahan-
muuttajataustaisilla nuorilla juuri poikenneet kantavéeston nuorten kontakteista (Maki ym. 2010).
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Taulukko 16. Eri ammattiryhmien arviossa, hoidossa tai kuntoutuksessa olleet nuoret (%)
kieliryhmin ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=137) (n=113) (n=50) (n=43)

Puheterapeutti 1 0 4 2
Fysioterapeutti 4 1 10 7
Ravitsemusterapeutti 1 3 2 5
Psykologi 6 3 10 5
Psykiatri 1 2 5
Sosiaalityontekija 7 4 0 0
Koulukuraattori 8 6 4 10
Erityisopettaja 19 17 20 26
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3.3 Nuorten terveystottumukset

e Enemmistd maahanmuuttajataustaisista nuorista nukkui 8-9 tuntia arkidiné, kuten kan-
tavdestonkin nuoret.

e Seki somalitaustaisista ettd kurditaustaisista nuorista vain noin joka kymmenes oli liik-
kunut vdhintddn tunnin péivissd joka pdivd edellisen viikon aikana. Hengéstyttidvad ja
hikoiluttavaa liikkuntaa maahanmuuttajataustaiset pojat harrastivat enemmaén ja tytot vé-
hemmén kuin kantasuomalaiset nuoret.

e Kaksi kolmasosaa kaikista vastaajista kaytti korkeintaan kaksi tuntia arkipéivisin televi-
sion, videoiden tai DVD:n katseluun tai pelikonsolien pelaamiseen vapaa-aikanaan. Yli
puolet nuorista kaytti tietokonetta arkisin vapaa-ajallaan korkeintaan kaksi tuntia paivis-
sd. Viikonloppuisin vithdemedian ja tietokoneen vapaa-ajankaytto lisdédntyi.

e Somali- ja kurditaustaisilla nuorilla aamupalan sydominen oli harvinaisempaa kuin kanta-
véeston nuorilla ja he raportoivat enemmaédn aamupdéivén ja illan vélipaloja sekd naposte-
lua.

o Kurditaustaiset nuoret soivét yhteisen ilta-aterian perheen kanssa useammin kuin somali-
taustaiset ja kantavieston nuoret.

e Neljd viidestd somalitaustaisesta tytostd ja kaksi kolmasosaa somalitaustaisista pojista
harjasi hampaansa suositusten mukaisesti kahdesti pdivissd. Kurditytdistdi hampaansa
suositusten mukaisesti harjasi kaksi kolmasosaa ja pojista alle puolet.

e Maahanmuuttajataustaisten nuorten tupakka- ja nuuskakokeilut ovat harvinaisempia kuin
kantaviestolla.

e Tupakkaa poltti paivittdin noin 3 prosenttia pojista, mikd on suunnilleen sama osuus
kuin kantavdeston 14-vuotiaista Lasten terveysseurantatutkimuksessa (LATE), mutta
huomattavasti vihemmén kuin Kouluterveyskyselyn peruskouluikaisilla.

e Nuuskakokeilut ja nuuskan satunnaiskiyttd olivat samalla tasolla kuin LATE-
tutkimuksessa kantavédeston nuorilla. Kouluterveyskyselyssd peruskouluikiisten kanta-
véeston poikien nuuskank&ytto oli kuitenkin runsaampaa.

e Alkoholikokeilut, alkoholin nykyinen kéyttd ja humalajuominen olivat vahaistd. Somali-
taustaisista tytoistd kukaan ei kertonut kokeilleensa alkoholia, ja pojistakin vain muuta-
ma vastaaja. Kurditaustaiset nuoret olivat kokeilleet alkoholia hieman useammin, mutta
vain harvat kurditaustaisista nuorista kayttivit alkoholia edes satunnaisesti.

e Vain muutama kaikista maahanmuuttajataustaisista vastaajista kertoi olleensa humalas-
sa, LATE-tutkimuksessa noin neljdsosa.

3.3.1 Uni
Trang Le ja Katja Wikstrom

Uni on lasten ja nuorten terveydelle vélttaméatontd. Riittdvin pitkd ja virkistdvd youni on keskeinen
fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen terveyden, hyvinvoinnin ja eldiménlaadun osatekijad (Carskadon
& Acebo 2002, Partinen 2007). Unen tarve vaihtelee lapsen eri kehitysvaiheissa ja yksilollisesti,
mutta kasvun, kehityksen, oppimisen ja jaksamisen kannalta murrosikdisen nuoren unentarve on
keskiméérin yhdeksén tuntia (Partinen 2007, Rimpeld & Rimpeld 2002). Sdédnnodllinen nukkumis-
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rytmi, riittivd youni ja hyvéd unenlaatu vaikuttavat koulumenestykseen, silld oppiminen onnistuu
parhaiten virkeédni ja levinneend (Harma 2002).

Unenpuute vaikuttaa merkittdvasti fyysiseen terveyteen aiheuttaen visymysté ja keskittymiskyvyt-
tomyyttd, suorituskyvyn laskua sekd levottomuutta. Jatkuva unenpuute vaikuttaa haitallisesti ai-
neenvaihduntaan ja vastustuskykyyn. Se saattaa lisétd riskid sairastua mm. diabetekseen, veren-
painetautiin ja sepelvaltimotautiin. (Huttunen 2013, Partinen 2007.) Unenpuute voi altistaa myds
psyykkisille sairauksille, kuten ahdistuneisuudelle ja masennukselle. Toisaalta psyykkisiin héiridi-
hin liittyy usein muutoksia unen laadussa ja pituudessa. (Harmid & Sallinen 2000, Kukkonen-
Harjula 2008.) Joskus erityisen traumaattinen eldméntapahtuma voi johtaa pitkittyneeseen ahdistu-
neisuusoireiluun, ns. traumaperdiseen stressihdirioon. Siihen liittyy usein toistuvia ja ahdistavia
painajaisunia traumatapahtumista sekd muita unen hiiriditd (Paunio & Porkka-Heiskanen 2008).
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd lapsuuden sota- ja vékivaltakokemukset ovat yhteydessd unen
héiri6ihin ja painajaisiin (Hjern 1990, Hjern ym. 1991, Montgomery & Foldspang 2001). Ruotsalai-
sessa tutkimuksessa havaittiin, ettd 55 prosenttia pakolaislapsista kirsi unen hiiridistd, kun maahan
tulosta oli kulunut viisi kuukautta ja ajan kuluessa unihiiridistd kdrsivien méérd pieneni (Hjern
1990, Hjern ym.1991).

Téssd tutkimuksessa maahanmuuttajataustaisilta nuorilta kysyttiin younen pituutta arkidini. Nuoria
pyydettiin arvioimaan younen keskimdirdinen kesto tunnin tarkkuudella, jonka perusteella laskettiin
younen keskiarvo.

Tutkimukseen osallistuneiden somalitaustaisten poikien younen pituus oli keskimdirin 8,8 tuntia ja
somalityttjen 8,5 tuntia vastaten melko hyvin murrosikidiselle suositeltavaa keskiméérin yhdeksan
tunnin ydunta. Vastaavasti kurditaustaisten poikien younen pituus oli keskiméérin 8,2 tuntia ja tyt-
tojen 7,7 tuntia. LATE-tutkimukseen osallistuneet kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaiset nukkuivat
keskiméérin 8,1 tuntia yossd (Mdki ym. 2010), joka on noin 0,5 tuntia véhemmaén kuin samanikéis-
ten keskieurooppalaisten lasten youni keskimiirin (Iglowstein ym. 2003).

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista maahanmuuttajataustaisista nuorista nukkui 8-9 tuntia arki-
0ind (taulukko 17). Kurditaustaiset tytdt nukkuivat keskimddrin vihemmén kuin kurditaustaiset
pojat tai somalitaustaiset nuoret. Kolmasosa kurditaustaisista tytdistd nukkui alle kahdeksan tuntia
arkidisin. My0s LATE-tutkimukseen osallistuneista kantavdeston kahdeksasluokkalaisista suurin
osa nukkui 8-9 tuntia, alle kahdeksan tuntia nukkuvia oli viidesosa (Méki ym. 2010).

Taulukko 17. Younen pituus (%) arkisin sukupuolen ja kieliryhmin mukaan.

Somali Kurdi
% pojat tytot pojat tytot
(n=133) (n=110) (n=49) (n=42)
6 tuntia tai vihemman 1 8 6 14
7 tuntia 10 15 20 19
8 tuntia 32 23 33 36
9 tuntia 33 34 24 29
10 tuntia 19 17 16 2
11 tuntia tai enemmaéan 6 4 0 0
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3.3.2 Liikunta ja fyysinen aktiivisuus

Trang Le, Katja Wikstrom ja Pdivi Mdki

Liikunta

Liikunnalla on suotuisa vaikutus lapsen ja nuoren terveelle kasvulle ja kehitykselle. Varhaislapsuu-
dessa pdivittdinen fyysinen aktiivisuus vahvistaa luustoa ja tuo lihaksistolle tarvittavaa rasitusta. Se
kohottaa mielialaa, itsetuntoa ja edistdd positiivisen mindkuvan muodostamista sekéd sosiaalisten
taitojen kehitystd. (Kantomaa & Lintunen 2008, Numminen 2000.) Kouluikéisilld monipuolinen
litkunta edistdd fyysisten ominaisuuksien tasapainoista kehittymistd (Heinonen ym. 2008). Nuorille
litkkunta on my0s tirked sosiaalisen toiminnan muoto, silld siind koetut sosiaaliset elimykset, kuten
toisen auttaminen, avun saaminen ja luottamus ovat heille tirkeitd. Sosiaalisen tuen mydtd nuori
kokee olevansa suosittu, pidetty ja arvostettu kaverien keskuudessa. (Elling & Knoppers 2005, Te-
lama 2000.) Fyysisen aktiivisuuden suositus kouluikéisille on, ettd 7—18-vuotiaat liikkuisivat vihin-
tddn 1-2 tuntia paiviassd monipuolisesti ja ikddn sopivalla tavalla (Opetusministerié ja Nuori Suomi
ry 2008).

Liikunta on suosittu vapaa-ajan harrastusmuoto myds maahanmuuttajataustaisten keskuudessa (Fa-
gerlund & Maijala 2011). Myrénin (1999) liikuntatutkimuksen mukaan liikunta ja ulkoilu ovat kol-
manneksi tdrkein vapaa-ajanviettotapa maahanmuuttajille. Maahanmuuttajataustaiset nuoret koke-
vat liikuntaharrastukset mielekkiiksi ja merkityksellisiksi vapaa-ajanviettomahdollisuuksiksi, silld
litkkunnan harrastuksella voidaan ylldpitd4 sosiaalisia suhteita sekd kohottaa terveyttd ja kuntoa. Lii-
kuntaharrastusten kautta maahanmuuttajataustaiset nuoret kokevat kuuluvansa “’joukkoon” ja voivat
kartuttaa sosiaalista pddomaa luomalla ystdvyyssuhteita ja verkostoja, jotka nopeuttavat kotoutumis-
ta ja helpottavat sopeutumista Suomeen (Myrén 1999, Walseth 2008, Zacheus & Hakala 2010.)

Téassd tutkimuksessa maahanmuuttajataustaisten nuorten litkunnan méérdd selvitettiin kysymalla
kuinka monena piivénd nuori on viimeisen 7 pdivén aikana harrastanut litkuntaa yhteensé viahintddn
60 minuuttia paivdssi. Liikunnalla tarkoitettiin kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa syddmen
sykettd ja saa hetkeksi hengédstymién esimerkiksi koulumatkoilla, koulussa tai vapaa-ajalla. Tulos-
ten mukaan kouluikéisten fyysisen aktiivisuuden suositus ei toteudu kaikkien maahanmuuttajanuor-
ten osalta. Edellisen viikon aikana péivittdin yhteensé vihintddn 60 minuuttia litkuntaa harrastaneita
oli somalitaustaisista vain 8 prosenttia ja kurditaustaisista 11 prosenttia. Sukupuolten vélilla oli
eroa, pojilla piivittdinen litkunta oli yleisempdd. Vain 3 prosenttia somalitaustaisista tytoistd ja 5
prosenttia kurditaustaisista tytdistd oli harrastanut paivittdin vihintdédn 60 minuuttia liikkuntaa. Vas-
taava osuus somalitaustaisista pojista oli 12 prosenttia ja kurditaustaisista pojista 16 prosenttia. LA-
TE-tutkimuksessa 7 prosenttia tutkimukseen osallistuneista kantavdeston kahdeksas- ja yhdeksis-
luokkalaisista raportoi harrastaneensa litkuntaa péivittdin yhteensi véhintddn tunnin ajan (Miki ym.
2010).

Lisdksi vapaa-ajan litkunnan harrastamista selvitettiin kysymaélld kuinka usein nuori harrastaa va-
paa-ajan litkuntaa védhintdén puoli tuntia kerrallaan niin, ettd ainakin lievésti hengéstyy ja hikoilee.
45 prosenttia somalitaustaisista tytdistd ja 56 prosenttia kurditaustaisista tytoistd harrasti vahintdan
2-3 kertaa viikossa vdhintddn puoli tuntia kerrallaan lievasti hengéstyttiviai ja hikoiluttavaa litkun-
taa. Vastaava osuus somalitaustaisista pojista oli 69 prosenttia ja kurditaustaisista pojista 75 pro-
senttia. LATE-tutkimuksessa kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista tytdistd 49 prosenttia ja pojista
53 prosenttia raportoi harrastavansa hengastyttavaa ja hikoiluttavaa litkuntaa viahintddan 2—3 kertaa
viikossa (Mdki ym. 2010).
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Ruutuaika

Fyysisen aktiivisuuden suosituksissa kouluikiisid lapsia ja nuoria (7—18 v.) kehotetaan vélttdmiin
liiallista istumista ja suositellaan rajoittamaan ruutuaikaa viihdemedian ddressd korkeintaan kahdek-
si tunniksi pdivéssd (Opetusministerid ja Nuori Suomi ry 2008). Téssé tutkimuksessa vithdemedian
ddressd vietettyd aikaa selvitettiin kysymaélld kuinka monta tuntia paivdssi nuori tavallisesti katsoo
televisiota, videoita tai DVD:té tai pelaa pelikonsolipelejd vapaa-aikanaan arkisin ja viikonloppui-
sin. Lisdksi kysyttiin erikseen tietokoneen kéayttoon (pelit, sdhkoposti, chattailu, internet) kuluvaa
aikaa arkisin ja viikonloppuisin.

Noin 60 prosenttia somalitaustaisista pojista ja tytoistd sekd kurditaustaisista pojista kdytti arkipii-
visin korkeintaan kaksi tuntia television, videoiden tai DVD:n katseluun tai pelikonsolien pelaami-
seen vapaa-aikanaan. Kurditytoistd vastaava osuus oli 70 prosenttia (taulukko 18). Noin neljdsosa
kaikista vastaajista kiytti arkisin aikaa television ja muun viihdemedian daressd kahdesta tunnista
neljdén tuntiin. Viikonloppuisin television ja vithdemedian ddressd vietetty aika lisddntyi. Talloin
endd noin 30 prosenttia somalitaustaisista nuorista ja kurditaustaisista pojista raportoi viettdvinsa
korkeintaan kaksi tuntia pdivéssd vithdemedian déressd. Kurditytdistd osuus oli 46 prosenttia. Vas-
taavasti vithdemedian déressd enemmin aikaa viettdneiden osuudet kasvoivat. Tulokset ovat saman-
suuntaisia kuin kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisilla LATE-tutkimuksessa (Méki ym. 2010).

Taulukko 18. Television, videoiden, DVD:n tai pelikonsolin kiytté arkisin kieliryhméin ja sukupuolen
mukaan (%).

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=137) (n=113) (n=50) (n=43)
Ei lainkaan 1 2 1 2
Korkeintaan 2 tuntia 61 59 60 70
2,1-4 tuntia 26 28 27 28
Yli 4 tuntia 13 11 12 0

Tietokoneen kayttod vapaa-ajalla arkisin ja viikonloppuina kysyttiin erikseen. Tietokoneen kayttd
oli hyvin yleistd ja viikonloppuisin nuoret kdyttivit enemmin tietokonetta kuin arkisin. Y1i puolet
nuorista (60 % somalitaustaisista ja 58 % kurditaustaisista) kaytti tietokonetta arkisin vapaa-ajallaan
korkeintaan kaksi tuntia pdivéssd (taulukko 19). Noin 9 prosenttia somalitaustaisista ja 8 prosenttia
kurditaustaisista nuorista raportoi kdyttineensa tietokonetta yli 4 tuntia vapaa-aikanaan arkisin. 20
prosenttia somalitaustaisista vastaajista ja 28 prosenttia kurditaustaisista vastaajista raportoi vietta-
vénsd tietokoneen ddressa yli 4 tuntia viikonloppuisin.

Taulukko 19. Tietokoneen kiytto arkisin kieliryhmén ja sukupuolen mukaan (%).

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=137) (n=113) (n=50) (n=43)
Ei lainkaan 5 3 4 0
Korkeintaan 2 tuntia 56 63 59 56
2,1-4 tuntia 28 27 27 38
Yli 4 tuntia 11 8 10 0
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3.3.3 Ateriointi ja ruokavalinnat
Katja Wikstréom, Suvi Parikka ja Trang Le

Monipuolinen ja riittdva ruokavalio turvaa lasten ja nuorten kasvua ja kehitystd. Terveellisilld ruo-
kavalinnoilla edistetdén terveyttd ja ehkéistdédn monia sairauksia. Suositeltavia paivittédisid ruokava-
lintoja ovat kasvikset, tdysjyvévilja, hedelmit ja marjat sekd laadultaan pehmed rasva. Sokeripitoi-
sia vilipaloja taas tulisi vélttdd. Sddnndllinen péivittdinen ateriarytmi ja aamupalan sydminen autta-
vat lasta ja nuorta jaksamaan koulussa ja vapaa-ajalla, sekd suojaavat lihavuudelta (Jadskeldinen
2012, Lobstein 2004). Kouluateria ja perheessé sydtdvit yhteiset ateriat muodostavat pohjan moni-
puolisten ja sddnnollisten aterioiden toteutumiselle sekd edistdvit osaltaan terveellisten ruokatottu-
musten omaksumista (Hasunen ym. 2004, Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014).

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa aikuisten (18—64-vuotiaiden) somali-, kur-
di- ja venildistaustaisten ruokatottumukset eivit juuri eronneet koko vieston tottumuksista lukuun
ottamatta somalitaustaisten huolestuttavan véhiistd kasvisten ja hedelmien kayttdd (Castaneda ym.
2012). Kansainvélisissid tutkimuksissa maahanmuuttajataustaisten nuorten ravitsemusongelmina
tuodaan esiin kantavdeston nuoria suurempi lihomisen riski (Veldhuis ym. 2013) ja kantaviestod
epaterveellisemmat ruokatottumukset, kuten runsaampi makeisten ja muiden sokeripitoisten vélipa-
lojen kéytto (Kleiser ym. 2010) sekd aamupalan sydmisen vahiisyys (Brussaard ym. 2001, Harding
ym. 2008). Joissakin tutkimuksissa on toisaalta havaittu myds maahanmuuttajataustaisten nuorten
kantavéestod terveellisempid ruokatottumuksia vanhempien ldhtomaasta riippuen, kuten hedelmien
runsaampaa kayttod (Brussaard ym. 2001). Lapset ja nuoret vaikuttavat maahanmuuttajaperheiden
ruokavalioon omaksumalla uusia kantavideston ruokatottumuksia paivékodissa ja koulussa seki ka-
vereilta. Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten on kuitenkin todettu olevan vanhempiaan alt-
tiimpia omaksumaan ldnsimaisen ruokakulttuurin epitoivottuja piirteitd, kuten napostelua ja pika-
ruokakulttuuria (Kleiser ym. 2010). Maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten aterioinnista ja
ruokavalinnoista ei ole olemassa aiempaa suomalaista tutkimusta.

Tassd tutkimuksessa tarkasteltiin somali- ja kurditaustaisten nuorten arkipdivien ateriarytmid, per-
heen yhteisid aterioita ja edellisen viikon ruokavalintoja, kuten hedelmien, marjojen ja kasvisten
kayttod sekd erilaisten juomien ja naposteltavien kayttoa.

Ateriarytmi

Lounas ja péivéllinen olivat pédivén yleisimmat ateriat maahanmuuttajataustaisilla nuorilla (taulukko
20), kuten kantavédeston kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisilla nuorillakin LATE-tutkimuksessa
(Méki ym. 2010). Aamupalan sydminen oli kantavdeston nuorilla yleisempédé kuin maahanmuuttaja-
taustaisilla nuorilla, mikéd vastaa aikaisempia eurooppalaisten tutkimusten tuloksia (Brussaard ym.
2001, Harding ym. 2008). Vain 43 prosenttia somalitaustaisista nuorista ja 33 prosenttia kurditaus-
taisista nuorista ilmoitti syoviansid aamupalan kaikkina arkipdivind, kun vastaava osuus kantavieston
kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista nuorista oli 65 prosenttia (Méki ym. 2010). Noin 10 prosenttia
somali- ja kurdipojista ja somalitytdistd raportoi, ettd he eivit syoneet aamupalaa kertaakaan edelli-
sen viikon arkipdivien aikana. Vastaavasti viidennes kurditytdistd raportoi jattineensd aamupalan
syomaéttd. Sen sijaan aamupdivin vélipalat olivat yleisempid somali- ja kurdinuorilla (15 % vs. 25
%) kuin kantavéeston nuorilla (5 %) LATE-tutkimuksessa (Maki ym. 2010). Somali- ja kurdinuoret
raportoivat myos illan vilipaloja ja napostelua enemmén kuin kantavdeston nuoret. Somalinuorista
33 prosenttia ja kurdinuorista 26 prosenttia raportoi napostelua jokaisena arkipdivind, kun vastaava
osuus kantavdeston kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisilla nuorilla oli 9 prosenttia (Midki ym. 2010).
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Taulukko 20. Eri aterioiden nauttiminen joka arkipiiva kieliryhmén ja sukupuolen mukaan (%).

Somali Kurdi

% pojat tytot pojat tytot

(n=134) (n=112) (n=48) (n=43)
Aamupala 47 38 40 26
Aamupdivin vilipala 17 12 28 21
Lounas 69 74 58 71
Iltapdivén valipala 42 38 28 38
Péivillinen 69 59 63 68
Illan vélipala 35 24 19 32
Iltapala 74 63 52 45
Napostelua 38 28 23 30

Ruokavalinnat

Maamu-tutkimuksessa somalitaustaiset aikuiset raportoivat vihemmaén kasvisten ja hedelmien kayt-
t0d4 muihin etnisiin ryhmiin verrattuna (Castaneda ym. 2012). Aikuisten tutkimuksessa somalitaus-
taisista vastaajista kukaan ei syonyt tuoreita kasviksia ja hedelmid paivittdin, mutta nuorten tutki-
muksessa somalitaustaisista pojista 38 prosenttia ja somalitaustaisista tytoistd 45 prosenttia raportoi
kayttdvansi kasviksia paivittdin (taulukko 21). Kurditaustaisilla nuorilla kasvisten paivittdiskaytto
oli samaa tasoa kuin somalitaustaisilla. Somalipojista 29 prosenttia ja -tytdistd 23 prosenttia raportoi
syoneensd hedelmid paivittdin edellisen viikon aikana; kurdipojista jopa 41 prosenttia ja -tytoistd 30
prosenttia raportoi hedelmien pdivittdiskayttod. LATE-tutkimuksessa kahdeksas- ja yhdeksdsluok-
kalaisista pojista 20 prosenttia ja tytdistd 39 prosenttia sdi hedelmid paivittdin (Méki ym. 2010).
Tésséd tutkimuksessa etnisten ryhmien ja kantavdeston nuorten vélilld ei havaittu suuria eroja he-
delmien, marjojen ja kasvisten péivittdiskaytossa.

Taulukko 21. Hedelmii, marjoja tai kasviksia piivittiin kiyttivien osuudet (%).

Somali Kurdi
% pojat tytot pojat tytot
(n=132) (n=110) (n=49) (n=43)
Hedelmit 29 23 41 30
Marjat 14 6 15 9
Kasvikset 38 45 49 37

Maahanmuuttajataustaiset nuoret nauttivat sokeroituja mehuja ja virvoitusjuomia, light-juomia seké
urheilu- tai energiajuomia huomattavasti yleisemmin kuin kantavdestoon kuuluvat kahdeksas- ja
yhdeksésluokkalaiset nuoret LATE-tutkimuksessa (taulukko 22). Piivittidin sokeroitua mehua tai
virvoitusjuomaa nautti 35 prosenttia somalitaustaisista nuorista ja 20 prosenttia kurditaustaisista
nuorista. LATE-tutkimuksessa kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisista sokeroidun mehun tai virvoi-
tusjuomien pdivittdiskdyttdjid oli noin 10 prosenttia (Méki ym. 2010). Noin 17 prosenttia somali-
taustaisista ja 11 prosenttia kurditaustaisista nuorista raportoi light-juomien péivittdiskdyttod, kun
vastaava osuus kantavéeston nuorilla oli 4 prosenttia. Myo6s urheilu- ja energiajuomien péivittiis-
kéytto oli yleistd maahanmuuttajanuorilla.

LATE-tutkimuksessa makeisten tai suklaan pdivittdiskdyttod raportoi korkeintaan 3 prosenttia kah-
deksas- ja yhdeksidsluokkalaisista (Mdki ym. 2010), mutta etenkin somalitaustaisilla nuorilla niiden
paivittdiskdytto oli paljon yleisempda (taulukko 22). Esimerkiksi suklaata s6i pdivittdin somalipojis-
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ta 14 prosenttia ja tytoistd 15 prosenttia. My0s muiden makeiden naposteltavien, kuten pullien, lei-
vonnaisten ja keksien pdivittdiskaytto oli yleisempéé somali- kuin kurdinuorilla.

Taulukko 22. Edellisen viikon (7 piivin) aikana makeita juomia ja makeita naposteltavia kiyttéinei-
den osuus (%).

Somali Kurdi

% pojat tytot pojat tytot

(n=126) (n=104) (n=48) (n=41)
Sokeroitu mehu/virvoitusjuoma
Ei kertaakaan 5 10 15 12
1-2 péivénd 29 32 38 49
3-5 pdivdnd 33 22 27 20
Péivittiin tai useita kertoja paivissa 34 37 21 20
Light-juoma
Ei kertaakaan 31 36 46 44
1-2 péivind 34 28 40 33
3-5 pdivdnd 16 21 10 7
Péivittiin tai useita kertoja paivissa 19 15 4 17
Urheilu- tai energiajuoma
Ei kertaakaan 28 57 42 61
1-2 péivand 29 20 29 19
3-5 pdivdnd 17 8 13 7
Piivittdin tai useita kertoja pdivissa 26 14 17 14
Suklaa
Ei kertaakaan 14 13 17 24
1-2 péivénd 48 51 60 55
3-5 péivdnd 24 22 19 17
Piivittdin tai useita kertoja pdivissa 14 15 4 5
Salmiakki tai lakritsi
Ei kertaakaan 67 68 61 56
1-2 péivénd 17 15 33 28
3-5 pdivdnd 12 11 7 14
Péivittiin tai useita kertoja paivissa 4 6 0 2
Muu makeinen tai karamelli
Ei kertaakaan 34 34 48 44
1-2 pdivdnd 36 35 42 34
3-5 pdivdnd 23 17 8 20
Péivittiin tai useita kertoja paivissa 7 15 2 2
Pulla, leivonnainen
Ei kertaakaan 17 18 28 30
1-2 péivini 42 52 57 49
3-5 péivénd 29 21 15 19
Péivittiin tai useita kertoja paivissa 12 9 0 2
Keksit
Ei kertaakaan 15 23 23 35
1-2 péivéind 45 44 69 42
3-5 péivénd 25 23 8 19
Péivittdin tai useita kertoja paivéssa 15 10 0 5

Myos suolaisten naposteltavien ja pikaruoan syominen oli hyvin yleistd somali- ja kurditaustaisilla
nuorilla. Suolaisia naposteltavia (perunalastut tai muut naksut, suolapdhkinit, pop corn) raportoi
syovénsd vihintddn kerran viikossa 80 prosenttia somalitaustaisista nuorista ja 68 prosenttia kurdi-
taustaisista nuorista. Pikaruokaa (pizza, hampurilainen, lihapiirakka, ranskalaiset perunat) kerran
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viikossa s0i1 93 prosenttia somalinuorista ja 77 prosenttia kurdinuorista. Seké suolaisten napostelta-
vien ettd pikaruoan kiytdon osuudet ovat selkedsti isompia kuin vastaavat osuudet LATE-
tutkimuksessa. Esimerkiksi LATE-aineiston kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisista hampurilaisia soi
kerran tai kaksi kertaa viikossa kolmasosa vastaajista (Maki ym. 2010).

Perheen yhteinen ateriointi

Kurditaustaiset nuoret soivit yhteisen ilta-aterian perheen kanssa useammin kuin somalitaustaiset ja
kantavédeston kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaiset nuoret LATE-tutkimuksessa (Méki ym. 2010).
Noin 70 prosenttia kurditaustaisista nuorista raportoi, ettd he soivét arkisin ilta-aterian perheen
kanssa neljénd tai viitend pdivénd viikossa. Vastaava osuus somalitaustaisista nuorista oli 42 pro-
senttia (kuvio 17). LATE-tutkimuksessa kahdeksannen luokan oppilaista 53 prosenttia raportoi syo-
vénsd ilta-aterian perheen kanssa ldhes joka arkipdiva ja 7 prosenttia ilmoitti, ettei perheessd ole
juuri koskaan yhteisié ilta-aterioita (Méki ym. 2010). Somalinuorista 6 prosenttia ja kurdinuorista 2
prosenttia raportoi, ettei perheessd ole juuri koskaan yhteisié ilta-aterioita.

Perheen yhteinen ilta-ateria 4-5 arkipaivana (%)
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Kuvio 17. Perheen yhteinen ilta-ateria 4-5 arkipiivini (%).

3.3.4 Hampaiden hoito ja suun terveys
Trang Le ja Lotta Haikkola

Terve suu on tirked osa yleisterveyttd ja hyvinvointia. Karieksien kdypé hoito -suosituksen (2009)
mukaan tdrkedd suun terveyden ylldpidossa on kariesbakteeritartunnan ehkéisy, hyvd suuhygienia,
terveelliset ruokailutottumukset, sddnnolliset suun terveystarkastukset sekd varhainen hoitoon ha-
keutuminen. Lisdksi suositellaan fluoripitoisen hammastahnan kayttod kahdesti paivéssi ja ksylito-
lipitoisen purukumin tai pastillien kayttéd. Suun terveydelle tulisi luoda pohja jo varhaislapsuudes-
sa.

Keskisen (2009) mukaan viime vuosina suun terveydenhuollon asiakkaina on ollut yhd enemmin
maahanmuuttajia. Suomesta ei 10ydy tutkimuksia maahanmuuttajataustaisten nuorten suun tervey-
destd, mutta sekd Ruotsissa ettd Tanskassa tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd hammaskarieksen
esiintyvyys on huomattavasti yleisempaid maahanmuuttajataustaisilla nuorilla. Syyné ovat esimer-
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kiksi hampaiden puutteellinen puhdistus ja sokeripitoisten ruokien runsas kayttd. (Christensen ym.
2010, Jacobsson 2011.)

Hampaiden harjaus

Nuorilta kysyttiin kuinka usein he harjaavat hampaansa (kaksi kertaa pidivissi, kerran paivéssa,
useita kertoja viikossa, kerran viikossa, en lainkaan). Parhaiten suositusten mukaisesti harjasivat
hampaansa somalitaustaiset tytot, joista 84 prosenttia ilmoitti harjaavansa hampaat kahdesti paivas-
sd. Somalitaustaisista pojista osuus oli 70 prosenttia. Kurditytdistd vastaavat osuudet olivat 67 pro-
senttia ja pojista 46 prosenttia (kuvio 18). Kukaan ei ilmoittanut, ettd ei pese hampaita lainkaan.
LATE-tutkimuksessa (Mdki ym. 2010) tutkituista kantavdeston kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisis-
ta tytdistd 76 prosenttia ja pojista 46 prosenttia ilmoitti harjaavansa hampaat kahdesti paivissa.
Kantavéeston nuorten ja kurditaustaisten nuorten hampaiden harjaus oli siis hyvin samanlaista, mut-
ta somalitaustaiset harjasivat hampaitaan enemmén.

Harjaa hampaat kaksi kertaa paivassa (%)
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Kuvio 18. Niiden nuorten osuus (%), jotka harjasivat hampaat kahdesti pAivassa.

Fluorihammastahnan ja -tablettien ja ksylitolivalmisteiden kdytto

Saanndllinen fluorihammastahnan kéayttd ehkidisee reikiintymistd ja korjaa my0s jo alkaneita kiille-
vaurioita. Nykysuosituksen mukaan fluorihammastahnan kéyttd kahdesti pdivdssd aamuin illoin on
riittdvad. (Keskinen & Sirvio 2009.) Ksylitolipurukumin tai -pastillien kédytto péivittiin aterioiden ja
vélipalojen péitteeksi ehkéisee hampaiden reikiintymistd (Karieksien Kdypéd hoito —suositus 2009,
Keskinen & Sirvi6 2009).

Tutkimuksessa kysyttiin kdyttddko nuori sdédnnollisesti fluorthammastahnaa, fluoritabletteja, puru-
kumia, jossa on ksylitolia tai pastilleja, joissa on ksylitolia. Kantasuomalaiset nuoret kayttivit fluo-
rthammastahnaa yleisemmin kuin maahanmuuttajataustaiset nuoret. LATE-tutkimuksen (Méki ym.
2010) mukaan ldhes kaikki tutkimukseen osallistuneet kantasuomalaiset nuoret kéyttivét fluori-
hammastahnaa pdivittdin hampaiden pesun yhteydessd, kun maahanmuuttajataustaisten osuus oli
noin 80 prosenttia (kuvio 19). Fluorihammastahnan sadannollisessd kdytossd ei ollut eroa pojilla ja
tytoilld. Fluoritabletteja raportoi kéyttavansd noin kymmenesosa vastaajista. Kantavdeston nuorilla
ja maahanmuuttajataustaisilla nuorilla ei ollut suurta eroja ksylitolivalmisteiden kiytossd. Tassd
tutkimuksessa nuorista 80—90 prosenttia kéytti sdédnnollisesti ksylitolipurukumia. Ksylitolipastillien
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kayttd oli hieman vdhdisempad. Kantavdeston nuorista ksylitolipurukumia kaytti sdédnnollisesti 70—
80 prosenttia (Miki ym. 2010).

Kayttaa fluorivalmisteita saanndllisesti (%)
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Kuvio 19. Niiden nuorten osuus (%), jotka kiyttivit sidnnéllisesti fluorivalmisteita.

Karieksen esiintyvyys
Hampaiden reikiintyminen on Suomessa varsin yleinen ongelma, silld vuonna 2000 75 prosentilla
15-vuotiaista oli karieksen vaurioittamia hampaita (Karieksen kdypa hoito -suositus).

Tésséd tutkimuksessa karieksen esiintyvyyttd kartoitettiin kysymaélld, onko nuorilla todettu kariesta
tai reikid hampaissa. Liséksi tiedusteltiin paikattujen hampaiden lukuméérdd. Noin puolet maahan-
muuttajataustaisista nuorista ilmoitti, ettei heilld ole reikid hampaissa tai kariesta. Somalipojista
vain 36 prosenttia ilmoitti, ettd heilld on reikid hampaissa. Osuus oli pienempi kuin LATE-
tutkimuksessa, jossa noin 60 prosentilla oli kariesta tai paikattuja hampaita (Maki ym. 2010). Kur-
ditaustaisia poikia lukuun ottamatta yleisinti oli, ettd paikattuja hampaita oli 1-2. Kurditaustaisilla
pojilla paikattuja hampaita oli kuitenkin 2-3, eli saman verran kuin kantavieston nuorilla LATE-
tutkimuksessa (Méki ym. 2010).

3.3.5 Tupakointi ja muiden piihteiden kiytto
Lotta Haikkola ja Trang Le

Maahanmuuttajataustaisten nuorten péihteiden kdyttod voi ldhestyd sekd terveys- ja riskikayttiyty-
miseni ettd integraation osoittimena. Yleisesti maahanmuuttajanuoret kdyttaviat vihemman paihteita
kuin kantavédestd (Chien ym. 2002, Haikkola 2013), mutta maahanmuuttajien ja heidén lastensa
terveyskayttdytyminen alkaa yleensd pikkuhiljaa muistuttaa uuden kotimaan tapoja. Esimerkiksi
alkoholin kdyttoon vaikuttaa 1dhtomaan alkoholikulttuuri, asumisaika ja sukupolvi sekéd kaverien
alkoholinkéyttotavat. (Haikkola 2013.) Euroopassa muslimitaustaiset ja ldnsimaiden ulkopuolelta
tulevat nuoret kdyttdvit usein huomattavasti vihemman alkoholia kuin valtavdestoon kuuluvat nuo-
ret, ja erityisesti tyttdjen alkoholinkdyttd on véhiistd. Alkoholin kulutus kasvaa esimerkiksi suku-
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polven ja asumisajan kasvaessa. Eri etnisten tai 1dhtomaittaisten ryhmien vélilld on kuitenkin eroja.
(Haikkola 2013.)

Tupakointi

Tupakointi aiheuttaa monia sairauksia ja oireita. Se lisdd todennédkoisyyttd sairastua muun muassa
moniin syOpésairauksiin. Nuorten tupakointi on terveyshaitta ja se liittyy heikompaan sosiaaliseen
asemaan ja psyykkiseen oireiluun (Doku ym. 2010). Hyva koulumenestys puolestaan liittyy vahéi-
sempéén tupakointiin (Rimpeld 2002). Eurooppalaisen koululaisten pédihdetutkimuksen (ESPAD)
mukaan tupakointi, kuten muukin paihteiden kéytto, oli vihentynyt vuosituhannen vaihteen jalkeen.
Vuonna 2011 paivittdin tupakoivien laskeva trendi oli kuitenkin pyséhtynyt. (Raitasalo ym. 2012.)

Maahanmuuttajataustaisten nuorten tupakointia on Suomessa selvitetty Nuorten terveystapatutki-
muksen yhteydessd, jossa tutkittiin 14—16-vuotiaita nuoria. Kyselyssd noin viidesosa vastaajista
tupakoi tutkimushetkelld. Véhiten tupakoivat vietnamin, somalin ja arabiankieliset vastaajat (Kin-
nunen 2013). Sukupolvi vaikuttaa nuorten tupakointiin ja tupakointi lisddntyy toisessa sukupolvessa
(Georgiades ym. 2008).

Téasséd tutkimuksessa tupakointia tarkasteltiin kysymélld onko nuori koskaan polttanut tupakkaa.
Tupakkaa kokeilleilta kysyttiin kuinka usein hin tupakoi télld hetkelld (pdivittdin, viikoittain, har-
vemmin kuin kerran viikossa, en polta).

Nuorten tupakointikokeilut olivat melko vihéisid. Valtaosa nuorista ilmoitti, etteivit he olleet kos-
kaan polttaneet tupakkaa. Somalitaustaisista pojista noin 10 prosenttia oli joskus polttanut tupakkaa,
tytdistd vain yksittdiset vastaajat. Kurditaustaiset nuoret olivat kokeilleet tupakkaa aavistuksen use-
ammin, pojista vajaa neljasosa (17 %) ja tytoistd joka kymmenes. Koko aineiston tupakkaa kokeil-
leista (n=29) puolet ei ollut jatkanut tupakan polttamista, vaan kertoi, ettd ei tilld hetkelld tupakoi.
Kaikki paivittdin tupakoivat olivat poikia, pojista paivittdin tupakoi 3,2 prosenttia (kuvio 20).

LATE-tutkimuksessa (Miki ym. 2010) kantasuomalaisten tupakointikokeilut olivat yleisempid kuin
tidssd tutkituilla ryhmilld. LATE-tutkimuksessa kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista vastaajista
kolmasosa oli joskus kokeillut tupakkaa. Péivittdin kertoi tupakoivansa noin 1 prosentti tytdistd ja 5
prosenttia pojista, joten maahanmuuttajataustaisten ja kantavdeston nuorten vililld ei ollut juurikaan
eroja. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssd padkaupunkiseudun kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalai-
sista tupakoi péivittdin puolestaan huomattavasti suurempi osuus eli 11 prosenttia (Luopa ym.
2013). Péihteiden kédyton (tupakan, alkoholin ja nuuskan) vertailu ndiden tutkimusten vélilld on kui-
tenkin vaikeaa, silld vastaajien ikdrakenne poikkeaa toisistaan. Tdssd tutkimuksessa ikdhaarukka oli
13—18-vuotta, LATE-tutkimuksessa ja Kouluterveyskyselyssd puolestaan kahdeksas- ja yhdeksés-
luokkalaisia. Péihteiden kdyton yleisyys muuttuu nopeasti juuri ndissd ikédvaiheissa (Ollila ym.
2012).
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Tupakoi péivittain (%)
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Kuvio 20. Piivittidin tupakoivien nuorten osuudet (%) Kieliryhmittiin.

Nuuskan kéytté

Nuuska on tupakkatuote, joka on terveydelle erittdin haitallista. Sen terveysriskit ovat samansuun-
taisia kuin poltettavien tupakkatuotteiden. Keuhkosyovin riski on kuitenkin pienempi ja suun alu-
een terveyshaittojen suurempi. Nuuskan kayttd on lisddntynyt Suomessa 1990-luvulta 14htien erityi-
sesti urheilua harrastavilla. (Pennanen ym. 2006, Raitasalo ym. 2012, Suomen Hammaslaakariliit-
to.)

Nuuskan kéyttod tarkasteltiin kysymalla oliko vastaaja koskaan kokeillut nuuskaa. Niiltd, jotka vas-
tasivat kokeilleensa, kysyttiin nuuskan nykyistd kdyttod. Vastausvaihtoehdot olivat paivittdin, vii-
koittain, harvemmin kuin kerran viikossa ja en kayta.

Nuuskakokeilujen mééré oli samalla tasolla kuin tupakointikokeilujen. Nuuskaa oli kokeillut pojista
noin 13 prosenttia. Somalitytdistd nuuskaa oli kokeillut noin 2 prosenttia ja kurditytdistd hieman
suurempi osuus. LATE-tutkimuksessa (Midki ym. 2010) kantasuomalaisten nuorten nuuskakokeilut
olivat vastaavalla tasolla. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssd pddkaupunkiseudulla nuuskaa oli
puolestaan kokeillut pojista 11 prosenttia ja tytdistd 6 prosenttia (Luopa ym. 2013). Maahanmuutta-
jataustaisista tytoistd kukaan ei kéyttdnyt nuuskaa. Vdhintddn satunnaisesti nuuskaa kéytti noin
kolme prosenttia maahanmuuttajataustaisista pojista, mikd on suunnilleen sama osuus kuin kahdek-
sas- ja yhdeksdsluokkalaisilla LATE-tutkimuksessa, jonka mukaan pojista kdytti nuuskaa satunnai-
sesti 2 prosenttia. Kouluterveyskyselyssd pddkaupunkiseudun pojista kdytti vihintdén satunnaisesti
nuuskaa huomattavasti suurempi osuus eli 25 prosenttia, ja tytdistd 3 prosenttia (Luopa ym. 2013).

Alkoholin kdytto

Alkoholi on edelleen eniten terveysongelmia aiheuttava pdihde Suomessa (Mustonen ja Simpura
2005). Kantavidestod koskevassa tutkimuksessa nuoruuden runsaalla alkoholinkéyt6lld on yhteys
sekd nuoruuden ettd aikuisiin huono-osaisuuteen (Huurre ym. 2011). Alkoholi on melko tavan-
omainen osa suomalaista nuoruutta. Suomalaisten nuorten alkoholinkdyttd on kuitenkin vdhentynyt
vuosituhannen vaihteesta ja samanlaista kehitystd on havaittu myos muualla Euroopassa (Raitasalo
ym. 2012).
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Suomessa maahanmuuttajataustaisten nuorten alkoholinkdytt6d on selvitetty esimerkiksi Turussa
tehdyssd kyselyssd. Selvityksessd 85 prosenttia kantavdestoon kuuluvista nuorista ja 65 prosenttia
maahanmuuttajataustaisista nuorista oli kokeillut alkoholia. (Degni ym. 2010.)

Téssd tutkimuksessa alkoholin kdytosta tarkasteltiin alkoholikokeiluja, alkoholin kayttdtiheyttd ja
humalajuomista. Nuorilta kysyttiin ovatko he koskaan kokeilleet alkoholia. Kokeiluksi méériteltiin
esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai enemmin. Alkoholia kokeilleilta kysyttiin kéyttdtiheyttd
(kerran viikossa tai useammin, pari kertaa kuukaudessa, noin kerran kuukaudessa, harvemmin kuin
kerran kuukaudessa, en kéytd alkoholijuomia) ja onko nuori ollut koskaan todella humalassa.

Kukaan somalitaustaisista tytoisti ei ollut kokeillut alkoholin kdyttdd ja pojistakin vain vajaa kaksi
prosenttia (kuvio 21). Kurditaustaisista pojista noin 15 prosenttia ja tytdistd 12 prosenttia oli kokeil-
lut alkoholia. Verrattuna LATE-tutkimukseen, maahanmuuttajataustaisten kokeilut olivat harvinai-
sia, silld kantavédeston kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisista ldhes puolet (47 %) ilmoitti kokeilleen-
sa alkoholia. Eurooppalaisessa koululaistutkimuksessa (ESPAD), jossa my0s kysyttiin alkoholiko-
keiluja, yhdeksdsluokkalaisista yli 80 prosenttia oli joskus kokeillut alkoholia (Raitasalo ym. 2012).
Somalitaustaisista kukaan ei raportoinut kdyttdvansi alkoholia, ja kurditaustaisista muutama vastaa-
ja (yhteensd 7 prosenttia) kertoi kdyttavinsd satunnaisesti alkoholia. Humalajuominen oli myds har-
vinaista: noin prosentti vastaajista kertoi olleensa todella humalassa vdhintddan kerran. LATE-
tutkimuksessa (Méki ym. 2010) kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisista noin neljdsosa ilmoitti kdytta-
vénsd alkoholia vdhintddn satunnaisesti ja todella humalassa oli ollut véhintddn kerran vajaa viides-
osa kantavéeston nuorista. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssd 47 prosenttia padédkaupunkiseudun
nuorista ilmoitti kdyttdvansd alkoholia véhintddn satunnaisesti ja 34 prosenttia humaltuvansa tosi
humalaan vihintdén satunnaisesti (Luopa ym. 2013).

Ei ole koskaan kayttanyt alkoholia (%)

B Pojat O Tytot
100 —
80 —
60 —
40 —
20 —

Somali Kurdi

Kuvio 21. Raittiiden osuudet (%) kieliryhmén ja sukupuolen mukaan

Huumaavat aineet

Tutkimuksessa kysyttiin, onko nuorelle tarjottu huumaavia aineita viimeisten 12 kuukauden aikana
Suomessa. Noin 10 prosentille kummankin ryhmén pojista oli tarjottu huumeita. Kurditaustaisista
tytoistd 14 prosentille ja somalitaustaisista tytdistd 5 prosentille oli tarjottu huumaavia aineita. LA-
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TE-tutkimuksessa 7 prosentille pojista ja 12 prosentille tytdistd oli tarjottu huumaavia aineita Suo-
messa.

3.3.6 Seurustelu ja seksuaalisuus
Maili Malin

Kulttuurit ja yhteis6t normittavat nuorten seurustelua ja esiaviollista seksid. Nuorten seurusteluun ja
seksin aloittamiseen vaikuttavat nuoren sukupuolen lisdksi yhteisén normit perheen perustamisesta,
uskonnollisuus, naisen asema ja yhteison ja laajemman yhteiskunnan seksuaalikulttuurit. Lisdksi
nuorten kdyttdytymiseen vaikuttavat heidén tietotasonsa ihmisen lisdéntymisestd sekd heidin usko-
muksensa ja tietonsa kaveripiirin seksikdyttaytymisestd. (Madkour ym. 2014, O’Donnell ym. 2003.)

Riippumatta yhteiskunnasta ja kulttuurista pojilla on yleensé tyttdja enemmain vapauksia seksikéyt-
taytymisessddn. Useista lansimaiden ulkopuolisista maista tulleiden tyttdjen esiaviollista ja aviollis-
ta seksikdyttdytymistd normitetaan ja kontrolloidaan avoimesti ja voimakkaammin kuin poikien ja
miesten. (Fenton ym. 2005, Rademarkers ym. 2005, Skandrani ym. 2010). Maahanmuuttaja-
vanhempien lapsilleen opettamat seksikdyttdytymisen normit voivat kuitenkin vaihdella
vanhempien koulutuksen ja uskonnollisuuden mukaan sekd sen mukaan, missd méérin he itse ovat
omaksuneet linsimaisia seksikdyttdytymisen arvoja ja tapoja.

Iso-Britanniassa (Fenton ym. 2005, Griffiths ym. 2008) ja Hollannissa (Coleman & Testa 2008)
tehdyt tutkimukset osoittavat, ettd uskonnollisissa etnisissd ryhmissé tyttojen ensimméinen yhdynta
on yleensd vanhempana ja heilld on sukupuolitauteja ja seksipartnereita vihemmin kuin vapaam-
massa seksikulttuurissa kasvaneilla tyt6illi. Ndin yhteison sukupuolittuneet seksikédyttdytymisen
normit ja nuorten naisten pidattyvd seksikdyttdytyminen suojaavat tyttdjen lisddntymisterveytta.
Kun monissa etnisissd vihemmistokulttuureissa nuorten seksuaalisuus on usein vaiettu asia, voi se
hankaloittaa seksuaaliterveystiedon vilitystd ja ennen kaikkea sen vastaanottoa. Tdstd syystd osalla
etnisten vihemmistoryhmien nuorista seksuaaliterveystietimys on heikkoa. Tamai tietdmys koskee
mm. raskaaksi tulemista, ehkéisyvélineiden kéyttdd ja sukupuolitauteja. (Coleman & Testa 2008,
Kekkonen 2012, Yu 2010). Osalla ndistd nuorista seksikdyttdytyminen onkin riskialtista, mika il-
menee ei-toivottuina raskauksina, teiniraskauksina ja niitd seuraavina raskauden keskeytyksind seké
sukupuolitauteina (Malin 2011, Malin & Gissler 2008, Rademarkers ym. 2005, Stuart ym. 2002,
van Enk ym. 2000, Zurriga ym. 2005).

Eurooppalaisesta eroavan seksuaalikulttuurin maista muuttaneet nuoret ldnsimaalaistuvat eri
asteisesti Suomen tasa-arvoisuutta korostavaan sukupuolijirjestelmédén ja vapaamielisempdin
seksuaalikulttuuriin. Lénsimaissa nuorten seurustelu ja esiaviollinen seksi on péddsdéntodisesti
hyvéksyttyd. Euroopassa yhdynt6jd kokeneiden 14-16—vuotiaiden nuorten osuudet vaihtelevat
maittain ukrainalaistyttdjen 5 prosentista tanskalaistyttdjen 36 prosenttiin. Suomalaistytdisti
vastaavasti 15 prosenttia ja pojista 11 prosenttia oli kokenut véhintddn yhden yhdynndn 15-
vuotiaana (Madkour ym. 2014), kun joka viides 15-19-vuotias tyttd kaytti sdénnollisesti
ehkéisypillereitd (Hassani 2010).

Kaveripiireissddn maahanmuuttajataustaiset nuoret samaistuvat vallitseviin nuorisokulttuureihin eri
asteisesti omaksuen niiden ihanteita, arvoja ja kdyttdytymistapoja. Etnisten vihemmistoryhmien
nuoret joutuvatkin puntaroimaan esiaviollista kanssakdymistd toisen sukupuolen kanssa 1dhto- ja
tulomaiden erilaisissa sukupuolijdrjestelmissd ja seksuaalikulttuureissa (Oksanen 2010). Osalla
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nuoria voikin syntyd jannitteitd yhteison seksikdyttdytymisen normien rikkomisesta omien
vanhempien, yhteison vanhemman sukupolven ja suvun pddmiesten kanssa. (Aden ym. 2004,
Loeber 2010.) Tdméa voi pahimmillaan johtaa vikivaltaan tytt6d kohtaan suvun ja perheen kunnian
nimissd (Alizadeh ym. 2010).

Téssd tutkimuksessa nuorilta kysyttiin kyselylomakkeella onko hédn koskaan seurustellut
vakituisesti ja seurusteleeko hin vakituisesti kyselyn hetkelld. Vastaajista enemmistd ei ollut
koskaan seurustellut, mutta kaikissa ryhmissé oli joskus seurustelleita (kuvio 22). Kurdipojissa oli
eniten (27 %) ja kurditytdissd vidhiten (12 %) koskaan seurustelleita. Muutama maahanmuuttaja-
taustainen nuori kertoi parhaillaan seurustelevansa kyselyn hetkelld. LATE-tutkimuksessa (Maki
ym. 2010) kantavéeston tytoistd 38 prosenttia ja pojista 32 prosenttia kertoi joskus seurustelleensa.
Tdmén tutkimuksen maahanmuuttajataustaiset nuoret seurustelivat siis merkittdvasti harvemmin
kuin kantavéeston nuoret.
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15 o
Seurustellut vakituisesti
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, [ . - o
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Kuvio 22. Vakituisesti seurustelleet ja seurustelevat nuoret sukupuolen ja kieliryhmén mukaan (%).

Seurustelleilta nuorilta kysyttiin myds tietdviatkd heiddn vanhempansa heiddn seurustelleen tai
seurustelevan sekd vanhempien suhtautumisesta heiddn seurusteluunsa. Reilusti yli puolet
seurustelevien tai joskus seurustelleiden vanhemmista tiesi/tietdd nuoren seurustelleen tai
seurustelevan. Ja suurin osa vanhemmista suhtautui nuoren kertoman mukaan myonteisesti heidin
seurusteluunsa. Kolmasosa ei osannut sanoa, mitd mieltd heiddn vanhempansa ovat seurustelusta.
Kurditytot raportoivat eniten vanhempien kielteisestd suhtautumisesta heididn seurusteluun. Nima
tulokset ovat vain suuntaa antavia, silld seurustelleita/seurustelevia nuoria oli hyvin véhin somali-
ja kurdinuorissa (somaleista 39/250 ja kurdeista 18/93). Nédiden tulosten mukaan vanhemmat eivét
rajoita juurikaan nuorten esiaviollista seurustelua. Kurdityttjen raportoimaan véhiiseen
seurusteluun voi vaikuttaa se, ettd heiddn seurusteluunsa vanhemmat suhtautuivat useammin
kielteisesti.

Seurustelukysymysten lisdksi kyselylomakkeella kysyttiin onko nuori koskaan ollut yhdynnissé ja
mitd ehkdisymenetelméé nuori parinsa kanssa kéytti viimeisimmassid yhdynnissi. Kukaan tytdistd
ei kertonut olleensa yhdynnéssd, kun somalipojista 8 prosenttia ja kurdipojista 12 prosenttia kertoi
olleensa  yhdynnéssd. Yhdynnédssd olleilla yleisin ehkdisymenetelmd oli kondomi.
Kantasuomalaisista kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisista pojista yhdynnéssa oli ollut 4 prosenttia ja
tytoistd 14 prosenttia (Méki ym. 2010). Vastaavat osuudet WHO:n HBSC-tutkimuksessa (Health
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Behaviour in School-aged Children) olivat suomalaistytdistd 15 prosenttia ja pojista 11 prosenttia
(Madkour ym. 2014). Perinteisesti miehet ovat kyselytutkimuksissa raportoineet enemmén seksi-
partnereita ja kondominkayttdd kuin naiset. Suomessa seksuaalisen riskikdyttdytymisen ja sukupuo-
litautien on todettu olevan yhteydessé alkoholin ja huumeiden kdyttoon. (Nikula 2009.) Koska so-
mali- ja kurdinuoret — ja heisté erityisesti tytot — kdyttavit paljon vihemman péihteitd kuin suoma-
laisnuoret, suojaa pdihteettomyys heiddn seksuaaliterveyttddn. Lansimaisten tehokkaiden ehkéisy-
menetelmien kdyttoon suhtaudutaan kehittyvissd maissa ristiriitaisesti, koska niiden kéyton tulki-
taan helposti liittyvén useisiin seksipartnereihin (Lee & Jezewski 2007).
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3.4 Tapaturmat, turvalaitteiden kaytto ja riittiva uimataito

Jaana Markkula

e Somalitaustaisista nuorista viisi prosenttia ja kurditaustaisista nuorista joka kymmenes il-
moitti joutuneensa viimeisen 12 kuukauden aikana tapaturmaan, joka vaati terveydenhuol-
lon ammattihenkilon neuvontaa tai hoitoa.

e Turvalaitteiden kédytdssd on parantamisen varaa niin somali- kuin kurditaustaisillakin nuo-
rilla.

e Uimataidottomiksi ilmoitti itsensd yhdeksdn prosenttia somalitaustaisista ja neljd prosent-
tia kurditaustaisista nuorista.

Tapaturmat ovat yksi merkittdvimmista lasten ja nuorten terveyden menetysten aiheuttajista Euroo-
passa ja erot Euroopan maiden vililld tapaturmakuolleisuudessa ovat suurimmillaan seitsenkertaiset
(Sethi ym. 2008). Suomessa tapaturmien osuus kaikista kuolemista on suurimmillaan 15-19-
vuotiailla (35—45 %) (SVT b). Uusimmassa Suomea koskevassa eurooppalaisessa arviossa on todet-
tu, ettd joka toinen tapaturmainen tai vékivaltainen alle 19-vuotiaan kuolema olisi ollut estettévissi,
jos tilanne Suomessa olisi samanlainen kuin Hollannissa, yhdessd Euroopan matalimman tapatur-
ma- ja vikivaltakuolleisuuden maassa (MacKay & Vincenten 2012).

Lievemmistd alaikdisten tapaturmista on saatu Suomessa tietoa muun muassa Lasten terveysseuran-
tatutkimuksessa (LATE), jossa kahdeksas- ja yhdeksasluokkalaisista vajaa viidennes (18 %) ilmoitti
joutuneensa viimeisen 12 kuukauden aikana terveydenhuollon ammattihenkilén neuvontaa tai hoi-
toa vaatineeseen tapaturmaan (Méki ym. 2010). Samaisessa tutkimuksessa havaittiin timénikéisten
turvalaitteiden kaytossd olevan huomattavan paljon parannettavaa. Esimerkiksi pyorailykypardd
aina kéyttdneiden osuus oli 11 prosenttia. Vastaava osuus turvavyodn kiytdssa oli 78 prosenttia ja
heijastimen tai heijastinliivin kéytossd 12 prosenttia. Ikdiselle riittdvd uimataito (vahintdan 200 met-
rid) oli oman ilmoituksen mukaan 86 prosentilla. (www.terveytemme.fi/lastenterveys.) LATE-
tutkimuksessa pelastusliivid vesilld ilmoitti kiyttdneensé joka toinen kahdeksas- ja yhdeksisluokka-
lainen (Méki ym. 2010).

Maahanmuuttajien ja etnisten vihemmistdjen tapaturmariskistd kantavdestoon verrattuna on Euroo-
pasta ristiriitaista tietoa. Muun muassa maahanmuuttajilla Ruotsissa (Karimi ym. 2013) ja etnisilla
vihemmist6illd Hollannissa (Stirbu ym. 2006) on todettu olevan kantaviestdd suurempi tapaturma-
kuolleisuusriski. Tanskassa puolestaan maahanmuuttaja- ja pakolaistaustaisten tapaturmakuollei-
suusriskin (Norredam ym. 2013) ja maahanmuuttajataustaisten &itien lasten riskin joutua sairaala-
hoitoon tapaturman vuoksi (Laursen & Mpgller 2009) on todettu olevan kantavéestdd pienempi. Tut-
kimuksissa on todettu riskin vaihtelevan tapaturman ja vikivallan ulkoisen syyn, etnisen taustan,
sukupuolen ja iin mukaan (Karimi ym. 2013, Laursen & Mgller 2009, Stirbu ym. 2006). Esimer-
kiksi Hollannissa tehdyssd tutkimuksessa etnisten vihemmistdjen kuolleisuusriskin kantavdestoon
verrattuna todettiin olevan suurimmillaan lapsilla ja nuorilla aikuisilla hukkumisissa sekd lapsilla
my0s tulipaloissa ja palovammoissa (Stirbu ym. 2006). Tanskassa puolestaan todettiin riskin olevan
kantaviestdd matalampi ulkomailla syntyneiden &itien lapsilla (Laursen & Meller 2009).

Tuloksista ei voida siis suoraan vetdd johtopddtoksid maahanmuuttajataustaisten tapaturmariskisti
yleisesti saati Suomessa, silld eri maiden tilanteet vaihtelevat ja eroja on myds maahanmuuttaja- ja
etnisten ryhmien vililld. Suomessa vuosina 2010-2012 tehdyssd Maahanmuuttajien terveys- ja hy-
vinvointitutkimuksessa (Maamu) 18—64-vuotiaista vendldistaustaisista kahdeksan prosenttia, soma-
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litaustaisista neljd prosenttia ja kurditaustaisista 12 prosenttia ilmoitti saaneensa tapaturman vuoksi
jossain eldménsd vaiheessa pysyvidn vamman (Castaneda ym. 2012). Aiemmat niin kansainviéliset
kuin kotimaisetkin tutkimukset kuvaavat vain kaikkein vakavimpia tapaturmia.

Téssé tutkimuksessa somali- ja kurditaustaisilta nuorilta kysyttiin onko heille sattunut viimeisen 12
kuukauden aikana terveydenhuollon ammattihenkilon neuvontaa tai hoitoa vaatinut tapaturma, ja
kuinka monta téllaista tapaturmaa heille on sattunut. Vakavimmasta kyseisend aikana sattuneesta
tapaturmasta kysyttiin lisdksi tarkentavia kysymyksii, joita ei raportoida téssi.

Tapaturmia kartoittavien kysymysten lisdksi maahanmuuttajataustaiset nuoret arvioivat omaa lii-
kenneturvallisuuttaan vastaamalla seuraaviin neljdén viittdiméén, joilla kartoitettiin turvalaitteiden
kdyton yleisyyttd: “kaytin pyoriillessani pyordilykypardd”, ”autossa matkustan turvavyot kiinnitet-
tynd”, "ulkovaatteissani on heijastin tai kdytdn heijastinliivejd pimedlld” ja “vesilld kiytén pelastus-
liiveja”. Vastausvaihtoehdot kuhunkin viittdméaén olivat aina, usein, joskus, harvoin tai ei ollenkaan
ja ei ajankohtainen. Tassd raportoidut kyseistd turvalaitetta aina kéyttdvien prosenttiosuudet on las-
kettu niistd vastanneista, joille asia oli ajankohtainen. Lisdksi nuorilta kysyttiin osaavatko he uida,
ja jos osaavat niin kuinka monta metrid he arvioivat jaksavansa uida. Timéan ikiisille riittavaksi

médritelty uintimatka on 200 metrid (vrt. www.terveytemme.fi/lastenterveys).

Maahanmuuttajataustaisista nuorista suurin osa ei ollut joutunut viimeisen 12 kuukauden aikana
terveydenhuollon ammattihenkilon hoitoa tai neuvontaa vaatineeseen tapaturmaan (taulukko 23).
Somalitaustaisista pojista ja tytdistd viisi prosenttia ilmoitti joutuneensa véhintddn yhteen tillaiseen
tapaturmaan. Vastaava osuus kurditaustaisilla pojilla oli 14 prosenttia ja tytdilld viisi prosenttia.
Tapaturmaan joutuneiden maahanmuuttajien osuudet nédyttdavit olevan kahdeksas- ja yhdeksésluok-
kalaisten kantavdeston nuorten (18 %) LATE-tutkimuksessa raportoimia pienempié
(www.terveytemme.fi/lastenterveys).

Taulukko 23. Niiden nuorten osuudet (%), jotka ilmoittivat joutuneensa terveydenhuollon ammatti-
henkilon hoitoa tai neuvontaa vaatineeseen tapaturmaan viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana
kieliryhmin ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot yhteensa pojat tytot yhteensa
(n=135) (n=113) (n=248) (n=49) (n=43) (n=92)
Viahintdin yksi tapaturma 5 5 5 14 5 10
Ei yhtdén tapaturmaa 95 95 95 86 95 90

Pyordilykypérdd aina kéyttdvien somalitaustaisten osuus oli 12 prosenttia ja kurditaustaisten osuus
puolestaan viisi prosenttia niistd nuorista, jotka katsoivat asian itselleen ajankohtaiseksi (kuvio 23).
Somalitaustaisista 81 prosenttia ilmoitti kayttdvinsd turvavyotd aina autolla matkustaessaan. Vas-
taava osuus kurditaustaisista oli 66 prosenttia. Heijastinta tai heijastinliivid pimeélld liikkuessaan
ilmoitti kdyttdvansi aina 17 prosenttia somali- ja 16 prosenttia kurditaustaisista nuorista. Pelastus-
liivid aina vesilld kdytti oman ilmoituksensa mukaan 43 prosenttia somalitaustaisista ja 31 prosent-
tia kurditaustaisista. Tilastollisesti merkitsevdd eroa tyttdjen ja poikien vélilld ei minkdan turvalait-
teen kaytossé ollut. Kieliryhmien viélilla tilastollisesti merkitseva ero oli ainoastaan turvavyon kéy-
tossd (p<.002). Kurditaustaisten nuorten pyordilykypérén, turvavyon ja pelastusliivien kiyttd néyt-
tdisi olevan hieman LATE-tutkimukseen vastanneita kantavdeston kahdeksas- ja yhdeksisluokka-
laisia harvinaisempaa — somalitaustaisilla nuorilla erot vaikuttaisivat olevan pienempia.
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Kuvio 23. Asiaa ajankohtaisina pitivisti nuorista niiden osuus (%), jotka ilmoittavat aina kayttivinsi
kyseessi olevaa turvalaitetta kieliryhméin mukaan.

Maahanmuuttajataustaisista nuorista 4,0—14,2 prosenttia sukupuolesta ja kieliryhméstd riippuen
ilmoitti, ettei osaa lainkaan uida. Ikdiselleen riittdvan metrimddridn (vdhintddn 200 metrid) uivien
osuus oli somalitaustaisista 42 prosenttia ja kurditaustaisista 71 prosenttia. Puuttuvien tietojen suu-
ren méédran vuoksi tdimd on kuitenkin vain hyvin karkea arvio, silld uimataitoisiksi itsensd arvioi-
neista kaikki eivét ilmoittaneet jaksamaansa uintimatkaa metreissd, eli puuttuvien tietojen osuus oli
suuri (8,0-42,3 %) (taulukko 24). Vastanneista maahanmuuttajataustaisista nuorista niiden osuus,
joilla on riittdva uimataito, ndyttdisi olevan pienempi kuin LATE-tutkimukseen vastanneilla kah-
deksas- ja yhdeksidsluokkalaisilla (www.terveytemme.fi/lastenterveys).

Taulukko 24. Niiden nuorten osuus (%), jotka ilmoittavat osaavatko uida ja jaksamansa uintimatkan
metreissd kieliryhméin mukaan.

Somali Kurdi

(n=250) (n=93)
Ei ollenkaan 9 4
Alle 200 metrid 9 9
Vihintddn 200 metrid 42 71
Puuttuva tieto 40 16
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3.5 Traumat, kiusaaminen ja syrjinta

Maili Malin, Elina Leinonen ja Trang Le

e Noin viidesosa Suomen ulkopuolella syntyneistd nuorista oli kokenut sodan tai aseellisen
konfliktin synnyinmaassaan. Kurdipojat olivat muita useammin kokeneet vikivaltaa ja
vikivallan uhkaa Suomessa. Heistd 41 prosenttia oli ollut vakavan vékivallan kohteena ja
sen todistajana 59 prosenttia.

e Eniten kiusaamista olivat raportoineet viime kuukausien aikana kurdipojat (13 %) ja
somalitytot (11 %). Yleisimmit kiusaamistavat olivat ilked nimittely ja nimittely
syntyperén tai ithonvirin takia. Yleisimmin nuorta kiusattiin netissd ja koulussa.

e Kurdipojat raportoivat muita enemmén kokeneensa epdoikeudenmukaista kohtelua.
Kurdipojista kolmasosa ja tytoistd joka viides koki, ettd muut pitdvit itseddn heitd
parempina ihmisind. Kurdipojista useampi kuin muista koki, ettei opettaja kohtele heitd
yhtd kunnioittavasti kuin muita, ja ettd heiddn dlykkyyttddn pidetdédn heikompana kuin
muiden.

e Somalitytdistd 11 prosenttia ja kurditytdisti 7 prosenttia koki itsensd turvattomaksi
julkisilla paikoilla. Somalitytot raportoivat turvattomuutta myos asuinalueella ja kotitalon
piha-alueella muita enemman.

3.5.1 Traumakokemukset

Kotimaansa jittineet maahanmuuttajat padtyviat Suomeen eri syistd. Pakolaistaustaisten muuttajien
taustalla on usein yhteiskunnan konfliktitilanteita, kdyhyytté tai vainoa, jolloin elinolot ldhtomaassa
ja matkalla ovat voineet heikentdi ja vahingoittaa heidin terveyttidn. Sodan, aseellisten konfliktien,
kodin ja perheen hajoamisen sekd hengenvaaran kokeminen vaikuttavat muuttajien terveyteen yh-
dessd ruuan ja puhtaan juomaveden puutteen ja mahdollisten tartuntatautien sairastamisen kanssa.
Koska Eurooppaan ei ole helppo matkustaa kehittyvistd maista, on osa nuorista perheineen voinut
altistua matkalla myds hengenvaaraan. (Ellis ym. 2010, Malin 2011, Montgomery 2008, Montgo-
mery 2010, Suikkanen 2010.) Tdhédn tutkimukseen osallistuneiden nuorten ldhtdmaat kuuluvat ke-
hittyviin maihin. Tutkimukseen osallistuneista noin kolmasosa oli syntynyt ndissé lahtomaissa (ks.
luku 3.1.1).

Erityisen traumaattisia kokemuksia, joihin liittyy oman tai muiden kuoleman tai vakavan loukkaan-
tumisen uhka tai fyysisen koskemattomuuden vaarantuminen, ovat mm. sodan tai luonnonkatastro-
fin kokeminen, kidutetuksi, vékivallan uhriksi tai vakavaan auto-onnettomuuteen joutuminen, tieto
omaa henked uhkaavasta sairaudesta, tai panttivangiksi joutuminen (Huttunen 2013, Saari 2010).
Muita traumaattisia nuorten eldminkokemuksia voivat olla esimerkiksi perheen hajoaminen tai sek-
suaalinen kaltoinkohtelu. Vanhempien eroaminen tulomaassa voi olla seurausta vanhempien kotou-
tumisen epdonnistumisesta ja perheenjisenten eritahtisesta kotoutumisesta uuteen kotimaahan, jol-
loin vanhempien ja lasten roolit voivat menné pailaelleen (Alitolppa-Niitamo 2010, Sadvild 2013).
Lihtomaassa traumatisoituneet pakolaistaustaiset lapset kirsivdt samoista mielenterveyden oireista
kuin aikuiset (Crowley 2009, Fazel & Stein 2002, Hjern & Angel 2000, Kar 2009, Lustig ym. 2004,
Rasmussen ym. 2012, Vaage ym. 2007). Erityisesti he kérsivit posttraumaattisesta stressireaktiosta,
masennuksesta ja ahdistuksesta. Jos traumojen stressireaktio pitkittyy tai lapset kokevat uusia trau-
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moja tulomaassa, ahdistus, unen ja kdyttdytymisen ongelmat sekd keskittymisvaikeudet voivat li-
sddntyd ja hankaloittaa mm. oppimista koulussa (Caffo & Blaise 2003).

Téssé tutkimuksessa stressid tuottavia eldmantapahtumia kysyttiin traumaattisten kokemusten mitta-
rilla, joka on sovellettu Kalifornian yliopiston posttraumaattisten oireiden kyselystd (Pynoos ym.
1998). Traumaattisten kokemusten mittari jakautuu eri eldméanpiireihin: perheeseen liittyvét tapah-
tumat, sairaudet, onnettomuudet ja luonnonkatastrofit, sota, ruumiillinen ja seksuaalinen vékivalta
sekd muut stressaavat tilanteet. Perheeseen liittyvit kysymykset olivat: onko nuoren perheessé ta-
pahtunut viime vuonna jokin vakava muutos (kuten avioero), onko nuori joutunut eroon perheestdan
vastoin tahtoaan ja onko kukaan nuorelle todella rakas ihminen kuollut. Sairauksiin ja onnetto-
muuksiin liittyivdt kysymykset nuoren henked uhanneesta terveysongelmasta, vakavaan onnetto-
muuteen joutumisesta ja luonnonkatastrofin tai vastaavan kokemisesta (tulva, tulipalo ym.). Nuorel-
ta kysyttiin my0s, onko hin kokenut sodan tai aseellisen konfliktin synnyinmaassaan. Ruumiillista
ja seksuaalista vikivaltaa selvitettiin kysymyksilld: onko kukaan koskaan lydnyt, potkinut, ampunut
tai muulla tavoin yrittinyt vahingoittaa nuorta ruumiillisesti, onko nuori nihnyt vastaavaa tehtivin
toiselle ihmiselle tosieldméssd ja onko joku joskus yrittdnyt koskettaa nuorta seksuaalisesti vastoin
hénen tahtoaan. Liséksi kysyttiin, onko nuori ollut jossain muussa hyvin stressaavassa tilanteessa,
jossa tunsi itse olevansa suuressa vaarassa tai jossa tunsi jonkun toisen olevan suuressa vaarassa.
Nuori vastasi kunkin véittdmén kohdalla joko ei tai kylla.

Somalinuorista 46 prosenttia ja kurdinuorista 26 prosenttia ei ollut kokenut mitidén traumaattista
tapahtumaa eldminsid aikana. Suomen ulkopuolella syntyneistd somalinuorista 13 prosenttia ja kur-
dinuorista 14 prosenttia oli kokenut sodan tai aseellisen konfliktin synnyinmaassaan (kuvio 24).
Moni nuorista oli kokenut jonkun rakkaan ldheisen kuoleman eldménséd aikana (kuvio 25). Luon-
nonkatastrofin oli kokenut muutama: 3 prosenttia somali- ja kurdinuorista. Joka viides (20 %) kur-
dipoika oli ollut vakavassa onnettomuudessa (somalitaustaisista nuorista 3 %, kurditytoistd 7 %).
Kurdipojista muita useampi (41 %) oli myds joutunut vékivallan uhriksi: lyddyksi, potkituksi tai
muulla tavalla ruumiillisesti vahingoitetuksi. He olivat myos eniten ndhneet, ettd toiselle ihmiselle
tehtiin vékivaltaa (59 %) (ks. luku 3.5.4). Kurdinuorista noin joka viides oli ollut tai ndhnyt jonkun
toisen olevan suuressa vaarassa.
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Kuvio 24. Niiden nuorten osuus (%), jotka olivat kokeneet sodan tai aseellisen konfliktin synnyin-
maassaan sukupuolen ja kieliryhméin mukaan.
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Kuvio 25. Kolme yleisinti nuorten kokemaa traumaattista tapahtumaa (%) sukupuolen ja Kieliryh-
min mukaan.

3.5.2 Kiusaaminen

Koulukiusaaminen on melko yleinen ongelma lapsille ja nuorille. Kiusaamisella tarkoitetaan yhteen
ja samaan oppilaaseen toistuvasti kohdistuvaa tahallista vihamielistd kayttdytymistd. Yleisintd on
nimittely, kaveriporukasta eristiminen tai kiusatun muokattujen valokuvien lataaminen nettiin. Kiu-
saaminen voi olla myds suoranaista vikivaltaa, kuten potkimista, lyomisté tai hiuksista repimista.
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Kénnykkad ja nettikiusaaminen ovat uusimpia kiusaamisen muotoja, joissa kiusaaja voi piiloutua
nimimerkkien taakse. Uhri ei ole turvassa edes kotonaan, kun viestit ja kuvat tavoittavat hinet mi-
hin aikaan tahansa missd paikassa tahansa. Lisdksi on havaittu, ettd kiusaaja on jollain tavalla valta-
asemassa kiusattuun, eli kiusaamista maarittad toistuvuuden lisdksi vallankéytto. (Salmivalli 2003.)

Epésuorassa kiusaamisessa kiusaaja pyrkii vaikuttamaan ja manipuloimaan muita oppilaita, jotta he
alkaisivat suhtautua kielteisesti uhriin eivitka olisi hdnen kanssaan. Koulukiusaamisessa kiusaajana
on toistuvasti sama oppilas tai samat oppilaat, varsin usein ryhméni. Kiusaaminen on yleisintd 5.-6.
luokkalaisilla, jonka jélkeen se vdhenee (Salmivalli ym. 2010). Roolit kiusaamisprosessissa vaihte-
levat kiusaajan (7-10 % oppilaista), kiusaajan apurin (7-10 %), kannustajan (15-20 %), uhrin (5-15
%), uhrin puolustajan (15-20 %) ja hiljaisen kiusaamisen hyviksyvin yleison (25-30 % oppilaista)
roolien vililld. Oppilaiden viliset riidat ja erimielisyydet eroavat kiusaamisesta siini, etti ne yleen-
sd menevit itsestddn ohi kestettydin hetken eikd niiden kohteeksi joudu jatkuvasti yksi ja sama op-
pilas. (http://www kivakoulu.fi).

Oppilaalla on oikeus turvalliseen opiskeluympéristoon perusopetuslain 29 §:n, lukiolain 21 §:n ja
ammatillisesta koulutuksesta annetun lain 28 §:n mukaan. Koulujen henkilokunnan tehtdva on estda
henkistd ja fyysistd vékivaltaa ja koulukiusaamista kouluissa. Kiusaamiseen pitdd puuttua ennen
kaikkea kiusaamisen uhrin, mutta myds kiusaajan itsensd takia. Kiusaamisessa mukana olleilla on
suurempi riski kokea psykososiaalisia ongelmia verrattuna niihin, jotka eivdt kiusaamista joudu
kokemaan (Gini & Pozzoli 2013, Kaltiala-Heino ym. 2000). Kiusatut uhrit kokevat usein yksinii-
syyttd, joka lisdd ahdistuneisuutta ja alentaa uhrin itsetuntoa (Gini & Pozzoli 2013, Salmivalli
2010). Suomessa tyttokiusaajan ja tyttouhrin itsemurhan riski on suurentunut, kun pojilla tété riskié
el ole todennettu (Kaltiala-Heino ym. 1999, Luukkonen ym. 2009). Uhrille saattaa jd4dda aikuisikdan
asti vaikuttavia traumoja kiusaamisesta. Pitkdin jatkuneen kiusaamisen vaikutukset ulottuvat lapsen
ja nuoren aikuisuuteen asti. (Hawker & Boulton 2000, Kaltiala-Heino ym. 2000.)

Kansainvilisissd tutkimuksissa on todettu, ettei kiusaaminen vaihtele lapsen ja nuoren etnisen ryh-
mén mukaan, vaikka tutkimustietoa kaivataan lisdd (Espelge & De La Rue 2012). Hollannissa ja
Iso-Britanniassa etnisid vahemmistonuoria ei kiusattu koulussa enempéé kuin kantavdeston lapsia
(Tippett ym. 2013, Vervoort ym. 2010). Iso-Britanniassa afrikkalaistaustaisia nuoria kiusattiin mer-
kittdvasti vihemman kuin muita, kun taas pakistanilais- ja karibialaistaustaiset tytot kiusasivat mui-
ta eniten (Tippett ym. 2013). Suomessa tulokset ovat kuitenkin pdinvastaisia: Suomeen adoptoiduis-
ta lapsista (9—15-vuotiaat) jopa 20 prosenttia kertoi olleensa kiusattu ja 8 prosenttia paljasti olleensa
itse kiusaaja (Raaska ym. 2012). Toisessa tutkimuksessa 9-12-vuotiaat maahanmuuttajataustaiset
lapset olivat kiusaamisen uhreja merkittavisti useammin kuin kantasuomalaisnuoret (Strohmeier
ym. 2011). Maahanmuuttajataustaiset lapset kokivat enemmén fyysistd, rasistista ja seksuaalista
kiusaamista sekd nettikiusaamista ja tavaroidensa rikkomista kuin kantavideston nuoret (Strohmeier
ym. 2011). Turkulaistutkimuksessa noin joka neljds kaikista tutkimukseen osallistuneista kolman-
nen ja viidennen luokan oppilaista kiusasi usein muita oppilaita. Uhriksi itsensd kokevien maard oli
tatakin suurempi. Kiusaajana tai uhrina oli useammin maahanmuuttaja kuin kantasuomalainen oppi-
las. Yli puolet maahanmuuttajaoppilaista koki joutuneensa koulukiusaamisen uhriksi, kun vastaa-
vasti kolmasosa kantasuomalaisista raportoi kiusaamisesta. Maahanmuuttajapoikia kiusattiin hie-
man enemman kuin maahanmuuttajatytt6jd. Kiusaamista ei tapahdu vain kantasuomalaisen ja maa-
hanmuuttajataustaisen oppilaan vélilld, vaan sitd tapahtuu myds etnisten ryhmien sisdlld ja vililla.
(Soilamo 2006).

Tutkimustulokset koulun maahanmuuttajavaltaisuuden ja kiusaamisen vilisestd yhteydestd ovat
ristiriitaisia. Esimerkiksi Hollannissa eniten kiusaamista tapahtui kouluissa, joissa oli lapsia useista
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etnisistd ryhmistd (Vervoort ym. 2010). Ruotsissa afrikkalaistaustaisia (35 %) ja aasialaistaustaisia
nuoria (32 %) kiusattiin viimeisen kahden viikon aikana sitd todennidkdisemmin, mitd suuremmassa
koulussa he olivat ja mitd vihemmaén koulussa oli maahanmuuttajataustaisia oppilaita (Hjern ym.
2013). Maahanmuuttajataustainen nuori viihtyi koulussa, kun hin koki opettajasuhteensa hyvéksi ja
koulussa oli demokraattinen ilmapiiri. Nidma tekijdt suojasivat siirtolaisnuoren itsetuntoa Ruotsin
kouluissa (Bayram Ozdemir & Stattin 2013). On myds havaittu, ettd etnisten vihemmistdryhmien
lasten suuri madré koulussa ja asuinalueella suojaa kiusaamiselta (Shaw ym. 2012).

Téssd tutkimuksessa nuorilta kysyttiin onko hintd kiusattu koulussa/oppilaitoksessa, koulumatkoil-
la, asuinalueella, harrastuspiirissd, netissé, julkisilla paikoilla tai jossain muualla muutamien viime
kuukausien tai viimeisimmén lukukauden aikana. Vastausvaihtoehdot olivat 1) ei lainkaan, 2) kyll4,
kerran kuukaudessa tai harvemmin, 3) kylld, 2 tai 3 kertaa kuukaudessa, 4) kylld, noin kerran vii-
kossa ja 5) kyll4, useita kertoja viikossa.

Kiusattu vime kuukausina (%)
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Kuvio 26. Viime kuukausien aikana kiusaamista koulussa tai oppilaitoksessa kokeneet nuoret suku-
puolen ja Kieliryhméin mukaan (%).

Eniten kiusaamista koulussa/oppilaitoksessa olivat kokeneet kurdipojat (13 %) ja somalitytot (11
%) (kuvio 26). Tarkastelussa oli viime kuukausien aikana koettu kiusaaminen, eli vastausvaihtoeh-
tojen 2—5 valinneiden nuorten osuus. Somalipojista kiusaamista oli kokenut 6 prosenttia ja kurdity-
toistd 5 prosenttia. Koulun tai oppilaitoksen ohella yleisin kiusaamisen kokemisen paikka oli netti ja
julkinen paikka. Lasten terveysseurantatutkimuksessa (LATE) kantavdeston kahdeksas- ja yhdek-
sasluokkalaisista pojista raportoi joutuneensa kiusatuksi viime kuukausien aikana 13 prosenttia ja
tytoistd 3 prosenttia (Méki ym. 2010). Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssa tarkastelussa oli vihin-
tddn kerran viikossa kiusatuksi joutuminen ja pddkaupunkiseudun peruskoululaisista kiusatuksi jou-
tui pojista 7 prosenttia ja tytdistd 5 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013).

Selvitimme myos kiusaamisen tapoja kiusaamista kokeneilta (Olweus Bullying Questionnaire).
Nuorilta kysyttiin, onko heitd kiusattu seuraavilla tavoilla viime kuukausien tai viimeisimmén luku-
kauden aikana: 1) nimittelemalla ilkedsti, tehty naurunalaiseksi, 2) jitetty kaveriporukan ulkopuo-
lelle, 3) lydty, potkittu tai tonitty, 4) levitetty valheita selén takana, 5) viety rahoja ja rikottu tavaroi-
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ta, 6) uhkailtu tai pakotettu tekeméén asioita, 7) loukattu kinnykén tai internetin viesteilld, soitoilla,
kuvilla, 8) nimitelty tai elehditty seksuaalisesti loukkaavilla tavoilla, 9) nimitelty tai elehditty syn-
typerdd ja thonvirid loukkaavilla tavoilla. Osa niistd, jotka eivét raportoineet kokeneensa kiusaamis-
ta koulussa tai muissa paikoissa viime kuukausien aikana olivat kuitenkin vastanneet tdihén kysy-
mykseen, jossa kiusaamisen tapoja eriteltiin tarkemmin.

Nuoret, joita oli kiusattu yhdella tai useammalla tavalla viime kuukausien aikana, médriteltiin kiusa-
tuiksi. Tdmédn mééritelmin mukaan eniten kiusaamista olivat kokeneet kurdipojat (18 %) ja somali-
tytot (17 %) (kuvio 27), eli samat ryhmaét kuin ylla. Eniten nuoret olivat kokeneet nimittelya yleises-
ti tai heiddn ihonvériinsé liittyen.
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Kuvio 27. Viime kuukausien yhdelli tai useammalla tavalla kiusattujen nuorten osuus sukupuolen ja
kieliryhmin mukaan (%).

Nuorilta kysyttiin my0s sitd kuinka usein he olivat ndhneet toisia kiusattavan viime kuukausien ai-
kana koulussa tai koulun ulkopuolella. Noin 75 prosenttia nuorista vastasi, ettei ollut nihnyt kos-
kaan toista kiusattavan tai oli ndhnyt kiusaamista vain kerran tai pari kertaa kuussa. Viikoittain kiu-
saamista oli todistanut 7 prosenttia somalinuorista ja 13 prosenttia kurdinuorista.

3.5.3 Syrjintikokemukset

Etnisyyteen perustuvat syrjintdkokemukset vahingoittavat seki aikuisten ettd lasten ja nuorten mie-
lenterveyttd ja terveyttd. Lapsen ja nuoren henkilokohtainen kokemus rasismista etnisyyteen perus-
tuvana kiusaamisena vahingoittaa hdnen itsetuntoaan, masentaa ja ahdistaa sekd nidkyy uhrin kéy-
tosongelmina (Pachter ym. 2010a). Etnisyyteen perustuva syrjinté tarkoittaa lapsen ja nuoren epéoi-
keudenmukaisesta kohtelua mm. hidnen syntyperdnsd, ihonvérinsd, suomen kielen taitonsa ja/tai
omaan kulttuuriin liittyvidn pukeutumisensa vuoksi. Sekd ikétoverit ettd aikuiset voivat kdyttaytya
lasta ja nuorta kohtaan rasistisesti. Rasismi voi vaikeuttaa lapsen koulutusmahdollisuuksia, jos opet-
tajat kohtelevat etnisten vihemmistdryhmien lapsia koulussa epdoikeudenmukaisemmin kuin muita
oppilaita. (Elster ym. 2003, Flores & Tomany-Korman 2008, Malin & Anis 2013, Pachter & Coll
2009, Saxena ym. 2002.) Jos lapsi pienestd pitden kokee etnisyyteensd perustuvaa syrjintdd ja ra-
sismia, vaatii erityisvahvuutta vanhemmilta kasvattaa lapsiaan ylpeiksi omasta etnisestd ryhmaéstiin
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ja itsestddn sosiaalistamalla lapsia vahvaan etniseen identiteettiin, rasismin kohtaamiseen ja siiti
selviytymiseen (Hughes ym. 2006, Rodriquez ym. 2009). Syrjintdkokemusten kielteiset vaikutukset
padosin mielenterveyteen ja itsetuntoon voivat kumuloitua lapsuudesta aikuisuuteen.

Rasismi on jonkin ihmisryhmén uskomus siitd, ettd he ovat jotain toista ryhmai moraalisesti, alylli-
sesti ja kulttuurisesti parempia (Liebkind 1994). Syrjinnédn perusteena voidaan pitdd etnisen synty-
perén sijasta myos kulttuurisia eroja ja eriarvoisuutta vihemmistokulttuurin ja valtavdeston kulttuu-
rien vililld sekd ndiden kulttuurien yhteensopimattomuutta.

Terveydenhuollossa koettu rasismi heikentdd potilaan terveyttd suoraan, jos etniseen vihemmistoon
kuuluva ei saa tarvitsemiaan palveluja ja hoitoa. On todettu ettd hoidonantajat kayttaytyvét eri ta-
voin potilaan etnisen taustan mukaan eli etnisiin véhemmistdihin kuuluvat eivit saa yhtd hyvii hoi-
toa kuin kantaviestd. Etniseen ryhmiddn kuuluva potilas voi kokea epdluottamusta hoidon antajiin
aikaisempien ikdvien kokemusten takia, jolloin myds hoitotulokset ovat huonommat. Etnisiin va-
hemmistdihin kuuluvat ovat usein tyytyméttdmampid saamiinsa terveyspalveluihin. (Kressin ym.
2008.) Jos lapsen isi tai diti on kokenut rasistista kohtelua terveydenhuollossa tai opetusviranomai-
silta, hankaloittaa se todennédkdisesti yhteistyotd lapsen asioissa tai voi estdd lapsen tarvitseman
hoidon hakemista.

Rasismin kokeminen on valitettavan arkipdivéistd etnisten vihemmistolasten eldmassd monikulttuu-
risissakin yhteiskunnissa (Pachter ym. 2010a). Lasten kokeman rasismin tai etnisen syrjinnin terve-
ysvaikutuksia on tutkittu vdhdn (Pachter & Coll 2009). Tutkimuksia on tehty pddasiassa Yhdysval-
loissa, jonka etniset vihemmistoryhmét poikkeavat eurooppalaisista. Tanskassa pakolaislasten so-
peutumista uuteen kotimaahan vaikeutti heiddn rasismin kokemuksensa uudessa kotimaassa (Mont-
gomery & Foldspang 2008). USA:ssa 15 prosenttia viidesluokkalaisista raportoi kokeneensa etnisté
syrjintdd pddasiassa koulussa. Pohjois-Amerikassa etnisiin ryhmiin kuuluvista lapsista 15-20 pro-
senttia koki syrjintdd, kun “valkoisista” lapsista syrjinnéstd kertoi 7 prosenttia. Rasismin kokeminen
liittyy lapsilla ja nuorilla masennukseen, tarkkaavaisuushdiridihin ja kdytosongelmiin kaikilla muil-
la paitsi valkoihoisilla lapsilla. (Coker ym. 2009.) Iso-Britanniassa rasismin kokeminen ja koulun
sekd asuinalueen sosiaalisen huono-osaisuuden kasautuminen olivat yhteydessd nuorten psyykki-
seen pahoinvointiin kaikissa etnisissd ryhmissd (Astell-Burt ym. 2012). Lapset ja nuoret kérsivit
myo6s vanhempiensa kokemasta rasismista. Eurooppalaisessa tutkimuksessa Suomessa ja Tanskassa
asuvista somaliaikuisista neljds osa oli kokenut rasismia (EU-Midis 2010). Nuorilla huonot eldmén-
tavat voivat yleistyd rasismin aitheuttaman stressin hallintakeinoina sekéd kun he yrittavét tulla hy-
viksytyiksi kantavdeston nuorten keskuudessa (Pachter & Coll 2009). Somalinuoret ovat ristiriitai-
sessa tilanteessa halutessaan kuulua suomalaiseen yhteiskuntaan, mutta tormitessddn usein siithen,
ettei heitd hyviksytd esim. tyontekijoiksi tai opiskelijoiksi (Somalis in Helsinki 2013).

Téssd tutkimuksessa kéytettiin syrjintikokemuksen mittarina amerikkalaista psykiatrisen epidemio-
logian kayttiméad mittaristoa (CPS: Collaborative psychiatric surveys for ethnic minorities,
http://www.icpsr.umich.edu/icpsrweb/CPES). Kyselylomakkeella osio oli otsikoitu “Epdoikeuden-
mukainen kohtelu ja vikivalta”. Johdantotekstissd kerrottiin, ettd muut ihmiset voivat kohdella ul-
komaalaistaustaisia nuoria epéreilusti, syrjivésti ja jopa vakivaltaisesti. Kohtelua kuvattiin loukkaa-
vaksi ja ikdvéksi ja todettiin, ettd tdllaista ei saisi koskaan tapahtua. Nuoria kehotettiin pohtimaan
kuinka usein heille tapahtuu arjessa tiettyjd syrjinnéksi ja epdoikeudenmukaiseksi kohteluksi luoki-
teltavia asioita. Ndma asiat esitettiin vaittimind, jotka koskivat eri paikoissa tapahtuvaa syrjintdé ja
niiden kokemisen useutta. Viittdmait olivat seuraavia: 1) sinua kohdellaan epikohteliaammin kuin
muita, 2) sinua kohdellaan epdkunnioittavammin kuin muita, 3) saat huonompaa palvelua kuin muut
ravintolassa tai kaupassa, 4) ihmiset ndyttévit pitdvén sinua vihemmaén dlykk&énd, 5) ihmiset néyt-
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tavit pelkddvin sinua, 6) ihmiset ndyttavét pitdvin sinua epérehellisend, 7) ithmiset ndyttavat piti-
vén itseddn sinua parempana, 8) ihmiset nimittelevit sinua ja loukkaavat sinua sanoilla, eleilld ja
ilmeilld, 9) sinua uhkaillaan ja hiiritddn, 10) sinua seurataan kaupassa ja 11) sinun opettajasi eivét
kayttdydy yhtd kunnioittavasti sinua kohtaan kuin muita oppilaita kohtaan. Téssd tarkastelemme
vastausvaihtoehtojen melkein joka péivéd, vahintdén kerran viikossa ja muutaman kerran kuukaudes-
sa syrjintdd kokeneiden yhteenlaskettuja osuuksia.

Kurdipojista kolmasosa ja tytdistd joka viides koki, ettd muut pitivit itsedén heitd parempina ihmi-
sind (kuvio 28). Kurdipojat raportoivat muita ryhmid enemmén epdoikeudenmukaisesta kohtelusta:
heistd 20 prosenttia koki muiden pitdvin heitd vihemmén dlykk&ind, 16 prosenttia koki, ettd ihmiset
pelkaavit heitd ja ettei opettaja kohtele heitd yhtd kunnioittavasti kuin muita. Vertailutietoa kanta-
suomalaisten nuorten mahdollisista syrjintikokemuksista ei ole saatavilla.

35

30

25

20

Somali - Pojat

15

H Somali - Tytot

Kurdi - Pojat

o Kurdi - Tytot

MINIRI]

Epéakohtelias Epdkunnioittava Nuorta pidetddn lhmiset pelkddvat Nuorta pidetddn Ilhmiset pitavat Nuorta Opettajat
kohtelu kohtelu vahemman nuorta eparehellisend  itsedan nuorta nimitellaan kayttaytyvat
alykkaana parempana epakunnioittavasti

Kuvio 28. Nuorten kokema syrjinti arkielamissa kuukausittain tai useammin (%), sukupuo-
len ja kieliryhméin mukaan.
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3.5.4 Vikivaltakokemukset ja turvallisuuden tunne

Nuoren kokema turvallisuus on yksi hidnen hyvinvointinsa osa-alue. Turvattomuuden tunne aiheu-
tuu yleensd siitd, ettd henkild kokee fyysistd tai henkistd vdkivaltaa tai niiden uhkaa. Vikivallan ja
sen uhan kokeminen on stressaavaa, voimavaroja kuluttavaa ja arkea rajoittavaa, jos omat ja muiden
aikuisten voimavarat eivét riitd vdkivallan lopettamiseen. (Laihinen & Tuominen 2013). Turvalli-
suuden kokeminen vaihtelee sukupuolen mukaan niin, etti naiset raportoivat miehid enemmaén tur-
vattomuuden kokemuksista (Laihinen & Tuominen 2013).

Vikivaltakokemuksiksi katsotaan yleensd a) tavanomaisen rikollisuuden kokeminen (esim. ry0sto,
varkaus, pahoinpitely), b) ikétoverien ja sisarusten vélisen vékivallan kokeminen (pahoinpitely ja
kiusaaminen), c) perhevikivallan todistaminen, d) kuritusvikivallan kokeminen, e) seksuaalisen
vékivallan kokeminen, f) internetin ja matkapuhelimen valitykselld tapahtuvan vikivallan kokemi-
nen ja g) koulukiusaamisen kokeminen (Ellonen ym. 2008).

Poliisin tietoon tulleista 12—14-vuotiaisiin kohdistuneista rikoksista 95 prosenttia oli pahoinpitelyjé
ja 8 prosentilla kaikista lapsiuhreista oli muu kuin Suomen kansalaisuus (Humppi 2008). Vaaralli-
simmat paikat alle 15-vuotiaille olivat katu tai puisto, koulu tai koulun piha ja oma koti (Humppi
2008). Toisen tutkimuksen mukaan (Salmi 2012) viidesosa yhdeksidsluokkalaisista pojista ja 12
prosenttia tytdistd oli kokenut viimeisen vuoden aikana fyysistd vikivaltaa. Noin joka kymmenes
nuori oli kokenut vanhempien kuritusvékivaltaa. Sisarusten vilinen vikivalta tyttdja kohtaan oli
yleisempdd (29 %) kuin pojilla, joilla taas yleisin vékivaltakokemus liittyi (22 %) kaverin tekemiin
vékivaltaan. Joka kymmenes poika oli joutunut tuntemattoman nuoren vékivallan kohteeksi. (Salmi
2012).

Maahanmuuttajanuoret kokevat Suomessa enemmin vékivaltaa ja sen uhkaa kuin kantavieston
nuoret. Maahanmuuttajanuoret ovat muita useammin rikoksen uhreina. (Kééridinen ym. 2010.) Ta-
ma on samansuuntainen tulos kuin eurooppalaisessa vertailututkimuksessa, jossa Kreikan romanien
jélkeen Tanskan ja Suomen somalit olivat kokeneet toiseksi eniten vikivaltaa tai sen uhkaa viimei-
sen vuoden aikana (49 % ja 47 %) verrattuna muiden maiden etnisiin vihemmistoihin (EU-Midis
2012).

Téssd tutkimuksessa selvitettiin nuorten kokemaa turvallisuuden tunnetta eri paikoissa. Nuorilta
kysyttiin kuinka turvalliseksi he kokevat olonsa mm. koulumatkalla, oppitunneilla ja vélitunneilla.
Vastausvaihtoehdot olivat hyvin turvalliseksi, melko turvalliseksi, melko turvattomaksi ja hyvin
turvattomaksi. Somalitytot kokivat eniten turvattomuutta eri paikoissa. Heistd 11 prosenttia ja kur-
ditytoistd 7 prosenttia koki itsensd turvattomaksi julkisilla paikoilla (kuvio 29). Somalitytdt rapor-
toivat turvattomuuden tunnetta myds asuinalueellaan (6,5 %) ja kotitalonsa pihalla (5,4 %) enem-
méin kuin muut ryhmit. Kotona koki turvattomuutta muutama kurdipoika (4,1 %) ja somalitytto (3,5
%).
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Kuvio 29. Turvattomaksi olonsa kokeneet nuoret paikan, sukupuolen ja kieliryhmin mukaan (%).

Vikivallan ja sen uhan kokemista selvitettiin kysymalld onko nuori itse kokenut vikivaltaa tai ollut
viakivallan uhri viimeisen 12 kuukauden aikana. Liséksi selvitimme onko nuori joutunut kokemaan
vékivallan uhkaa viimeisen 12 kuukauden aikana kysymyksillé: 1) onko kukaan aikonut tai alkanut
hyokita sinua kohden, mutta jostain syysté ei kuitenkaan tehnyt sitd? Esimerkiksi joku auttoi sinua
tai padsit karkuun. 2) Onko kukaan pelkéstddn uhannut lydvénsé sinua tai kdyvénsa sinun kimppuu-
si? Vastausvaihtoehdot olivat: ei tai kylld. Kysymyksid on aiemmin kéytetty osana lapsiuhritutki-
musta (Ellonen ym. 2008).

Enemmist6 nuorista kertoi, ettei ollut kokenut lainkaan vékivaltaa viimeisen vuoden aikana. Viki-
valtaa olivat kokeneet kummassakin ryhmésséd enemmén pojat kuin tytot (kuvio 30). Kuitenkin kur-
ditaustaiset tytot raportoivat vakivaltakokemuksista ja vikivallan uhasta useammin kuin somalitaus-
taiset tytot. Kurdipojista 1dhes kolmasosa oli kokenut vékivaltaa. He raportoivat tyttdja enemmaén
myo6s vikivallan uhkaa (kuvio 31). Noin neljdsosa kurditaustaisista pojista oli kokenut fyysiselld
vikivallalla uhkaamista. Vékivaltaa tai sen uhkaa kokeneista somalitaustaisista suurin osa katsoi
viakivallan tai sen uhan johtuneen thonviristd, mikd vastaa Lapsiuhritutkimuksen tietoja (Kééridinen
ym. 2010). Kurditaustaisista noin 30 prosenttia koki vékivallan uhan johtuneen syntyperdsti. On
huomattavaa, ettid erityisesti kurditaustaiset vastaajat raportoivat enemmén vékivaltakokemuksia
traumaattisten kokemusten mittarin yhteydessa (ks. luku 3.5.1).
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Kuvio 30. Vikivaltaa viimeisten 12 kuukauden aikana kerran tai useammin kokeneet nuoret kieli-
ryhmiin ja sukupuolen mukaan (%).
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Kuvio 31. Vikivallan uhan kokemukset viimeisen 12 kuukauden aikana sukupuolen ja kieliryhmén
mukaan (%).
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3.6 Lasten ja perheiden elinymparisto

e Viidesosa vastaajista ilmoitti, ettd kumpikaan vanhempi ei kdy tdissd. Osuus on huomatta-
vasti suurempi kuin niin sanottujen vajaatyollisten perheiden osuus koko véestossa.

e Vanhemmat tydskentelivit ryhmille tyypillisissi ammateissa, kuten kuljetus- ja hoiva-
aloilla.

o Kurditaustaisten nuorten perheiden varallisuus oli Family Affluence Scale -mittarilla hieman
korkeampaa kuin somalitaustaisten.

¢ Yksinhuoltajaperheisséd asuvien osuus lapsista ei ollut juurikaan suurempi kuin kantaviestol-
1a.

e Sisaruksia oli enemmin kuin kantavidestoon kuuluvilla nuorilla. Erityisesti somalitaustaisten
perheet olivat suurempia ja 88 prosentilla oli vdhintddn kolme sisarusta. Kurditaustaisista 46
prosentilla oli vahintdén kolme sisarusta.

e Suurin osa nuorista luotti tdysin siithen, ettd perhe voi saada tarvittaessa apua sukulaisiltaan.
Naapureilta ja ystiviltd saatavaan apuun luotettiin vihemmaén, etenkin kurdinuorten parissa.

o Huomattava osa nuorista oli sitd mieltd, ettd heidin perheellddn oli riittdvasti aikaa yhdessa.
Erityisen tyytyvaisid perheen yhteisen ajan riittdvyyteen olivat somalitaustaiset nuoret.

e Kolmella neljdstd nuoresta oli kotiintuloajat. Arkena yleisin kotiintuloaika oli klo 20:00.

e Nuoret viihtyivit koulussa hyvin. Koulunkdynnistd pitivét erityisesti somalitaustaiset pojat,
joista puolet ilmoitti pitdvansd koulunkdynnistd hyvin paljon.

e Opintomenestys oli parhainta somalitaustaisilla tytdilld. Koulutyon méérad pidettiin enim-
makseen sopivana. Vajaa viidesosa nuorista piti koulutyohon liittyvad tyomadraa lilan suu-
rena.

o Kaksi kolmesta pojasta ja noin puolet tytodistd koki vanhempiensa odottavan heiltd koulun
suhteen liian paljon. Peruskoulua kiyvistd vastaajista ldhes 90 prosenttia kertoi vanhempien
toivovan nuoren jatkavan lukioon.

e Koulunkédyntiin liittyvid vaikeuksia raportoitiin yleisimmin kokeisiin valmistautumisessa.
Kurditaustaiset nuoret raportoivat somalitaustaisia useammin koulunkdyntiin liittyvistd vai-
keuksista.

e Nuoret kokivat saaneensa tarvittaessa hyvin apua koulunkdynnin vaikeuksiin sekéd koulusta
ettd kotoa. Kurditaustaiset nuoret kertoivat kodin tuen puutteesta useammin kuin somalitaus-
taiset.

e Noin joka toinen vastaajista oli saanut oman ilmoituksensa mukaan tuki- tai erityisopetusta.
Noin puolet nuorista oli osallistunut oman didinkielen opetukseen. Suomi toisena kielend
(S2) -opetusta sai 58 prosenttia vastaajista.

e Erityisesti poikien harrastusaktiivisuus oli suurempaa kuin valtavédeston poikien. Kurditytot
harrastivat puolestaan vihemmain kuin valtavieston tytot.

3.6.1 Vanhempien péaasiallinen toiminta ja perheen varallisuus
Lotta Haikkola ja Elina Leinonen

Aikuisviestossd huonommat terveyden indikaattorit kasautuvat vihemmén koulutetuille, tyonteki-
jdammateissa toimiville, tyottomille, pienituloisille ja yksineldville (Malin & Anis 2013, Palosuo
ym. 2007). Lasten terveysseurantatutkimuksessa (LATE) (Kaikkonen ym. 2012) huomattiin, ettd
myos lasten terveydentila vaihtelee vanhempien sosioekonomisen aseman mukaan. Osa maahan-
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muuttajataustaisista lapsista on haavoittuvaisia, koska heiddn perheissdin yhdistyy taloudellisille
vaikeuksille altistavia tekijoitd ja vanhempien koulutus saattaa olla matalampaa. Erityisesti linsi-
maiden ulkopuolelta tulevat muuttajat kérsivit heikon tyomarkkina-aseman tuomista toimeentulo-
vaikeuksista: he ovat useammin tyottomind tai pienipalkkaisissa toisséd, tydmarkkinoiden ulkopuo-
lella tai riippuvaisia sosiaalituista. (Malin & Anis 2013.) Maahanmuuttajataustaisissa perheissd yh-
distyy usein lapsiperhekdyhyyden riskitekijét, joita ovat yksinhuoltajuus ja monilapsisuus. Esimer-
kiksi Malinin ym. (2011) mukaan 60 prosenttia muunkielisistd lapsista kuuluu kahden alimman
tuloluokan perheisiin, kun valtavéestostd ndihin perheisiin kuuluu 18 prosenttia lapsista.

Maahanmuuttajataustaisen véeston sosioekonomisen aseman maééritteleminen on kuitenkin hanka-
laa, koska vanhempien asema, esimerkiksi ty0Ollisyystilanne tai ammattiasema, on saattanut merkit-
tavésti muuttua muuton jilkeen. Maamu-tutkimuksesta (Castaneda ym. 2012) kdy ilmi, ettd etnisten
ryhmien vililld on terveyseroja, mutta ndiden yhteys sosioekonomiseen asemaan vaatii lisdselvityk-
sid. Kansainvilisessd, aikuisia muuttajia koskevassa tutkimuksessa on kuitenkin viitteitd, ettd ter-
veydessd ja hyvinvoinnissa havaitut etniset erot selittyvét osittain sosioekonomisella asemalla
(Reijneveld 1998). Suomessa on havaittu, ettd erityisesti vanhempien tydomarkkina-asema selittda
eroja eri etnisiin tai 1dhtomaittaisiin ryhmiin kuuluvien toisen sukupolven nuorten koulumenestyk-
sessd (Kilpi-Jakonen 2011).

Somali- ja kurditaustaisten aikuisten tydssdkdynti on Tilastokeskuksen tyodssédkdyntitietojen ja
Maamu-tutkimuksen tulosten mukaan alhaisemmalla tasolla kuin valtavéestolld (Castaneda ym.
2012, Malin & Anis 2013, SVT c). Myos pienituloisuus ja kokemukset toimeentulovaikeuksista
ovat yleisid. Maamu-tutkimuksessa kurditaustaisista aikuisista ldhes puolet raportoi toimeentulovai-
keuksia (Castaneda ym. 2012). Koko maahanmuuttajataustaisen véeston yleisestd heikommasta
varallisuudesta kertoo osaltaan myos se, ettd he asuvat ahtaasti ja kotitalouden kéytettdvissd oleva
rahatulo (ekvivalentti rahatulo) on pienempi kuin koko viestolld (Castaneda ym. 2013, TEM 2013).

Toisaalta nuorten ja erityisesti maahanmuuttajataustaisten nuorten terveyserojen tutkiminen on vai-
keaa, koska sopivasta sosioekonomisesta taustasta kertovasta mittarista ei ole yhtenevad ndkemysta.
On pohdittu, voiko vanhempien sosioekonomista asemaa kdyttdd nuoren aseman mittarina. Liséksi
vanhempien sosioekonomisen aseman tiedusteleminen nuorilta on epavarmaa. Nuoret eivit valtta-
mattd osaa tai halua vastata vanhempiaan koskeviin kysymyksiin.

Vastauksena vaikeuksiin mitata nuoren sosioekonomista asemaa kansainvilisissd vertailututkimuk-
sissa, WHO:n koululaiskyselyssd (HBSC) on kehitetty muita sosioekonomisen aseman osoittimia
tdydentdva, perheen materiaalista hyvinvointia mittaava Family Affluence Scale (FAS). FAS-mittari
koostuu kysymyksistd, jotka kartoittavat perheen kulutusvarallisuutta (Aira ym. 2013). Currien ym.
(2008) katsauksessa perheen varallisuus on FAS-indeksilld mitattuna yhteydessd moniin terveystot-
tumuksiin. Perheissd, joissa varallisuus on matala, lapset esimerkiksi kuluttavat sokeripitoisia ruo-
kia ja juomia ja kérsivit alakuloisuudesta yleisemmin kuin lapset, joiden perheen varallisuus on
korkeampi. Korkeamman varallisuuden perheiden lapset taas harrastavat enemmain litkuntaa. Toi-
saalta yhteys alkoholinkdyttoon tai tupakointiin ei ollut yhti selked.

Nuorilta kysyttiin onko &itisi tdissé ja onko isdsi toisséd (kylld, ei). Lisdksi kysyttiin avokysymyksel-
14 missd 4iti ja isd ovat toissd. Tietojen perusteella laskettiin osuus nuorista, joiden kumpikaan van-
hempi ei ole toissd. Perheen varallisuutta tiedusteltiin FAS-mittariin kuuluvilla neljilla kysymyksel-
14: omistaako perheenne auton (kylld/ei), onko vastaajalla omaa huonetta (kylld/ei), kuinka monta
kertaa vastaaja on matkustanut perheen kanssa lomalle edeltdvdn vuoden aikana (ei kertaakaan,
kerran, kaksi, useammin) ja kuinka monta tietokonetta perhe omistaa (ei yhtddn, yhden, kaksi,
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enemman kuin kaksi). Vastaukset pisteytettiin niin, ettd suurin mahdollinen pistemééra oli 8 pistet-
t4%. Perheen varallisuus luokiteltiin kolmeen luokkaan: heikko varallisuus (0-2 pistettd), keskitaso
(3-5 pistettd) ja korkea varallisuus (68 pistettd).

Nuorten oman ilmoituksen mukaan kurditaustaisista isistd tyossd oli noin kaksi kolmasosaa ja di-
deistd puolet. Somalitaustaisten vastaajien isistd tydsséd oli noin kaksi kolmasosaa ja dideistd noin 30
prosenttia. Vahdisintd tydssédkiynti oli somalidideilld, kuten myds Maamu-tutkimuksessa huomat-
tiin (Castaneda ym. 2013). Téssé tutkimuksessa tydssdkdyvien vanhempien osuudet olivat kuitenkin
korkeampia Maamu-tutkimuksen ja Tilastokeskuksen tydssdkdyntitilastoon verrattuna (SVT c).
Seka Tyossdkdyntitilaston ettd Maamu-tutkimuksen vastaajaprofiili, kysymykset ja mitattava asia
(padasiallinen toiminta/tyollisyysaste) eroavat kuitenkin tdmin tutkimuksen kysymyksistd, joten
tietoja on vertailtava harkiten. LATE-tutkimuksessa kantavéestoon kuuluvien kahdeksas- ja yhdek-
sasluokkalaisten nuorten dideistd kokopéivatyossa oli oman ilmoituksensa mukaan noin 75 prosent-
tia ja isisté ldhes 90 prosenttia (Méki ym. 2010).

Kummassakin ryhméssd noin viidesosa vastaajista ilmoitti, ettd kumpikaan vanhemmista ei ollut
toissd (somalit 21 % ja kurdit 22 %). Vastaavaa vertailutietoa ei 10ydy muista tutkimuksista, mutta
tulosta voi verrata esimerkiksi Lasten ja nuorten hyvinvoinnin indikaattorit -raportissa (Aira ym.
2013) esitettyyn indikaattoriin perheisti, joissa on hyvin véhin tyossikdyntid.” Vuonna 2011 niihin
vajaatyOllisiin perheisiin kuului kahdeksan prosenttia Suomen 0—17-vuotiaista lapsista.

Nuorten vastaukset vanhempien tyOpaikkaa koskevaan avokysymykseen vaihtelivat. Niiden perus-
teella vaikuttaa kuitenkin, ettd vanhemmat olivat ryhmille tyypillisissi ammateissa ja aloilla. Aidit
tyoskentelivit esimerkiksi pdivikodeissa, vanhainkodeissa ja ruokapalvelualalla, isét erityisesti kul-
jetuksessa, ravintola-alalla ja siivousalalla. Osa nuorten kertomista toistd vaikutti osa-aikaisilta tai
satunnaisilta toiltd tai mahdollisesti kursseilta, mikd osaltaan saattaa selittdd korkeampia tydllisyys-
lukuja. Léahes kaikki vastaajat, jotka raportoivat vanhempansa olevan toissd ilmoittivat avokysy-
mykseen tyOpaikan tai ammatin.

Family affluence scale -mittarilla somalitaustaisten perheiden varallisuus oli hieman heikompaa
kuin kurditaustaisten. Heistd noin 8 prosentilla perheen varallisuus oli heikkoa, 63 prosentilla kohta-
laista ja 28 prosentilla korkea. Kurditaustaisista yhdenkéddn perheen varallisuus ei ollut heikko, 43
prosentilla keskitasoa ja 56 prosentilla korkea.

® Uusimmassa FAS-mittaristossa vastausvaihtoehdot ovat muuttuneet niin, etti auton omistamista koskevassa
kysymyksessi vastausvaihtoehdot ovat ei; kylld, yksi ja kylld, kaksi tai useampia. Vaihtoehdot pisteytetddn 0—2, miké
nostaa kokonaispistemddrin 9 pisteeseen.

" Indikaattori perustuu laskelmaan, jossa kotitalouden aikuisten yhteenlaskettu tydllinen aika vuoden tarkastelujaksolla
on jadnyt vahdisemmaksi kuin 20 prosenttia mahdollisesta tydajasta. Esimerkiksi, jos kahden aikuisen taloudessa
aikuisten tyollinen aika oli yhteensé alle kuusi kuukautta, talous méiriteltiin vajaatydlliseksi. Yhden aikuisen talous on
vajaatyollinen, jos ty0llistd aikaa oli vahemman kuin kolme kuukautta (Aira ym. 2013).
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3.6.2 Perhetyyppi, sisarukset ja tapaamisjarjestelyt erotilanteessa
Lotta Haikkola, Minna Sddvdld ja Elina Leinonen

Perhetyypit ja rakenteet ovat monimuotoistuneet viime vuosien aikana. Silti noin vuosikymmenen
takaisten tietojen mukaan kaksi kolmasosaa lapsista kuuluu perheeseen, jossa vanhemmat tai huol-
tajat ovat keskenddn naimisissa (Pitkédnen & Jalovaara 2007). Valtavdeston perheiden monimuotois-
tumisesta huolimatta maahanmuuttajien perhetilanteet poikkeavat valtavéeston perheistd, vaikka eri
maahanmuuttajaryhmien vililld on eroja. Maamu-tutkimuksessa (Castaneda ym. 2012) sekd somali-
ettd kurditaustaisista naimisissa olevien osuus oli hieman suurempi kuin koko vastaavanikéisessa
véestdssd, mutta toisaalta somalitaustaisilla naisilla eronneisuus oli koko videst6d suurempaa. Yk-
sinhuoltajuus onkin yleistd esimerkiksi somalitaustaisilla. My6s maahanmuuttajien perhekoot ovat
suurempia kuin valtavéeston. Suomen- ja ruotsinkielisistd lapsista 12 prosenttia asuu neljin tai use-
amman alle 18-vuotiaan lapsen kodissa, muunkielisistd 23 prosenttia (Sddvald 2013). Somalinkielis-
ten perhekoko oli suurin, 74 prosenttia lapsista asuu vihintddn neljan alaikdisen perheessi, kurdin-
kielisistd hieman alle 40 prosenttia. Suuret perhekoot ja yksinhuoltajuus voivat puolestaan altistaa
taloudellisille paineille ja toimeentulovaikeuksille ja vaikuttaa asumisen ahtauteen (Sadvila 2013).
Toisaalta yksinhuoltajuus ei vilttdmétta tarkoita tuen puutetta, silld tukena arjessa voi olla myds
muita sukulaisia. Somaliditien on kuitenkin osoitettu kérsivin avun puutteesta arjessa, jos naapurus-
ton apu ja verkostot puuttuvat. (Saavald 2013, Tiilikainen 2007.)

Tutkimuksessa nuorelta kysyttiin minkédlaisessa parisuhteessa vanhemmat eldvit. Vaihtoehdot oli-
vat avioliitossa, avoliitossa, asumuserossa, eronneet, eivit ole koskaan asuneet yhdessé tai jokin
muu. Kotitalouden kokoonpanoa tiedusteltiin kysymaélld keiden kaikkien kanssa nuori télld hetkelld
asuu. Samalla tiedusteltiin myods samassa taloudessa asuvien sisarusten mééridd. Biologisia tai ei-
biologisia sisaruksia ei eroteltu. Kartoittamatta jai mahdolliset kotoa muuttaneet sisarukset. Tilasto-
keskuksen luokituksista tiedot eroavat silti osin, ettd nuoret vastasivat kaikkien kotona asuvien sisa-
rusten osalta, kun Tilastokeskus tilastoi perhekoon alle 18-vuotiaiden lasten méardn mukaan. Lisék-
si niiltd nuorilta, joiden vanhemmat olivat eronneet tai jotka eivét asuneet kummankin vanhempansa
kanssa, kysyttiin tapaamisjarjestelyistd. Koska vastauksia tdhdn kysymykseen oli vdhén, tuloksia ei
raportoida tissa.

Somalitaustaisista nuorista 77 prosentin vanhemmat olivat avioliitossa ja 21 prosentin eronneet.
Kurditaustaisista 84 prosentin vanhemmat olivat avioliitossa ja 13 prosentin eronneet. Yhdenkéédn
vastaajan vanhemmat eivét olleet avoliitossa, muutamat kurdivanhemmat olivat asumuserossa ja
muutama vastaaja kertoi isédnsd kuolleen. LATE-tutkimuksessa (Miki ym. 2010) kouluikiisten (7—
15 vuotta) vanhempien avioliittojen osuus oli alhaisempi (63 %), mutta timén liséksi 10 prosenttia
vanhemmista oli avoliitossa, eli kantavdeston nuorten vanhemmista yhteensd 73 prosenttia oli pa-
risuhteessa. Kantavieston eronneisuus oli sitd yleisempédd mitd vanhempi lapsi oli, ja kahdeksas- ja
yhdeksésluokkalaisten vanhemmista yli neljdsosan vanhemmat olivat eronneet.

Noin 73 prosenttia somalitaustaisista ja 84 prosenttia kurditaustaisista asui molempien vanhempien-
sa kanssa samassa taloudessa. Kantaviestolld vastaava osuus oli yli 80 prosenttia (Méki ym. 2010).
Esimerkiksi Saddvilan (2013) mukaan erityisesti somalitaustaisissa perheissd on paljon yksinhuolta-
Jjuutta. Viestorekisteritietojen perusteella vuonna 2009 yli 46 prosenttia somalinkielisistd lapsiper-
heistd oli pelkdstddn didin huoltamia (Saavala 2013). Tassi tutkimuksessa somalitaustaisista nuoris-
ta 23 prosenttia asui perheessd, jossa diti oli yksinhuoltaja ja kurditaustaisista 14 prosenttia. Suuri
ero yksinhuoltajaperheiden osuudessa timin tutkimuksen ja Vaestorekisterikeskuksen tietojen vilil-
13 kertoo, ettd kdytdnnon asumisjérjestelyt eivit valttiméttd vastaa rekisterin tietoja. Isdn ja isén
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uuden puolison tai didin ja didin uuden puolison kanssa asui vain muutama vastaaja. Vain muuta-
man nuoren perheessd asui myds isovanhempia, eli perheet olivat enimmékseen vanhem-
man/vanhempien ja lasten muodostamia ydinperheita.

Perhekoot olivat suurempia kuin kantavdeston perheissd, mikd ndkyi myos Maamu-tutkimuksessa
(Castaneda ym. 2012). LATE-tutkimuksessa kahdeksannen luokan oppilaista 7 prosentilla ei ollut
sisaruksia ja 40 prosentilla oli yksi sisarus. Téssd tutkimuksessa somalitaustaisista kahdella prosen-
tilla ei ollut sisaruksia, kurditaustaisista seitsemilld prosentilla. Yksi sisarus oli puolestaan 4 pro-
sentilla somalitaustaisista ja 25 prosentilla kurditaustaisista. Vahintddn kaksi sisarusta somalitaus-
taisista oli 93 prosentilla ja kurditaustaisista 69 prosentilla. Vihintdan nelilapsisesta perheesta (vi-
hintdén kolme sisarusta) oli LATE-tutkimuksessa 20 prosenttia kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisis-
ta, kun kurditaustaisista nuorista 46 prosentilla ja somalitaustaisista 88 prosentilla oli vahintdin
kolme sisarusta. Koko véestossd kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisilla on tavallisesti yksi tai kaksi
sisarusta, mutta kurditaustaisilla yksi, kaksi tai kolme ja somalitaustaisilla neljistd seitsemién sisa-
rusta. Somali- ja kurditaustaisten perhekoot vaikuttivat hieman suuremmilta kuin Tilastokeskuksen
tiedoissa vuodelta 2005 (Sdédvild 2013). Ero johtunee siitd, ettd Tilastokeskus tilastoi kaikki perheet,
mutta tidssé tutkimuksessa tarkasteltiin ainoastaan teini-ikdisten perheitd, joihin on jo ehtinyt syntyé
useampia sisaruksia.

3.6.3 Perheen yhteinen aika, perheen saama tuki ja lasten kotiintuloajat
Anne Alitolppa-Niitamo, Elina Leinonen ja Minna Sddvdld

Maahanmuutto katkaisee tai heikentdi aikaisempia sosiaalisia siteitd ja vahentdd sitd kautta muutta-
jan sosiaalista pddomaa. Lapsilla kuitenkin vanhempien ldsnédolo ja tuki voi vaimentaa muutosta
johtuvia riskejd ja korvata muusta ympériststd saatavan sosiaalisen pddoman puutetta. Vanhempien
tuki, valvova silmi ja vuorovaikutus lapsen kanssa ovat lapselle tirked resurssi, joka voi auttaa hén-
td olemaan sinnikds haastavissakin olosuhteissa. (Fergus & Zimmerman 2005, Hagan ym. 1996,
MacMillan & Wheaton 1996.) Lasten turvallisuuden tunteelle ja hyvinvoinnille on kuitenkin tirke-
ad, ettd jos vanhemmat eivét ole saatavilla, tukea voi saada muilta aikuisilta. Qin (2006) havaitsi
maahanmuuttajaperheissd negatiivisia vaikutuksia lasten ja aikuisten vélisille suhteille silloin, kun
vanhemmat joutuivat tekemién pitkid tyopaivid matalapalkkaisissa tyotehtdvissa. Jos yhteistd aikaa
on véhin, se voi vaikuttaa vanhemman ja lapsen vélisen tunnesuhteen kehittymiseen. Yhteisen ajan
ja vuorovaikutuksen puutteen takia myds lapsen ja vanhemman yhdessd puhuman kielen kielitaito
voi jadda kehittymatta.

Perheenjidsenten saavutettavuutta kartoitettiin véittdimalla ”Perheelldimme on riittdvasti yhteistd ai-
kaa”. Vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, osittain samaa mieltd, osittain eri mieltd ja
tdysin eri mieltd. Nuorilta kysyttiin myds, onko heilld kotiintuloaikoja arkisin ja viikonloppuisin.
Niité nuoria, joilla oli kotiintuloaika, pyydettiin merkitseméén kellonaika lomakkeelle.

Haastattelussa kysyttiin my0s nuorten luottamusta avun ja tuen saamiseen. Viittdimalld “Perheem-
me saa tarvittaessa apua seuraavilta henkil6ltd” kartoitettiin avun saamista isovanhemmilta ja muilta
sukulaisilta sekd naapureilta ja ystdviltd (vastausvaihtoehdot olivat tdysin samaa mieltd, osittain
samaa mieltd, osittain eri mieltd ja tdysin eri mieltd).

Nuorten kuuluvuuden ja turvallisuuden tunnetta lisda se, ettd perheelld on riittdvasti yhteisté aikaa.
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Nuoret kummassakin kieliryhméssd olivat pddasiassa sitd mieltd, ettd yhteistd aikaa oli riittdvasti:
somaleista 90 prosenttia ja kurdeista 77 prosenttia oli tdysin sitd mieltd, ettd yhteistd aikaa on riitté-
visti (taulukko 25).

Taulukko 25. Perheen yhteisen ajan riittivyys kieliryhmén ja sukupuolen mukaan (%).

Somali Kurdi
Perheellamme on riittévésti yhteistd aikaa pojat tytot pojat tytot
(n=129) (n=111) (n=49) (n=42)
Téysin samaa mieltd 92 87 76 79
Osittain samaa mielté 7 14 22 17
Osittain eri mieltd 1 - 2 5

LATE-tutkimuksessa kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisista pojista 10 prosenttia ja tytdistd 17 pro-
senttia oli tdysin tai osittain sitd mieltd, ettd perheelld oli yhteistd aikaa liian vdhdn (Méki ym.
2010). Tassa tutkimuksessa vain muutama nuori.

Kotiintuloaikoja voidaan pitdd ilmauksena vanhemmuudesta ja vanhempien rajojen asettamisesta
nuorelle. Suurimmalla osalla oli kotiintuloaika arkena ja viikonloppuna. Seka tyt6illd ettd pojilla oli
yhtd yleisesti kotiintuloajat. Somalitaustaisista nuorista 73 prosentilla oli kotiintuloaika arkena, kur-
ditaustaisista 77 prosentilla. Viikonloppuna kotiintuloaikoja oli hiukan harvemmalla. Yleisin kotiin-
tuloaika oli arkena klo 20:00 tai 21:00. Viikonloppuna ajoissa oli enemmain hajontaa, osalla kurdi-
ja somalitaustaisista pojista kotiintuloaika oli klo 23:00 tai my6hemmin.

Nuorten huomattava enemmistd oli tiysin tai osittain samaa mieltd siitd, ettd heidédn perheensd saa
tarvittaessa apua isovanhemmilta tai muilta sukulaisilta (taulukko 26). Ryhmien vililld oli kuitenkin
eroa. Somalitaustaisista tdysin tai osittain samaa mieltd oli 88 prosenttia ja kurditaustaisista 79 pro-
senttia. Toisaalta kurditaustaisista 12 prosenttia ja somalitaustaisista 6 prosenttia oli tdysin eri miel-
td (ero tilastollisesti merkitsevd p<0.05). Kurditaustaisten nikemykset avunsaannista olivat siis pes-
simistisempid kuin somalinuorten.

Avunsaannista naapureilta ja ystiviltd oli enemmain epdvarmuutta kuin sukulaisilta saatavan avun
suhteen. Kieliryhmien vililld oli my6s eroja. Somalitaustaisista 68 prosenttia uskoi tdysin naapureil-
ta saatavaan apuun, kun taas kurditaustaisista vain 29 prosenttia luotti tdhén tdysin (ero tilastollisesti
merkitsevd p<0.01).

Taulukko 26. Perheen avunsaanti sukulaisilta, naapureilta ja ystévilti (%) kieliryhmin mukaan.

Perhe saa tarvittaessa apua Somali Kurdi
isovanhemmilta ja muilta sukulaisilta (n=249) (n=92)
Taysin samaa mieltd 76 58
Osittain samaa mieltd 12 21
Osittain eri mieltd 6 10
Téysin eri mieltd 6 12
naapureilta ja ystaviltd

Téysin samaa mieltd 68 29
Osittain samaa mielté 18 50
Osittain eri mieltd 5 7
Téysin eri mieltd 10 14
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3.6.4 Harrastukset ja ystivyyssuhteet
Lotta Haikkola ja Elina Leinonen

Vapaa-aika ja erilaiset harrastukset ovat tirked areena, jonka kautta nuoret voivat kiinnittyd suoma-
laiseen yhteiskuntaan. Vapaa-aikaa, nuorisotoimintaa ja monikulttuurisuutta on tutkittu Suomessa
laajasti (Harinen 2005, Honkasalo ym. 2007). Tutkimuksissa on havaittu, ettd maahanmuuttajataus-
taiset nuoret ovat aktiivisia vapaa-ajallaan ja harrastavat monia asioita (Harinen 2005). Silti tutki-
muksista kdy ilmi, ettd osa nuorista (esimerkiksi tytot, joiden tausta oli Lahi-iddssé) koki, etti hei-
dén perheensd asennoituu kielteisesti nuorille tarkoitettuun nuorisotoimintaan. Lyhyen aikaa Suo-
messa asuneet puolestaan kokivat, ettd nuorisotoimen tarjoamiin harrastuksiin osallistumista hanka-
loittaa ohjaajien ennakkoluulot (Harinen 2005). On myds havaittu, ettd koska harrastuksiin osallis-
tuminen on maahanmuuttajataustaisille nuorille eri syistd haasteellista, heidin vapaa-ajassaan ko-
rostuu ystiavyyssuhteet ja perhe, jotka saattavat myos olla transnationaalisia (Honkasalo ym. 2007).

Tutkimuksessa nuorilta kysyttiin kuinka monena péivédni viikossa he osallistuvat jonkinlaiseen ker-
ho- tai harrastustoimintaan. Vastausvaihtoehdot olivat: en lainkaan, kerran viikossa, 2—3 kertaa vii-
kossa ja useammin. Lisdksi avovastauksilla kysyttiin syitd harrastamattomuudelle ja kolmea tér-
keintd harrastusta.

Nuoret olivat suhteellisen aktiivisia harrastajia. Somalitaustaisista pojista yli puolet kertoi osallistu-
vansa harrastustoimintaan useammin kuin kerran viikossa ja kurdipojista ldhes 70 prosenttia. Vain
neljdsosa pojista ei osallistunut harrastustoimintaan lainkaan. Valtavdestoon verrattuna pojat olivat
hyvin aktiivisia, silld LATE-tutkimuksessa valtavideston kahdeksas- ja yhdeksédsluokkalaisista pojis-
ta ldhes puolella ei ollut viikoittaista harrastusta ja noin 35 prosenttia harrasti useammin kuin kerran
vitkossa (Midki ym. 2010). Tassd tutkimuksessa tytdistd suurin osa harrasti kerran viikossa. Kurdi-
tyttdjen harrastusaktiivisuus oli véhiisintd ja heistd puolet ei osallistunut harrastustoimintaan lain-
kaan (taulukko 27). Kurditytot harrastivat vihemmain kuin valtavdestoon kuuluvat tytot LATE-
tutkimuksessa (Miki ym. 2010) ja somalitaustaiset tytot tdssé tutkimuksessa. Néistd ryhmistd noin
kolmasosalla ei ollut viikoittaista harrastusta.

Taulukko 27. Kerho- tai harrastustoimintaan osallistumattomien osuudet (%) sukupuolen ja
kieliryhmin mukaan.

Somali Kurdi

(n=250) (n=93)
Tytot 36 53
Pojat 24 22

Avovastauksissa nuoret nimesivit vapaamuotoisesti kolme tirkeintd harrastustaan. Erityisesti urhei-
luharrastusten kirjo oli suuri: vastaajat harrastivat kaikkea jalkapallosta ratsastukseen ja uimisesta
kamppailulajeihin. Nimetyt harrastukset voi jakaa Mitdhén tekis? -raportista (Harinen 2005) mu-
kailtuihin luokkiin: urheilu- ja liikuntaharrastuksiin (jalkapallo, juoksu, lenkkeily, koripallo, kunto-
sali, séhly, erilaiset tanssilajit, uiminen, kamppailulajit), ilmaisu, taito- ja taideharrastuksiin (laula-
minen, lukeminen, musiikki, piirtdiminen), tietokoneharrastuksiin (pelaaminen, tietokoneet, dataa-
minen, televisio) ja kavereihin ja hengailuun (perheen kanssa oleminen, kaverien kanssa oleminen,
ulkona olo, hauskan pito, chillailu). Erityisesti tytot nimesivét kaverien kanssa olemisen térkedksi
harrastuksekseen. Poikien aktiivisuus ndkyi myds avovastauksissa, silld pojat nimesivdt enemmain
erilaisia harrastuksia, etenkin urheiluharrastuksia, kuin tytét. Poikien ylivoimaisesti suosituin har-
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rastus oli jalkapallo ja somalitaustaisilla my0s koripallo ja sdhly. Tyttdjen suosituimpia liikuntahar-
rastuksia olivat jalkapallo, juokseminen, uinti, kuntosali ja koripallo ja he my06s harrastivat esimer-
kiksi piirtdmistd ja lukemista. Ndma vastaukset muistuttavat Nuorisotutkimusseuran toteuttamaan
haastattelututkimukseen osallistuneiden nuorten harrastuksia (Honkasalo ym. 2007).

Vastaajilta kysyttiin myds kuinka monta ldheistd ystdvad heilld on tdlld hetkelld ja ovatko l4heiset
ystavit padsddntoisesti kurdeja, somalialaisia, suomalaistaustaisia, kumpiakin vai kuuluvatko he
useisiin etnisiin ryhmiin.

Vastaajilla oli paljon ystévid, silld somalitaustaisista vastaajista noin 95 prosenttia ja kurdivastaajis-
ta 87 prosenttia kertoi, ettd heilld on kolme ldheistd ystdvéa tai enemmaéan. Yhtd lukuun ottamatta
kaikilla oli véhintdédn yksi ldheinen ystivd. Vastaajien ystdvépiirit olivat moninaisia.

Yli puolet kertoi ldheisten ystidviensd olevan yhti lailla kurdi- tai somalitaustaisia ja suomalaistaus-
taisia. Vain muutama vastaaja kummastakin ryhmaistd kertoi, ettd 1heiset ystidvét edustavat vain
omaa etnistd ryhmaid. Kymmenesosa vastasi, ettd ldheiset ystdvit ovat eri etnisistd taustoista (esim.
kaiken maalaisia, marokkolaisia, turkkilaisia, arabialaisia, somalialaisia).

3.6.5 Piaaasiallinen toiminta, koulumenestys, kouluviihtyvyys ja vanhempien suhtautuminen
koulunkiyntiin

Elina Leinonen, Minna Sddvdld, Anne Alitolppa-Niitamo, Maili Malin ja Lotta Haikkola

Maahanmuuttajataustaisten nuorten ja heiddn vanhempiensa koulutususko on vahvaa. Erityisesti
ensimmadisen sukupolven maahanmuuttajat suhtautuvat myonteisesti koulunkiyntiin ja ovat tavoit-
teellisia opinnoissaan (Kilpi 2010, Kuusela ym. 2008, Liebkind & Jasinskaja-Lahti 2000, Peltola
2010, Résdnen & Kivirauma 2011). Suomessa maahanmuuttajataustaiset oppilaat kokevat koulun
mielekkddmpénd kuin suomalaistaustaiset nuoret (Kuusela ym. 2008, Rédsidnen & Kivirauma 2011).

Ensimmadiseen sukupolveen kuuluvien nuorten koulumenestys on yleisesti heikompaa kuin valtava-
eston lasten, vaikka eri maahanmuuttajaryhmien vililld on eroja. Erityisesti EU:n ulkopuolelta tule-
vien maahanmuuttajien lapset menestyvit keskiméérin muita heikommin koulussa, tosin erot van-
hempien sosioekonomisessa asemassa selittdvit nditd eroja (Kilpi 2010, Kuusela ym. 2008). Kou-
lunkdynnissd heijastuvat muuttoon liittyvét stressitekijit (esimerkiksi pakolaisuus, muuton tuoma
stressi tai perheen hajoaminen), vihemmistdjen kohtaamat ennakkoluulot, syrjinté tai rasismi seka
uuden koulukielen oppimisen haaste (Terds & Kilpi-Jakonen 2013). Vieraskieliset ovat yliedustet-
tuina erityisoppilaiden joukossa. Vieraskielisten osuus kaikista erityisoppilaista vuonna 2011 oli 8
prosenttia, kun vieraskielisten osuus kaikista 6—15-vuotiaista oli 4,7 prosenttia (TEM 2013).

Vieraskielisilld nuorilla on kotimaankielisiin verrattuna moninkertainen riski jiddd peruskoulun
jélkeisessd nivelvaiheessa vaille opiskelupaikkaa (Kuusela ym. 2008, Myrskyld 2012), joskin erot
vanhempien sosioekonomisessa asemassa ja koulumenestyksessa selittdvit suuren osan erosta (Kil-
pi-Jakonen 2011). Heikommasta koulumenestyksestd huolimatta maahanmuuttajataustaiset nuoret
pyrkivit lukioon vdhintddn yhtd usein kuin valtavdeston nuoret (Kilpi-Jakonen 2011, Kuusela ym.
2008, Rinne & Tuittu 2011). Vanhempien korkeat odotukset voivat motivoida ja kannustaa nuorta
opiskelemaan, mutta my0s asettaa nuorille paineita (Qin 2008).

Nuorten péadasiallista toimintaa kysyttiin tiedustelemalla mitd he pddasiallisesti tekevét tdlla hetkel-
14. Vastausvaihtoehtoina olivat peruskoulu, opiskelu toisen asteen koulutuksessa, palkkaty® ja vailla
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tyotéd tai opiskelupaikkaa. Peruskoulussa olevilta kysyttiin millaisella luokalla he ovat (normaali-
luokka tai kymppiluokka, erityisluokka, perusopetukseen valmistava opetus, joustava perusopetuk-
sen luokka, muu) ja toisen asteen koulutuksessa olevilta opiskelupaikkaa (lukio, kaksoistutkinto,
ammattioppilaitos tai muu). Lisdksi kysyttiin minka kielisessd oppilaitoksessa vastaaja on ja tiedus-
teltiin avokysymykselld vastaajan suunnitelmista peruskoulun tai opintojen jilkeen.

Nuoren koulunkiyntid ja opintojen sujumista tarkasteltiin kysymaélld viimeisimmin todistuksen
(kaikkien aineiden) keskiarvoa. Nuoria pyydettiin arvioimaan kouluty6hon liittyvén tyomédrén suu-
ruutta edeltdvin lukuvuoden aikana. Lisdksi kysyttiin, pitdvétkdo nuoret koulunkdynnistd. Nama
kysymykset olivat samoja, joita kiytetddn Kouluterveyskyselyssé (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2013). Vanhempien suhtautumista nuoren koulunkdyntiin mitattiin viidelld vaittamalla, joista kaksi
esitettiin vain peruskoulussa oleville. Lisdksi kodin ja koulun viélisti yhteistyota tarkasteltiin kysy-
mélld ovatko vanhemmat osallistuneet vanhempainiltoihin ja muihin koulun tilaisuuksiin. Nuorilta
kysyttiin my0s, ovatko he tulkanneet koulun aikuisten ja vanhempiensa vilill4d koulun tapaamisissa.
Nuorilta kysyttiin muuttoihin liittyen vield muuttojen lukuméaariai kouluikéisena.

Suurin osa vastaajista oli peruskoulussa (somalit 92 %, kurdit 86 %). Loput eli noin kymmenesosa
kaikista vastaajista oli toisen asteen koulutuksessa. Toisella asteella olevista somalitaustaisista
kaikki olivat lukiossa tai suorittamassa kaksoistutkintoa. Kurditaustaisista suurin osa opiskeli luki-
ossa ja muutamat ammattioppilaitoksessa. Kaikki tutkimukseen osallistuneet opiskelivat ja tima
johtuu pitkalti tutkimuksen toteutustavasta. Muutamaa vastaajaa lukuun ottamatta kaikki kévivat
suomenkielistd koulua.

Peruskoulussa olevista vastaajista noin 9 prosenttia ilmoitti olevansa erityisluokalla. Suurin osuus
oli somalipojilla (13 prosenttia) ja pienin somalitytdilld (5 prosenttia). Osuus on selvisti suurempi
kuin keskimddrdinen peruskoululaisten padsdintdisesti erityisluokalla tai -koulussa opetusta saavien
osuus, joka on noin 4 prosenttia (SVT d). Tosin asiaa kysyttiin epatarkemmin kuin Tilastokeskuk-
sen aineistossa, joten mukana voi olla my0s osa-aikaisessa erityisopetuksessa olevia.

Nuorten keskiarvolla ilmoittama koulumenestys vaihteli jonkin verran ryhmien ja sukupuolten vilil-
13 (kuvio 32). Alle 7,0 keskiarvoja oli vihiten somalitaustaisilla nuorilla (tytdt 9 %, pojat 10 %) ja
eniten kurditaustaisilla nuorilla (tytot 19 %, pojat 14 %). Keskiarvojakauma oli samantapainen kur-
ditaustaisilla tyt6illd ja pojilla, kun taas somalitaustaiset pojat menestyivét koulussa tyttjd hieman
heikommin. Niistd nuorista somalitaustaiset tyt6t menestyivit koulussa parhaiten. Léhes joka toi-
sella (46 %) somalitaustaisista tytoistd keskiarvo oli vdhintdan 8,0.

Tutkittavilta kysyttiin avovastauksilla heiddn suunnitelmiaan peruskoulun tai opintojen jilkeen.
Nuorten suunnitelmat olivat selkeitd ja melko kunnianhimoisia, ja kummallakin ryhmailld melko
samantapaisia. Lukio, kaksoistutkinto ja mahdollisesti yliopisto olivat suosituin vaihtoehto: tallaista
suunnitteli reilusti yli puolet kummastakin ryhméstd. Vain hieman yli kymmenesosa suunnitteli
ammattikouluun menoa. Pieni osa ei vield tiennyt jatkosuunnitelmistaan.
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Kuvio 32. Viimeisimmén todistuksen kaikkien aineiden keskiarvo kieliryhmén ja sukupuolen mukaan
(%).

Valtaosa vastaajista (84 % somalitaustaiset ja 79 % kurditaustaiset) koki kouluty6hon liittyvin
tyomadridn sopivaksi. Tyomiidrdn lilan suuresta midréstd raportoivat eniten kurditaustaiset pojat,
joista noin joka viides koki kouluty6hon liittyvin tydoméadrdn melko usein (18 %) tai jatkuvasti (4
%) liilan suureksi. Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssd padkaupunkiseudun aineistossa koulun
tyOoméarda piti pojista melko usein (32 %) tai jatkuvasti (7 %) liian suurena huomattavasti useampi.

Kouluun suhtauduttiin yleisesti ottaen hyvin myonteisesti (taulukko 28). Vain noin yksi kahdesta-
kymmenestéd vastaajasta ilmoitti pitdvdnsd koulusta melko vdhén tai ei lainkaan. Koulunkdynnisté
pitivit erityisesti somalitaustaiset pojat, joista joka toinen ilmoitti pitdvinsd koulusta hyvin paljon.
Vuoden 2013 Kouluterveyskyselyssd 8 prosenttia vastaajista ilmoitti pitdvinsd koulusta hyvin pal-
jon. Noin kolmannes (35 % pojista ja 32 % tytoistd) Kouluterveyskyselyn 2013 vastaajista ilmoitti
pitdvinséd koulusta melko véhin tai ei lainkaan. Somali- ja kurditaustaisista nuorista ndin koki vain
alle kymmenesosa vastaajista.

Taulukko 28. Koulunkiynnisti pitiminen (%) kieliryhmén ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
Pidan koulunkdynnista pojat tytot pojat tytot
(n=137) (n=113) (n=50) (n=43)
Hyvin paljon 50 40 14 44
Melko paljon 46 53 82 47
Melko vihin tai ei lainkaan 5 7 4 9

Valtaosa sekéd somalitaustaisista ettd kurditaustaisista nuorista koki vanhempiensa olevan tyytyvai-
sid heiddn koulusuorituksiinsa (somalitaustaiset 94 % ja kurditaustaiset 93 %) ja kiinnostuneita hei-
dén koulunkdyntinsé sujumisesta (somalitaustaiset 97 % ja kurditaustaiset 89 %).

Toisaalta yli puolet vastaajista (somalitaustaiset 56 % ja kurditaustaiset 58 %) oli sitd mieltd, ettd
vanhemmat odottavat heiltd liikaa opintojen suhteen (kuvio 33). Pojat kokivat merkitsevisti tyttoja
useammin vanhempien odottavan liian paljon opinnoilta kummassakin maahanmuuttajataustaisessa
ryhmaéssa.
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Kuvio 33. Samaa tai jokseenkin samaa mielti viitteestd ”Vanhempasi odottavat sinulta liian paljon
opintojesi suhteen” (%).

Vanhempien koulutususko oli vankkaa. Suurin osa peruskoulussa olevista nuorista (somalitaustaiset
88 % ja kurditaustaiset 89 %) ilmoitti vanhempiensa haluavan, ettd nuori jatkaa lukioon.

Lihes jokaisen nuoren vanhempi oli ollut tekemisissd nuoren koulun kanssa ainakin jonkin verran.
Nuorista noin puolet ilmoitti, ettd vanhempi oli kdynyt koulun tilaisuuksissa joskus (somalitaustai-
set 47 % ja kurditaustaiset 55 %) ja hieman alle puolet usein (somalitaustaiset 50 % ja kurditaustai-
set 39 %). Noin joka toinen vastaajista (somalitaustaiset 45 % ja kurditaustaiset 51 %) oli tulkannut
koulun aikuisten ja vanhempiensa vililld koulun tapaamisissa.

Tihedt muutot kouluidssd voivat heijastua koulumenestykseen ja -viihtyvyyteen. Somalitaustaisista
nuorista kolme neljistd ei ollut muuttanut kertaakaan kouluidssé ja 16 prosenttia oli muuttanut vain
kerran. Vajaat 7 prosenttia oli muuttanut useammin kuin kerran. Kurditaustaisilla muuttoja ja sité
kautta mahdollisia koulujen vaihtoja oli ollut selvésti enemmain: runsas kolmannes ei ollut muutta-
nut kertaakaan, vihén yli 40 prosenttia oli muuttanut kerran tai kaksi ja noin 20 prosenttia oli muut-
tanut 3-4 kertaa. Muuttotiheydessd mahdollisesti heijastuu se seikka, ettd somalitaustaisissa nuoris-
sa oli enemmén toisen sukupolven nuoria. Kurditaustaisista suurempi osuus oli itse muuttanut Suo-
meen. Muuton jilkeisind vuosina erityisesti pakolaistaustaisilla perheilldi muuttoja on yleensi
enemman ja tdmd kdvi ilmi my0s tistd aineistosta. Verrattaessa Suomessa syntyneitd ja Suomeen
muuttaneita, Suomessa syntyneilld oli vihemméin muuttoja kuin Suomeen muuttaneilla.

3.6.6 Koulunkiynnin tukimuodot
Elina Leinonen, Minna Sddvdld, Anne Alitolppa-Niitamo, Maili Malin ja Lotta Haikkola

Maahanmuuttajien lapsilla on keskiméarin muita enemmén haasteita opinnoissa ja oppimisessa.

Lansimaiden ulkopuolelta tulevien maahanmuuttajavanhempien mahdollisuuksia tukea lastensa
koulunkdyntid rajoittavat mahdolliset vaikeat eldmén- ja muuttokokemukset, rajallinen oma koulu-
tustausta, sekd puutteelliset tiedot suomalaisesta koulutusjdrjestelmistd — erilaiset kotoutumisen
haasteet (Saavild 2012, Alitolppa-Niitamo 2004). Nuoret kokevat vanhempien kuitenkin kannusta-
van ja tukevan heitd koulunkiynnissi (ks. luku 3.6.5). Vanhemmat arvostavat koulunkéyntii ja voi-
vat peldti, ettd lapsista tulee toisen luokan kansalaisia elleivit he parjad koulussa ja integroidu tar-
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peeksi valtakulttuuriin. Toisaalta lasten tapojen liialliseen suomalaistumiseen voidaan suhtautua
varauksellisesti. (Saavild 2012.)

Kuuselan ym. (2008) tutkimuksen mukaan kotimaan kielisiin verrattuna vieraskieliset oppilaat saa-
vat yhtd paljon tai hiukan vihemmin matematiikan tukiopetusta kun heidédn taitotasonsa otetaan
huomioon. Matematiikan tuki- ja/tai erityisopetukseen oli osallistunut jossain vaiheessa 39 prosent-
tia suomenkielisistd yhdeksdsluokkalaisista kun vieraskielisistd osuus oli 50 prosenttia (Kuusela
ym. 2008). Erityisopetusta padsidintdisesti yleisopetuksesta erillisessd erityisluokassa tai -koulussa
sai vuonna 2012 kaikista peruskoululaisista noin 4 prosenttia. Kaiken kaikkiaan tehostettua tai eri-
tyistd tukea sai 13 prosenttia oppilaista. (SVT d.) Suomea toisena kielend opiskelevien osuus vie-
raskielisistd on noussut peruskoulussa viimeisen 10 vuoden aikana. Kun vuonna 2005 vieraskielisis-
td oppilaista 69 prosenttia opiskeli suomea toisena kielend, vuonna 2012 S2-oppilaiden osuus kai-
kista vieraskielisistd oppilaista oli noussut 89 prosenttiin (Korpela ym. 2013).

Oman didinkielen osaamisen taso ennustaa vahvasti toisen kielen oppimista ja yleistd koulumenes-
tystd sekd vahvistaa maahanmuuttajataustaisten lasten identiteettid (Korpela 2006, Latomaa 2013).
Peruskoulussa on mahdollisuus opiskella omaa didinkieltd kaksi viikkotuntia. Oman didinkielen
opetus on perusopetusta tdydentdvid opetusta, josta ei anneta arvosanaa ja johon osallistuminen on
vapaacehtoista. Oman didinkielen opetus tavoittaa peruskouluissa noin 60 prosenttia vieraskielisisté
lapsista (Latomaa ym. 2013).

Koulunkdynnin vaikeuksista kysyttiin opiskelun eri osa-alueilla, joita olivat opetuksen seuraaminen,
tyoskentely ryhmissd, 1dksyjen tekeminen, kokeisiin valmistautuminen, itselle sopivan opiskeluta-
van l0ytdminen, omatoimisuutta vaativien tehtdvien aloittaminen ja valmiiksi hoitaminen, kirjoitta-
mista vaativien tehtdvien tekeminen ja lukemista vaativien tehtdvien tekeminen. Niiltd vastaajilta,
jotka ilmoittivat koulunkdyntiinsi liittyvén joitain vaikeuksia, kysyttiin myods avun saamisesta kou-
lussa ja kotona. Namé kysymykset olivat samoja, joita kdytetddn Kouluterveyskyselyssd. Lisdksi
nuorilta kysyttiin mitd tukitoimia (tuki- tai erityisopetus, oman didinkielen opetus, suomi toisena
kielend (S2) -opetus tai muu tukiopetus) he ovat saaneet kuluvan tai edellisen lukuvuoden aikana.

Téssd tutkimuksessa vain harva nuori raportoi, ettd koulunkdynnissi oli ollut melko paljon tai erit-
tdin paljon vaikeuksia (taulukko 29). Kullakin koulunkdynnin osa-alueella yli puolet kertoi, ettei
heilld ollut lainkaan vaikeuksia, lukuun ottamatta kokeisiin valmistautumista. Yli puolet (65 %)
kurditaustaisista vastaajista ja vajaa puolet (45 %) somalitaustaisista vastaajista oli kokenut ainakin
jonkin verran vaikeuksia kokeisiin valmistautumisessa. Kouluterveyskyselyssd 2013 péddkaupunki-
seudulla kolmasosa vastaajista ilmoitti vaikeuksista kokeisiin valmistautumisessa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2013). Korpelan (2006) selvityksessd maahanmuuttajataustaisten nuorten vai-
keudet opiskelussa liittyivét erityisesti itsendiseen tyoskentelyyn ja kotildksyjen tekemiseen. Kurdi-
taustaiset nuoret raportoivat opiskeluun liittyvistd vaikeuksista somalitaustaisia nuoria enemmaén
jokaisella opiskelun osa-alueella. Esimerkiksi vaikeuksista suoriutua lukemista vaativista tehtivista
raportoi noin joka kolmas kurditaustaisista nuorista, mutta somalitaustaisista vastaajista vain 14
prosenttia. Kouluterveyskyselyssd 2013 samoihin kysymyksiin saatiin selvisti kielteisempié vasta-
uksia paddkaupunkiseudun kaikilta kahdeksas- ja yhdeksésluokkalaisilta.
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Taulukko 29. Niiden nuorten osuudet (%), joilla oli ollut melko paljon tai erittiin paljon vaikeuksia
koulunkiynnissi kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi

Onko sinulla mielestdsi vaikeuksia seuraavissa asiois- pojat tytot pojat tytot
sa? (n=137) (n=113) (n=50) (n=43)
Opetuksen seuraaminen tunnilla 2 1 4 7
Tyoskentely ryhmissi 2 0 2 5
Laksyjen tekeminen 4 2 8 7
Kokeisiin valmistautuminen 7 7 16 21
Itselle parhaiten sopivan opiskelutavan 16ytdminen 6 5 12 19
Omatoimisuutta vaativien tehtdvien aloittaminen /

D 6 5 16 12
valmiiksi hoitaminen
Kirjoittamista vaativien tehtivien tekeminen 4 4 16
Lukemista vaativien tehtévien tekeminen 2 3 8 9

Koulunkéyntiin liittyvid vaikeuksia kokeneet nuoret ilmoittivat saavansa tukea erityisesti koulusta
(taulukko 30). Somalitaustaisista nuorista 95 prosenttia ja kurditaustaisista nuorista 92 prosenttia
ilmoittivat saaneensa koulussa apua koulunkdyntiin useimmiten tai aina tarvittaessa. Vastaava luku
padkaupunkiseudun Kouluterveyskyselyssd 2013 oli 78 prosenttia. Kotoa koulunkéyntiin saadun
avun saatavuudessa oli eroja etnisten ryhmien viélilld (p<0.001): joka neljds kurditaustaisista nuoris-
ta koki saaneensa kotoa apua harvoin tai ei juuri koskaan, kun somalitaustaisista nuorista ndin koki
vain 6 prosenttia vastaajista.

Téssd tutkimuksessa vajaa puolet nuorista oli osallistunut oman didinkielen opetukseen kuluneen tai
edellisen lukuvuoden aikana. Vihiten oman didinkielen opetusta olivat saaneet kurditaustaiset pojat
(37 %). Tuki- tai erityisopetusta oli saanut noin joka toinen kurditaustainen nuori ja noin 40 pro-
senttia somalinuorista. Sukupuolten ja maahanmuuttajataustaisten ryhmien vélilld oli jonkin verran
eroja. Kun somalitaustaisista pojista 36 prosenttia raportoi saaneensa tuki- tai erityisopetusta, kurdi-
taustaisten tyttdjen vastaava osuus oli 55 prosenttia. Useimmin mainittuja tukiopetuksen aineita
olivat matematiikka ja kielet. Suomi toisena kieleni (S2) -opetukseen oli osallistunut kuluvan tai
edellisen lukuvuoden aikana noin 60 prosenttia somalitaustaisista nuorista ja kurditaustaisista pojis-
ta ja 41 prosenttia kurditaustaisista tytoistd. Tutkimuksen otoksesta harvempi nuori oli osallistunut
S2-opetukseen kuin vieraskielisistd yleensd (Korpela ym. 2013). Tdméd johtunee siitd, ettd suurin
osa vastaajista oli Suomessa syntyneita.

Taulukko 30. Koulunkiiynnin avun ja tuen saaminen (%) kuluvan tai edellisen lukuvuoden aikana
kieliryhmiin ja sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=137) (n=113) (n=50) (n=43)
Avun saaminen koulusta useimmiten/ aina kun tarvitsee 96 95 89 97
Avun saaminen kotoa useimmiten/ aina kun tarvitsee 94 94 75 75
Saanut tuki- tai erityisopetusta 36 47 46 55
Saanut oman didinkielen opetusta 46 50 37 48
Saanut suomi toisena kielend (S2) -opetusta 61 62 60 41
Saanut muita tukitoimia 3 1 - 5
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3.6.7 Nuorten ajatuksia nykytilanteesta ja tulevaisuudesta
Lotta Haikkola ja Elina Leinonen

Tutkimuksen haastattelun lopuksi oli neljd avokysymystd, joissa kysyttiin nuorten ajatuksia eldmas-
tddn ja tulevaisuudestaan. Kysymyksissd pyydettiin kertomaan asioista, jotka huolestuttavat nuorta,
joista nuori iloitsee eniten ja jotka kuuluvat hyvddn eldmiddn aikuisena. Liséksi kysyttiin missi
maassa nuori uskoo eldvinsd aikuiseldménsi. Tdmédn kysymyksen vastausvaihtoehdot olivat Suomi,
maa, josta vanhemmat ovat kotoisin, joku muu ja en tieda.

Yhdeksdan kymmenesti somalitaustaisesta nuoresta ja kahdeksan kymmenesti kurditaustaisesta nuo-
resta kertoi, ettd heitd ei huolestuta mikédn. Loppuja huolestutti 1dhinnd koulunkdyntiin liittyvét
asiat, kuten lukioon pddsy ja ammatinvalinta. Muutamalle huolta aiheutti myds painoon ja ulkoni-
koon liittyvét asiat. Nuoret iloitsivat tavallisista asioista: perheestd, ystdvistd ja harrastuksista. Har-
rastuksista poikia ilahdutti erityisesti jalkapallo. Myos matkustaminen ja uskonto ilahduttivat osaa
vastaajista. Toisaalta somalitaustaisista vastaajista vajaa viidennes vastasi, ettd ei tiedd miki asia
ilahduttaa.

Vastaukset kysymykseen hyvistd eldmésti aikuisena olivat samankaltaisia kuin nuorten ilonaiheet,
mutta niissid korostui tyon merkitys. Lahes kaikki vastaajat mainitsivat tyon, ammatin, oman uran
tai oman yrityksen. Lisdksi hyvdén eldmén kuului oma perhe, oma koti tai asunto. Myds tdssé ky-
symyksessd vajaa viidennes somalitaustaisista nuorista ei osannut madritelld, mistd hyva elamai ai-
kuisena koostuu. Selvésti suurempi osuus kurditaustaisista kuin somalitaustaisista nuorista (62 pro-
senttia vs. 31 prosenttia) uskoi tulevaisuuden asuinmaansa olevan Suomi. Léhes 40 prosenttia so-
malitaustaisista vastaajista valitsi vastauksen “en tiedd”. Vain harva suunnitteli asuvansa vanhempi-
en lahtomaassa (somaleista 11 prosenttia ja kurdeista 2 prosenttia). Jossain muussa maassa suunnit-
teli asuvansa vajaa viidennes vastaajista. Vastauksissa mainittiin useita ldnsimaita, erityisesti Iso-
Britannia ja Yhdysvallat. Somalitaustaiset vastaajat mainitsivat myos eri arabimaita. Erityisesti so-
malitaustaisten nuorten vastaukset saattavat heijastaa moniin maihin levittaytyvid perheverkostoja,
joiden kautta nuoret voivat suunnitella asumista jossain kolmannessa maassa (Haikkola 2011).
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3.7 Vanhempien terveystottumukset

e Somali- ja kurdinuorten arvion mukaan heiddn vanhemmistaan vapaa-ajan litkuntaa harras-
ti vahintddn 2-3 kertaa viikossa noin kolmannes ja harvemmin kuin kerran viikossa liikku-
via oli noin neljénnes.

e Somali- ja kurditaustaisten &ditien tupakointi oli hyvin harvinaista. Kurditaustaisten isien
paivittdinen tupakointi oli yhtd yleistd kuin kantavdeston kahdeksas- ja yhdeksdsluokka-
laisten lasten isien pdivittdinen tupakointi, kun taas somalitaustaisten isien tupakointi oli
selvidsti vahdisempaa.

e Vastaajien oman arvioinnin mukaan ldheisten liiallinen alkoholinkdytto oli harvinaista.

3.7.1 Vanhempien liikuntatottumukset
Suvi Parikka, Pdivi Mdki ja Tiina Laatikainen

Terveyshyotyjen saamiseksi suositellaan, ettd aikuiselle tulisi kertyd viikossa yhteensd ainakin 2
tuntia 30 minuuttia reipasta litkkumista tai 1 tunti 15 minuuttia rasittavaa liitkkumista. Liikunnan
tulisi olla monipuolista ja sen tulisi tapahtua mahdollisimman monena pdivénd, ainakin kolme ker-
taa viikossa. (Suomen Sydénliitto 2013.) Kansainvélisen tutkimuksen mukaan maahanmuuttajataus-
taiset litkkkuvat vihemmaén ja heidén litkuntansa vastaa harvemmin terveysliikuntasuosituksia kan-
taviestoon verrattuna (Marshall ym. 2007, Zaninotto ym. 2007). Liikuntaharrastusten suosio on
varsin ldnsimaista. Suomessa asuvien maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia kartoittaneen
Maamu-tutkimuksen mukaan somali- ja kurditaustaiset harrastivat vihemméan kuntoliikuntaa kuin
tutkimuspaikkakuntien vastaava samanikdinen koko véestd. Somali- ja kurditaustaiset miehet har-
rastivat kuntoliikuntaa naisia useammin. Tutkimuksessa ei tarkasteltu vapaa-ajan litkunnan harras-
tamista. (Castaneda ym. 2012.)

Téassd tutkimuksessa nuoret arvioivat vanhempiensa vapaa-ajan litkunnan harrastamista. Nuoren
kyselylomakkeessa kysyttiin kuinka usein molemmat vanhemmat harrastavat liikkuntaa vahintdian
puoli tuntia kerrallaan niin, ettd ainakin lievdsti hengéstyy ja hikoilee.

Vapaa-ajan litkunnan harrastaminen ei vaihdellut tutkittujen ryhmien viélilld (taulukko 31). Somali-
ja kurditaustaisten nuorten vanhemmista vapaa-ajan liikuntaa vahintdan 2—3 kertaa viikossa harrasti
noin kolmannes ja harvemmin kuin kerran viikossa litkkuvia oli noin neljannes. Tulosten tarkkuutta
heikentdd se, ettd ldhes kolmannes nuorista ei osannut arvioida vanhempiensa liikuntatottumuksia.
Somali- ja kurditaustaisten nuorten aidit ja isdt liikkuivat nuorten arvion mukaan vihemman kuin
Lasten terveysseurantatutkimukseen (LATE) osallistuneiden samanikéisten lasten vanhemmat: LA-
TE-tutkimukseen osallistuneista kahdeksas- ja yhdeksdsluokkalaisten lasten vanhemmista véhintdan
2-3 kertaa viikossa liikuntaa harrasti dideistd 67 prosenttia ja isistd 54 prosenttia (Méki ym. 2010).
LATE-tutkimuksessa vanhemmat vastasivat itse kysymykseen omasta vapaa-ajan liikkunnan harras-
tamisesta.
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Taulukko 31. Vanhempien vapaa-ajan liikkunnan harrastaminen nuoren arvioimana, nuoren
kieliryhmin ja sukupuolen mukaan (%).

Somali Kurdi
Isit Aidit Isit Aidit
(n=225) (n=239) (n=85) (n=90)
Vihintddn 2-3 kertaa viikossa liitkuntaa harrastavat 31 29 32 33
Harvemmin kuin kerran viikossa liikuntaa harrastavat 22 25 24 28
En osaa sanoa 32 29 35 24

3.7.2 Vanhempien tupakointi ja liheisten alkoholin kiytto
Suvi Parikka, Pdivi Mdki ja Tiina Laatikainen

Vanhempien tupakoinnista lapselle aiheutuvat haitat liittyvit passiiviseen tupakointiin (terveydelli-
nen haitta) sekd roolimalliin, joka kannustaa lasta aloittamaan tupakoinnin. Tupakansavulle altistu-
misen on todettu aiheuttavan lapsille kroonisia hengitystieoireita, lisddvin astman puhkeamisen
riskid ja sairastavuutta hengitystieinfektioithin (STM 2000). Vanhempien runsas alkoholinkdyttd on
riskitekija lapsen ja nuoren tasapainoiselle kasvulle ja kehitykselle haitaten huolenpitoa ja hoivaa
sekd lapsen kiintymyssuhteiden kehitystd omiin vanhempiin. Vanhempien runsas alkoholink&ytto
voi my0s toimia nuorelle roolimallina, jossa runsas alkoholinkdytté on hyvéksyttivdd (Barnes
1990).

Maahanmuuttajien terveys- ja hyvinvointitutkimuksessa tupakointi oli kurditaustaisilla miehilld
yleisempdd kuin tutkimuspaikkakuntien samanikiiselld koko véestolld, mutta naisilla harvinaisem-
paa kuin kantavideston naisilla. Kurditaustaisista miehistd tupakoi péivittdin joka kolmas. Somali-
taustaiset eivdt tupakoineet juuri lainkaan. Kurditaustaisten maahanmuuttajien alkoholinkdytto oli
vihdisempédd verrattuna kantavdeston alkoholinkdytto6n. Kun suomalaismiehistd 90 prosenttia ja
naisista 86 prosenttia oli vuonna 2010 kiayttédnyt alkoholia (Helakorpi ym. 2011), kurditaustaisista
alkoholijuomia viimeksi kuluneen vuoden aikana oli kdyttinyt 36 prosenttia Maamu-tutkimukseen
osallistuneista. Kurditaustaiset miehet kéyttivit alkoholia yleisemmin kuin kurdinaiset. Somalitaus-
taisilla aikuisilla alkoholinkéytto oli hyvin harvinaista. (Castaneda ym. 2012.)

Téssé tutkimuksessa nuorelta kysyttiin hinen vanhempiensa tupakointia ja nuoren altistumista tupa-
kansavulle. Nuorelta kysyttiin, kuinka monta tuntia paivassi han oleskelee sisétiloissa, joissa joutuu
hengittdmién muiden aiheuttamaa tupakansavua. Kysymyksessé eroteltiin koti ja muut tilat. Alko-
holinkdyton haittoja kartoitettiin kysymaélla, kéyttddko joku ldheinen ihminen liikaa alkoholia ja jos
kayttdd, onko siitd atheutunut haittoja tai ongelmia. Kyselyssé ei eritelty, onko ldheinen perheenja-
sen, joku muu sukulainen tai ystéva.

Somali- ja kurditaustaisten nuorten dideistd suurin osa ei tupakoinut lainkaan (kuvio 34). Kurditaus-
taisten isistd joka neljds tupakoi pdivittdin ja somalitaustaisten isistd noin joka kymmenes (kuvio
35). Kurditaustaisten poikien isien piivittdinen tupakointi oli yleisempdd kuin somalitaustaisten
poikien isien tupakointi. Kurditaustaisten nuorten isien pdivittdinen tupakointi oli yhté yleistd kuin
LATE-tutkimukseen osallistuneiden kantavieston kahdeksas- ja yhdeksisluokkalaisten lasten isien
paivittdinen tupakointi (24 % vs. 25 %), kun taas somalitaustaisten isien tupakointi (12 %) oli sel-
visti vahdisempédd (Maki ym. 2010).
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Kuvio 34. Aidin piivittidinen tupakointi nuorten raportoimana, nuorten Kieliryhmén ja sukupuolen
mukaan (%).
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Kuvio 35. Isin piivittiinen tupakointi nuorten raportoimana, nuorten kieliryhmén ja sukupuolen
mukaan (%).

Somalitaustaisista tytoistd ja pojista 4 prosenttia ilmoitti joutuvansa oleskelemaan péivittdin kotona
tupakansavussa. Kurditaustaiset tytot ja pojat eiviat oman ilmoituksensa mukaan juuri joudu hengit-
tdmadn tupakansavua kotona. Sen sijaan muissa sisétiloissa tupakansavulle altistumista raportoi 12
prosenttia somalitaustaisista tytoistd ja pojista sekd 18 prosenttia kurditaustaisista tytdistd ja pojista.
Heistd joka toinen oleskeli enintdédn kaksi tuntia kodin ulkopuolella tiloissa, joissa on tupakansavua.

Somali- ja kurditaustaisten nuorten arvion mukaan ldheisten liiallinen alkoholin kaytto oli harvi-
naista; somalitaustaisista nuorista 3 prosenttia ja kurditaustaisista 6 prosenttia vastasi, etti joku 14-
heinen ihminen kéyttdd liikaa alkoholia (taulukko 32). Alkoholinkdytostd johtuvia haittoja ja on-
gelmia raportoi muutama yksittdinen nuori molemmista kieliryhmista.
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Taulukko 32. Nuoren kokemus liheisten liiallisesta alkoholinkiytostéi (%) nuoren Kieliryhmién ja

sukupuolen mukaan.

Somali Kurdi
pojat tytot pojat tytot
(n=134) (n=110) (n=48) (n=43)
Ei 96 98 94 95
Kylla 4 2 6 5

THL — Ty6paperi 17/2014

93

Maahanmuuttajataustaisten
nuorten terveys ja hyvinvointi



4. TULOSTEN TARKASTELUA JA JOHTOPAATOKSET

Tiina Laatikainen, Lotta Haikkola, Anne Alitolppa-Niitamo, Minna Sddvdld, Maili Malin, Elina
Leinonen, Pdivi Mdki, Katja Wikstrom, Jaana Markkula, Suvi Parikka ja Trang Le

Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveys ja hyvinvointi -tutkimuksessa kartoitettiin varsin laajasti
somali- ja kurditaustaisten nuorten terveyttd, hyvinvointia, kotoutumista ja niihin vaikuttavia teki-
jOitd. Raportin viimeisessd luvussa tarkastelemme tdmén tutkimuksen tuloksia maahanmuuttajataus-
taisten nuorten kannalta keskeisten kasvuymparistojen, sosiaalisten suhteiden ja heiddn kanssaan
tyoskentelevien organisaatioiden ndkokulmasta. Erityisesti pohditaan mitd asioita ndiden tulosten
pohjalta tulisi huomioida ja kehittdd kouluyhteisdissé, terveydenhuollossa, sosiaalipalveluissa, nuo-
risotoimessa ja harrastuksia ja jarjestotoimintaa jarjestavissd organisaatioissa.

Nuorten perhe. harrastukset ja sopeutuminen Suomeen

Tutkimuksen kohteena olleiden kahden etnisen ryhmén eli somali- ja kurditaustaisten nuorten per-
heet olivat selvésti kantavdeston perheitd suurempia. Perhekokoon vaikutti erityisesti sisarusten
lukuméédri. Entisessd kotimaassa kotitalouksiin oli kuulunut enemmén myds muita kuin ydinper-
heeseen kuuluvia jdsenid. Kuitenkin myds Suomessa maahanmuuttajataustaiset nuoret tapasivat
usein Suomessa asuvia sukulaisiaan ja verkostot olivat suhteellisen kiinteitd. Suurin osa nuorista
raportoi luottavansa siihen, ettd perhe voi saada tarvittaessa apua sukulaisiltaan. Nuoret myos ker-
toivat, ettd tirkeimpié eldmaissa iloa tuottavia tekijoitd ovat perhe ja ystavét. Myos Peltola (2010) on
havainnut, ettd maahanmuuttajataustaisissa perheisséd emotionaalinen ja sosiaalinen tuki korostuvat,
kun taloudelliset resurssit ovat heikommat. Kiintedt suhteet vanhempiin ja omaan etniseen yhtei-
s00n tukevat ja vahvistavat nuorten etnistd identiteettid (Hughes ym. 2006, Rodriquez ym. 2009).
Viahemmistonuorilla vahvan etnisen identiteetin on havaittu ennustavan hyvéa itsetuntoa ja resi-
lienssin tunnetta aikuisena (Gartner ym. 2013). Vaikka uuteen kotimaahan sopeutumisen kannalta
toimiminen ja ystdvyyssuhteet myds kantavdeston kanssa ovat tdrkeitd, tulisi yhteiskunnan tukea
vahvasti myds maahanmuuttajien omien yhteisdjen toimintaa ja oman kulttuurin ja uskonnon sdilyt-
tamistd etnisten vihemmistdjen vahvan identiteetin sdilyttamiseksi.

Nuorten mukaan vanhempien sopeutuminen Suomeen on ollut helppoa ja muuttoa Suomeen pidet-
tiin yleisesti perheelle hyvin myonteisend asiana. On mahdollista, ettd kaikissa tilanteissa nuoret
eivit halua korostaa vanhempiensa kohtaamia haasteita ja muuttoon liittyen esiin tulleita ongelmia.
Toisaalta vanhemmat haluavat my0s suojella lapsiaan ikéviltd asioilta. Useiden tutkimusten mukaan
vanhemmat useimmiten ilmoittavat muuton syyksi mahdollisuuden tarjota lapsilleen paremmat kas-
vu- ja elinolosuhteet (Boehm 2008, Lulle & Assmuth 2013).

Maahanmuuton seurauksena perhetilanteissa ja perheen jdsenten rooleissa tapahtuu aina muutoksia.
Maahanmuutto voi tarkoittaa perheenjdsenten menetyksid. Vanhemmista voi maahanmuuttotilan-
teissa tulla enemmaén apua tarvitsevia ja lasten ja nuorten rooli koko perheen tukijana voi korostua
nopeamman sopeutumisen ja kielen oppimisen myota (Alitolppa-Niitamo & Leinonen 2013, Fuligni
& Telzer 2013, Suérez-Orozco & Sudrez-Orozco 2001). Kotouttamistoimissa tulisikin huomioida
vanhempien informoinnin ja vanhemmuuden tuen tarpeet, jotta pystyttdisiin ehkdiseméédn sukupol-
vien vilistd eritahtista kotoutumista. Avoin kommunikaatio ja keskustelu siitd, millaista tukea lasten
ja nuorten vanhemmat mahdollisesti tarvitsisivat, on tiarkedi. Sopeutumista voi tukea jarjestimalla
tutustumismahdollisuuksia tulomaan keskeisiin palveluja tuottaviin organisaatioihin ja muihin toi-
mijoihin ja ohjausta ja perehdytystd palveluissa asiointiin. Suomessa on edelleen myds vaikeaa 16y-
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tdd informaatiota esim. palveluista muilla kuin virallisilla kielilld. Tiedottaminen muilla kielilld on
edellytys palvelujen tunnetuksi tekemiseksi myds huonosti virallisia kielid taitaville nuorille ja hei-
dén vanhemmilleen (Honkasalo, Souto & Suurpdé 2007).

Tamén tutkimuksen mukaan maahanmuuttajataustaiset pojat olivat aktiivisempia harrastajia kuin
kantavieston pojat, mutta tytdt puolestaan olivat harrastustoiminnassa mukana kantavéeston tyttoja
harvemmin. Pojilla harrastus oli hyvin usein liikuntaharrastus ja tytt nimesivit usein tarkeimméksi
harrastuksekseen kavereiden kanssa oleskelun. Harrastustoiminnan jérjestdmisessd tulisi pyrkié
huomioimaan mahdollisuuksien mukaan kulttuuri- ja uskontotekijoitd, jotka voivat estdd esimerkik-
si tyttdjen osallistumisen. Harrastamisen mahdollisuus pitéisi taata kaikille ja vihdvaraisuus ei saisi
olla esteend harrastamiselle. Nuorisotalotoiminta on monille nuorille tirked ja samalla turvallinen
tapa viettdd aikaa ja tavata ystavii.

Maahanmuuttajavanhempien tyomarkkinoille kiinnittymisen on huomattu vaikuttavan heidén las-
tensa asemaan esimerkiksi koulutuksessa (Kilpi 2010). Viidesosa timén tutkimuksen nuorista asui
perheissi, joissa vanhemmat eivit olleet tdissd. Myds perherakenne, erityisesti yksinhuoltajuus,
vaikuttaa perheen sosioekonomiseen asemaan. Yksinhuoltajuutta téssd tutkimuksessa tuli esiin vi-
hemmin, kuin mitd kansalliset tilastot antavat ymmartdd. Lasten ndkokulmasta perheen asumisjér-
jestelyt saattavat poiketa tilastojen tiedoista. Vanhempien suurehko ty6ttomyys ja yksinhuoltajuus
lisddvit perheiden pienituloisuusastetta vaikuttaen merkittdvésti maahanmuuttajaperheiden sosio-
ekonomiseen asemaan viestdssd. Myos perheiden suuri koko lisdd taloudellisia haasteita. Perheen
alhainen sosioekonominen asema on yksi merkittivimmistd maahanmuuton jilkeisistd terveyteen
vaikuttavista tekijoistd sekd aikuisilla ettd lapsilla (Malmusi ym. 2010, Sanders-Phillips ym. 2009).
Tehokkaat kotouttamistoimet parantavat maahanmuuttajavanhempien tyollisyytté ja siten edistavét
my0s perheiden nuorten mahdollisuuksia rakentaa eldmdinsd. Tyomarkkinoiden syrjivid rakenteita
on pyrittdvd purkamaan, jotta taataan myds maahanmuuttajataustaisille tasavertaiset tyollistymis-
mahdollisuudet (Larja ym. 2012).

Koulunkdynti

Kouluttautumisen kannalta kielitaito on avainasemassa. Suurin osa tdhdn tutkimukseen osallistu-
neista maahanmuuttajataustaisista nuorista piti suomen kielen taitoaan hyvina. Tata selittdd osaltaan
se, ettd erityisesti somalitaustaisista nuorista suurin osa oli Suomessa syntyneitd. Nuoret my0s ra-
portoivat kayttdvinsd suomen kieltd paljon erityisesti ystdviensd, mutta myos sisarustensa kanssa.
Itse hyvéksi koetusta kielitaidosta huolimatta suomi toisena kielenéd (S2) -opetukseen osallistunei-
den osuus oli melko suuri. Toisaalta vieraskielisistd oppilaista jopa 89 prosenttia osallistui vuonna
2012 jollakin tavalla S2-opetukseen (Korpela ym. 2013). On kuitenkin huomattava, ettd Suomessa
syntyneet ulkomaalaistaustaiset nuoret voivat olla rekistereissd joko suomenkielisind tai vieraskieli-
sind. S2-opetukseen sijoittamiseen ei ole yhtendisid perusteita, vaan ne ovat kunta- ja koulukohtai-
sia. Opettajien voi olla vaikea arvioida oppilaiden oppimisvaikeuksia ja kielitaitoa (Korpela 2006).
Nuoren puhuttu suomen kielen taito voi usein olla sujuvaa, vaikka kielen hallitseminen kaisitteelli-
selld tasolla olisi heikkoa (Korpela 2006). Valtakunnallisesti opetuksen jarjestdmiseen tulisi olla
yhtendiset kriteerit ja yhdenvertaiset resurssit. Olisi hyvd myds pohtia perusteita tuen kohdentami-
selle. Tuen saamisen pitéisi perustua kielitaitoarvioon eika rekisterdityyn didinkieleen.

Koulun tarjoama tuki kielellisten valmiuksien kehittimiseen on erittdin tarkeété. Silti S2-oppilaiden
suuri médrd kertonee siité, ettd kielen oppimisen tukemiseen olisi syytd panostaa entistd enemmén
jo varhaiskasvatuksessa ja esiopetuksessa. Maahanmuuttajaperheiden lapsista jo enemmistd on syn-
tynyt Suomessa, joten varhaiskasvatus antaisi hyvén tilaisuuden tukea heidén kielitaitojensa kehi-
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tystd. Kielivalmiuksien lisdksi varhaiskasvatus tukee kouluvalmiuksia. Kansainvilinen tutkimus
osoittaa (Crul ym. 2013), ettd varhaiskasvatukseen osallistuminen tukee vieraskielisten lasten myo-
hempéa koulumenestysté, joten maahanmuuttajataustaisten perheiden lapsia tulisi kannustaa osallis-
tumaan varhaiskasvatukseen riippumatta heiddn vanhempiensa tydtilanteesta tai neuvolassa tode-
tuista lapsen kielellisistd valmiuksista.

Téssd tutkimuksessa kurditaustaiset nuoret arvioivat oman osaamisensa heikommaksi ensimméisena
oppimansa kielen (kurdi, farsi, arabia tai englanti) suhteen kuin somalitaustaiset nuoret. Kurdia kir-
joitetaan arabialaisin aakkosin, miké voi vaikeuttaa kielen oppimista erityisesti nuorilla, jotka eivét
ole kdyneet koulua ldhtdmaassaan vaan oppineet kielen vanhemmiltaan ja muulta perheelti. Koti
tukee kielen kdyttod, mutta luku- ja kirjoitustaito voivat jadda heikommaksi. Esimerkiksi neuvolois-
sa olisi tirkedd vélittdd vanhemmille tietoa ensikielen kehittymisen merkityksestd sekd siitd, miten
vanhemmat voivat tukea lastensa ensikielen kehittymistd perheen arjessa esimerkiksi lukemalla
pdivittdin kirjoja lapselle ja puhumalla rikasta kielta.

Tahén tutkimukseen osallistuneet nuoret viihtyivét hyvin koulussa. Erityisesti koulunk&ynnisté piti-
vit somalitaustaiset pojat, joista puolet ilmoitti pitdvansd koulunkdynnistd hyvin paljon. Tulos ker-
too oppimishalukkuuden lisdksi luultavasti my0s siitd, ettd koulu on oppilaille turvallinen ja viih-
tyisd ympéristd. Koulutydon maard koettiin myds kohtuulliseksi ja koulunkdyntiin liittyvid vaikeuk-
sia koettiin varsin vihén.

Opintomenestys oli my0s kohtuullisen hyvéa erityisesti somalitaustaisilla tyt6illd. Suurin osa rapor-
toi hakeutuvansa jatkokoulutukseen tulevaisuudessa. Kuitenkin tiedetddn, ettd maahanmuuttajataus-
taisten nuorten koulumenestys on keskimiirdistd heikompaa. Heistd suurempi osa jéa ilman jatko-
koulutuspaikkaa kuin kantavdeston nuorista ja koulutuksen keskeyttdminen on tavallisempaa (Kilpi-
Jakonen 2013, Kuusela ym. 2008). Maahanmuuttajataustaisten nuorten késitys omasta parjaamises-
td ei vdlttdmatta tdysin vastaa objektiivisia oppimistuloksia, jos niitd verrataan kantavéeston nuoriin.
Nuorten oma arviointiskaala saattaa olla erilainen kuin kantavdeston nuorilla johtuen vertailun eri-
laisuudesta. Maahanmuuttajataustaiset nuoret voivat esimerkiksi verrata kielitaitoaan omaan ldhto-
tasoonsa, muihin maahanmuuttajataustaisiin oppilaisiin tai mahdollisesti muihin erityisopetukseen
osallistuviin oppilaisiin. Kun opettajat lisdksi pyrkivit rohkaisemaan ja antamaan positiivista palau-
tetta edistymisestd, voi kdyda niin, ettd omasta osaamistasosta verrattuna koko ikédryhmén odotus-
tasoon ei synny realistista kdsitystd. Tdma voi kostautua nuorelle katkerastikin, jos osaamisen riit-
tdmattomyys paljastuu esimerkiksi vasta jatko-opiskelupaikkaa haettaessa. Hieman puutteellinen
kielitaito, erityisesti kirjoitustaito, voi muodostua esteeksi jatko-opiskelupaikan saannille ja erityi-
sesti akateemisille opinnoille. Esimerkiksi ammatillisen koulutuksen kielikoe voi muodostua toisen
asteen koulutukseen paasyn esteeksi.

Maahanmuuttajataustaisten nuorten jatkokouluttautumisen ja ty6llistymisen kannalta tulisi perus-
koulussa kiinnittdd erityisti huomiota hyvin kielitaidon kehittymiseen. Osaamisesta tulisi antaa
realistista palautetta ja antaa riittdvad tukea oppimiselle koko peruskoulun ajan. Peruskouluissa on
jo valmiuksia monikulttuurisen ja monikielisen oppilasaineksen opettamiseen ja oppilaiden vélisten
suhteiden tukemiseen. My®0s toisen asteen oppilaitosten, sekd ammatillisten oppilaitosten ettd luki-
oiden tukitoimia pitdd kehittdd, jotta voidaan tukea maahanmuuttajataustaisten nuorten jatkokoulut-
tautumista.
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Terveys ja terveyspalvelujen kaytto

Tutkimukseen osallistuneiden nuorten itse raportoitu sairastavuus ei poikennut kantavdeston nuoris-
ta. Riskitekijoissé ja elintavoissa sen sijaan oli eroja sekd tutkimuksen maahanmuuttajataustaisten
nuorten ryhmien vélilld ettd verrattuna kantavdestoon. Somalitaustaisilla tytoilld ylipainoisuus oli
muihin ryhmiin verrattuna yleisempii. Tulos on samansuuntainen Maamu-tutkimuksen aikuisvées-
ton tulosten kanssa. Somalitaustaiset naiset olivat kaikkein useimmin ylipainoisia tai lihavia (Cas-
taneda ym. 2012). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd maahanmuuttajataustaiset lapset ja
nuoret ovat kantavdeston lapsia ja nuoria ylipainoisempia. Tulokset kuitenkin vaihtelevat etnisen
ryhmédn mukaan. Useimmissa tutkimuksissa ylipainoisuus on ollut yleisintd tummaihoisilla (Har-
ding ym. 2008, Wardle ym. 2006), mutta tissa tutkimuksessa somalitaustaiset pojat olivat kaikkein
hoikimpia.

Lihavuuserojen taustalla olevia tekijoitd on timén tutkimuksen tulosten perusteella hankalaa arvioi-
da, koska ravitsemusta koskevat tiedot siséltdvit ainoastaan joitakin keskeisid ruokatottumuksia,
eikd niissd havaittu kovin merkittdvid eroja tyttdjen ja poikien tai somali- ja kurditaustaisten nuorten
valilld. Maahanmuuttajataustaiset nuoret kayttivét kuitenkin kantavdestoon verrattuna jonkin verran
enemmaén sokerisia juomia, makeisia ja makeita leivonnaisia ja keksejd. Myos aamupalan syomaétta
jéattdminen, jonka on todettu olevan yhteydessd ylipainoisuuteen (Jadskeldinen ym. 2012), oli maa-
hanmuuttajataustaisilla nuorilla kantavdestod yleisempdd. Maahanmuuttajataustaiset pojat olivat
kuitenkin selvésti litkunnallisesti aktiivisempia kuin tytdt ja myds jonkin verran aktiivisempia kuin
kantavéeston pojat (Méki ym. 2010).

Péihteiden kaytto oli hyvin védhéista tutkimukseen osallistuneilla maahanmuuttajanuorilla. Erityises-
ti alkoholikokeilut, nykyinen alkoholinkdyttd ja humalajuominen olivat véhiisid. Kurditaustaiset
nuoret olivat kokeilleet alkoholinkdyttod hieman somalitaustaisia nuoria enemmén. Myds tupakka-
ja nuuskakokeilut olivat harvinaisempia maahanmuuttajataustaisilla nuorilla kantavéeston nuoriin
verrattuna. Pdihteiden kaytto liittyy yleisesti muuhun riskikdyttdytymiseen. Maahanmuuttajataus-
taisten nuorten vihdinen pdihteiden kdyttd on aiemmissa tutkimuksissa liitetty myods muita alem-
paan tapaturmariskiin (Norredam ym. 2013). Téssédkin tutkimuksessa maahanmuuttajataustaisista
nuorista terveydenhuollon kontaktiin johtaneita tapaturmia edellisen 12 kuukauden aikana ilmoitti
vain viisi prosenttia somalitaustaisista ja kymmenen prosenttia kurditaustaisista nuorista. Lasten
terveysseurantatutkimuksen (LATE) mukaan joka viides kouluikéinen oli joutunut terveydenhuol-
lon kontaktia vaatineeseen tapaturmaan (Markkula & Réaback 2010).

Elintavat, erityisesti ruokatottumukset, litkuntatottumukset ja péihteiden kaytto, ovat hyvin kiinteés-
ti sidoksissa vdeston kulttuuriin, mutta myos elinympéristoon. Tutkimuksissa on todettu, ettd maa-
hanmuuton jilkeen jotkut elintavat alkavat vahitellen muuttua uuden asuinmaan kulttuurin ja vées-
ton kayttdytymisen mukaisiksi, esimerkiksi maahanmuuttajataustaisten lasten ja nuorten on todettu
olevan vanhempiaan alttiimpia omaksumaan ldnsimaisen ruokakulttuurin epidtoivottuja piirteita
(Kleiser ym. 2010). Maahanmuuttajavéestdilld on paljon positiivisia elintapoja, kuten vdhdinen
pdihteiden kaytto, joiden sdilyttdmistd pitdisi pystyd tukemaan. Ruokatottumukset ovat usein haas-
teellinen asia, kun uuden asuinmaan ruoka-aineiden tarjontakin voi poiketa merkittévisti ldhtomaan
tarjonnasta.

Molemmissa tutkimuksen kieliryhmissé tytot raportoivat oireita enemmin kuin pojat. Vastaava ero
on havaittu myds kantavieston nuorilla LATE-tutkimuksessa ja Kouluterveyskyselyssd (Maki ym.
2010, THL 2013). Kurditaustaiset nuoret raportoivat sekd somaattisia ettd psyykkisiéd oireita jonkin
verran enemmaén kuin somalitaustaiset nuoret. Yksittdisten oireiden merkityksen arviointi on vaike-
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aa, eikd niistd voi tehdd suoria johtopéitoksid terveydentilasta tai hyvinvoinnista. Oireilu voi kui-
tenkin viitata moniin seki fyysisiin ettd psyykkisiin terveysongelmiin ja niiden huomioiminen kou-
luterveydenhuollossa on tirkedd. Nuoren terveystilanne tulee kuitenkin aina arvioida kokonaisval-
taisesti huomioiden nuoren kehitysvaihe ja arvioida oireilun vaikutusta ian mukaiseen kehitykseen
(Aalto-Setéld & Marttunen 2007). Maahanmuuttajanuorten suhteen on my0s hyvd huomioida, ettd
psyykkisten ja somaattisten oireiden ilmaisutavat ovat kulttuurisidonnaisia (Kirmayer & Sartorius
2007, Sainola-Rodriguez & Koehn 2006, Tiilikainen 2007).

Téssé tutkimuksessa maahanmuuttajataustaiset nuoret raportoivat vihemméin masennusoireilua kuin
kantavieston nuoret Kouluterveyskyselyn mukaan (THL 2013). Brittildisen meta-analyysin mukaan
etnisten vihemmistoryhmien mielenterveys ei yleisesti poikennut kantavéeston lasten mielenter-
veydestd (Goodman ym. 2008). Téssd tutkimuksessa somalitaustaisilla tytoilld masennusoireet oli-
vat poikia yleisempii vastaten kantavieston nuoria koskevia tuloksia. Kurditaustaiset sekd tytot etti
pojat raportoivat masennusoireilua somalitaustaisia nuoria enemmén. Aivan vastaavasti Maamu-
tutkimuksessa kurditaustaisilla aikuisilla oli enemmaén vakavia masennus- ja ahdistuneisuusoireita,
alakuloisuutta ja univaikeuksia kuin muilla tutkimuksen maahanmuuttajaryhmilld (Castaneda ym.
2012). Kurdiperheiden mielenterveystilanteeseen olisi kiinnitettdva erityistd huomiota koulutervey-
denhuollossa ja muissa palveluissa, jotta tukea osattaisiin tarjota tarpeeksi varhaisessa vaiheessa.

Mielenterveyden ongelmiin haetaan usein hoitoa ja apua harvemmin kuin somaattisiin sairauksiin.
Erityisesti maahanmuuttajataustaisten lasten vanhemmat ja varsinkin pakolaistaustaisten lasten van-
hemmat eivit hae tarvitsemaansa apua tai eivét sitoudu hoitoon (de Anstiss ym. 2009, Hermansson
& Lommi 2009, Uusijarvi 2003). Tdhdn vaikuttaa hoitomahdollisuuksien puutteen (Suikkanen
2010) lisdksi myds mielenterveysongelmiin liittyvé stigmatisointi (Kirmayer & Sartorius 2007, Tii-
likainen 2007). Mielenterveysongelmiin liittyvit asenteet ja kédsitykset voivat osaltaan vaikuttaa
myo6s halukkuuteen kertoa ongelmista ja osittain selittdd tdssd tutkimuksessa havaittua varsin vi-
héistd masennusoireilun raportointia. Pakolaistaustaisten lasten ja nuorten mielenterveyttd suojaavat
hoidon saaminen, perheen ja lapsen saama sosiaalinen tuki ja vanhempien hyvinvointi, yhteydet
omaan etniseen ryhméén, akkulturaatio tulomaahan ja hyvit kaverisuhteet (Lustig ym 2004). Kou-
lumaailmassa ja terveydenhoidossa olisi 16ydettdvé keinoja tunnistaa mahdolliset ongelmat ja tarjo-
ta varhaista tukea sekd hoitoa niitd tarvitseville. Henkilokuntaa pitéisi kouluttaa toimimaan mo-
ninaistuvan asiakaskunnan kanssa (Sainola-Rodriguez 2013).

Suomessa kouluterveydenhuoltoa koskevan asetuksen (VNA 338/2011) mukaan nuorille tulee pe-
ruskoulun aikana jérjestdd kolme laajaa méairdaikaista terveystarkastusta. Tamé tarkoittaa sitd, ettd
terveystarkastuksissa terveydenhoitaja ja koululddkéri kohtaavat koko perheen. Namai tarkastukset
luovat entistd paremmat mahdollisuudet tukea koko perhettd ja vaikuttaa myds koko perheen elinta-
poihin. Maahanmuuttajaperheité tulisi tiedottaa paremmin suomalaisesta jarjestelméstd ja sen mah-
dollisuuksista tarjota tukea. Perheille ei vélttdmattd ole aina selvid, ettd ndihin tarkastuksiin kutsu-
taan kaikki perheet eikd koko perheen mukaan kutsuminen koske vain joitakin erityisryhmid, kuten
maahanmuuttajia. Erityisesti néissd laajoissa tarkastuksissa tulisi myos huomioida perheen kielitaito
ja olla mahdollisuus tulkin kdytt66n. Maahanmuuttajaperheiden suuri koko on myds haaste nididen
tapaamisten toteutumiselle. Mukana voi olla pienempié sisaruksia, jotka tekevit tilanteen rauhatto-
maksi. Kaikille tukea tarvitseville perheille suunnatut toimivat ja kattavat sosiaali- ja terveyspalve-
lut ja tukimuodot ovat erittdin tirkeitd myds monille maahanmuuttajataustaisille perheille.
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Kiusaaminen, syrjinti ja viakivaltakokemukset

Pitkddn jatkuessaan kiusaaminen on vakava terveysriski lapselle pitkélle aikuisuuteenkin (esim.
Kosonen 2008). Eniten kiusaamista olivat tutkimuksessamme kokeneet viime kuukausien aikana
kurdipojat (13 %) ja somalitytot (11 %). Kiusaaminen mairitellddn toisen toistuvaksi henkiseksi,
fyysiseksi tai sosiaaliseksi vahingoittamiseksi. Jos kiusaamisen perusteena on lapsen kuuluminen
etniseen vahemmistoryhméén ja siihen liittyva ulkondko, ihonviri, pukeutuminen, kieli tai uskonto,
on kyse etnisestd syrjinnésti. Yleisimmait kiusaamistavat tdssd tutkimuksessa olivat ilked nimittely
ja nimittely syntyperin tai ihonvérin takia. Kiusaamisessa oli siis selked rasistinen ulottuvuus (vrt.
Kairidinen ym. 2010). Yleisimmin nuorta kiusattiin koulussa, netissé ja julkisella paikalla. Suurin
osa vastaajista koki olonsa turvalliseksi kaikissa kysytyissd paikoissa (koulu, koti, oma piha, asuin-
alue ja julkinen paikka), mutta hyvin turvalliseksi olonsa kokeminen oli vdhdisempaa julkisella pai-
kalla kuin koulussa ja kotona. Erityisesti somalitytot kokivat enemméin turvattomuutta julkisilla
paikoilla kuin muut ryhmét.

Kurditaustaiset pojat raportoivat hieman muita enemmén erilaisia syrjintdkokemuksia. Tavallisim-
min raportoituja olivat tunteet siitd, ettd muut pitdvit itseddn nuorta parempana, nuorta pidetdin
vihemmén dlykk&dnd, opettajien kiyttdytyminen ei ole yhtd kunnioittavaa kuin muita oppilaita koh-
taan ja ettd ihmiset néyttdvat pelkddvdn nuorta. Enemmistd nuorista raportoi, ettei ollut kokenut
vikivaltaa viimeisen vuoden aikana. Kurditaustaisista pojista viimeisen vuoden aikana oli vékival-
taa kokenut kuitenkin yli neljannes. He raportoivat my0s eniten vékivallan uhan kokemuksia.

Lapsiuhritutkimuksessa havaittiin, ettd maahanmuuttajataustaisten nuorten kokeman vékivallan
taustalla voi olla muukalaisvihamielisyyttd ja rasismia (Kddridinen ym. 2010). Samansuuntaiset
tulokset saatiin myds téssd tutkimuksessa, jossa erityisesti somalitaustaiset nuoret kokivat, ettd hei-
din kokemansa vékivalta liittyi ihonvériin ja laajemmin ulkomaalaisuuteen. Nuorten kokemaan
rasistisesti motivoituneeseen vikivaltaan onkin puututtava tehokkaasti.

Kiusaamisen, syrjinndn ja vékivallan kokemukset voivat kumuloituessaan vaikuttaa monilla tavoin
kielteisesti nuorten hyvinvointiin ja terveyteen. Epétasa-arvon tunteen aiheuttama pitkdaikainen
stressi vaikuttaa sekd fysiologisiin, ettd psykologisiin sairastuvuutta lisddviin mekanismeihin (San-
ders-Phillips ym. 2014). Etnisen syrjinndn on havaittu erityisesti vahentidvén pystyvyyden tunnetta
(self-efficacy). Hyvéd pystyvyyden tunne on edellytys oppimiselle ja se antaa mahdollisuuksia elé-
min valinnoissa (Sanders-Phillips ym. 2014). Matalan pystyvyyden tunteen on havaittu liittyvén
mm. riskikdyttdytymiseen (Gibbons ym. 2007).

Vaikka kouluympéristd on tavallinen paikka erityisesti lasten ja nuorten kiusaamiselle, tapahtuu
kiusaamista ja syrjintdd paljon muuallakin. Lisdksi internetin ja erilaisten mobiililaitteiden yleisty-
essd ovat myos kiusaamisen muodot laajentuneet. Tdmén tutkimuksen tulokset viittaavat myos sii-
hen, ettd osa somalitytdistd joutuu kokemaan hédirintdd julkisella paikalla. Kiusaamiseen, syrjintdén
ja rasismiin tdytyy puuttua aktiivisesti ja varhain. Tamé koskee sekéd lasten vélisid suhteita ettd ra-
sismin ja kiusaamisen mahdollistavia rakenteita.

Lopuksi

Tama tutkimus on ensimmadinen Suomessa toteutettu maahanmuuttajataustaisten nuorten terveys- ja
hyvinvointitutkimus, johon on liittynyt my0s terveystarkastus ja haastattelu. Tutkimuksessa on tar-
kasteltu kahden pakolaistaustaisen ryhmén, kurdi- ja somalitaustaisten nuorten, tilannetta. Tutki-
mustulokset kertovat erityisesti turvapaikanhaun kautta Suomeen tulleiden perheiden ja heiddn las-
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tensa hyvinvoinnista ja terveydestd. Niitd kahta ryhmééd koskevia tuloksia ei siten pidd suoraan
yleistdd kuvaamaan kaikkia maahanmuuttajanuoria. Myds kato vaikuttaa tulosten yleistettdvyyteen.
Kun otokseen kuuluvista nuorista tutkimukseen osallistui noin puolet, on mahdollista, etti osallistu-
jiksi on valikoitunut mm. kieltd paremmin osaavia ja suomalaiseen yhteiskuntaan paremmin sopeu-
tuneita nuoria.

Kurdi- ja somalinuorten tilanne on l1&htokohdiltaan hyvin haasteellinen verrattuna eurooppalaistaus-
taisiin nuoriin. Heidén perheissdén on paljon taloudellista niukkuutta, vaikeita menneisyyden ko-
kemuksia, mielenterveysoireita ja syrjintikokemuksia (Castaneda ym. 2012). Tulokset antavat viit-
teitd siitd, milld tavoin muutkin vaikeista taustoista ja tilanteista Suomeen muuttaneiden perheiden
lapset parjaavit ja mihin seikkoihin olisi kiinnitettdavd huomiota yhdenvertaisuuden ja hyvinvoinnin
turvaamiseksi kaikille lapsille ja nuorille, 1dhtékohdista riippumatta.

Vaikka tdmén tutkimuksen lopullinen osallistujaméara oli melko pieni, antaa tutkimus pohjan soma-
li- ja kurditaustaisten nuorten terveyden ja hyvinvoinnin seurannan toteuttamiselle Suomessa. Li-
sdksi tutkimuksesta saatiin arvokasta tietoa ja osaamista maahanmuuttajataustaisten nuorten terve-
ystutkimuksen kdytinnon toteuttamisesta. Eri vdestoryhmien terveyden ja hyvinvoinnin seuraami-
nen on tdrkedd erilaisten palvelujen ja tukitoimien suunnittelussa ja resurssoinnissa. Maahanmuutta-
jien ja maahanmuuttajataustaisten méadrd Suomessa kasvaa jatkuvasti ja tulevaisuudessakin pitéisi
pystya toteuttamaan kohdennetusti my6s maahanmuuttajien viestdtutkimuksia.
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Liite 1.

Ulkomaalaistaustaisten nuorten terveys- ja hyvinvointitutkimus

HAASTATTELULOMAKE

Tutkittavan kohdetunnus [ T R A I

A. HENKILOTIEDOT

Haastattelija I N O

Lomakkeen tdyttopaivimadird N I S A R

1. Haastateltavan sukupuoli
1 poika
2 tytto

2. Syntymiaika Y I N B

3. Aidin syntymaéaika tai -vuosi [ I I I I [J el tiedossa

p p k k v v
4. Isédn syntymaiaika tai -vuosi [ L | || |s [ eitiedossa

B. TAUSTATIETOJA

Syntymiimaa ja Suomeen muutto

Seuraavaksi kysyn syntyméimaahasi ja Suomeen muuttoon liittyvia asioita.
5. Miss# maassa olet syntynyt?

Suomessa

Somaliassa

Vendjalla

Irakissa

Iranissa

Jossain muussa maassa, missa?
En tiedd

NN bW
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6. Minki maiden kansalainen olet tilla hetkelld?

Téstd voi valita useampia kuin yhden vaihtoehdon. Varmista, onko nuorella useampia kansalaisuuksia.
ei kylla
Suomen 1 2
Somalian 1 5
Venijén 1 2
Irakin 1 2
Iranin 1 9

Jonkun muun maan,
minkd?

En tieda g

Siirry kysymykseen 15, jos nuori on syntynyt Suomessa.

7. Minkai ikiisené tulit Suomeen? (vuotiaana)
8. Missi maassa asuit suurimman osan aikaa ennen Suomeen tuloa?
1 Vengjilla
2 Somaliassa
3 Irakissa tai Iranissa
4 Muussa maassa, missa?
5 Entiedd
9. Kenen kanssa asuit viimeksi ennen Suomeen muuttoa?
Téstd voi valita useampia kuin yhden vaihtoehdon. Muista kysyé kaikki samassa kotitaloudessa
asuneet.
1 vanhempien/huoltajien kanssa
2 sisarusten kanssa
3 isovanhempien tai muiden sukulaisten kanssa
4  tuttavien kanssa
5 muiden kanssa, keiden?
6  yksin
7  en muista/en tiedd

10. Kenen kanssa tulit Suomeen?

Téstd voi valita useampia kuin yhden vaihtoehdon. Muista kysyé kaikki samaan aikaan Suomeen

muuttaneet.
1 vanhempien/huoltajien kanssa
2 sisarusten kanssa
3 isovanhempien tai muiden sukulaisten kanssa
4 tuttavien kanssa
5 muiden kanssa, keiden?
6  yksin
7  en muista/ en tiedd
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Kysymykset 11-14 kysytéiin vain niilti nuorilta, jotka eivit tulleet Suomeen vanhempien (huoltajien) kanssa. Jos
nuori on muuttanut Suomeen huoltajiensa kanssa, siirry kysymykseen 15.

11. Kuinka kauan olit erossa vanhemmistasi (huoltajistasi)?
1 alle vuoden

2 1-2 vuotta

3 kauemmin kuin 3 vuotta
12.  Tulitko Suomeen

1 ennen vanhempiasi (huoltajiasi) vai

2 vanhempiesi (huoltajiesi) jalkeen? —siirry kysymykseen 14.
13.  Missé ja kenen kanssa asuit suurimman osan aikaa kun odotit vanhempiesi (huoltajiesi)

saapumista Suomeen?
1 sukulaisten luona

2 laitoksessa (vastaanottokeskus, ryhmai- tai perheryhmékoti , tukiasunto ymv.)

3 muualla, missd?
14.  Milté sinusta tuntui ero vanhemmistasi (huoltajistasi)? Kortti 1

en jonkin melko hyvin paljon
yhtéidn verran paljon

Olin heisti huolissani 1 2 3 4

Minun oli vaikea keskittyid mihinkiiin 1 2 3 4

Minulla oli univaikeuksia 1 D) 3 4

Olin vihainen viranomaisille 1 2 3 4

Olin vihainen vanhemmilleni/huoltajilleni 1 2 3 4

Ymmiirrin miksi jouduin olemaan erossa

vanhemmistani/huoltajistani 1 2 3 4
Uskonto

Seuraavaksi kysyn uskonnon merkityksesta sinulle.

15. Mihin uskontokuntaan kuulut?
1  en mihinkddn —>siirry kysymykseen 18
2 kristinusko
3 islamin usko
4 joku muu, mika?
16. Kuinka tirkeéda uskonto on sinulle? Kortti 2
1 hyvin tirked
2 melko tiarked
3 el kovin tirked
4 eiollenkaan tirked
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17. Kuinka usein osallistut oman uskontokuntasi tilaisuuksiin?

useita kertoja viikossa

noin kerran viikossa

2-3 kertaa kuukaudessa

kerran kuukaudessa tai harvemmin
en lainkaan

[0 N O R S

C. NUOREN AIDINKIELI JA KIELITAITO

Seuraavaksi kysyn ididinkielestisi ja kielitaidostasi.
18. Minki kielen opit ensimmaéiseni?

somalia

vendja

kurdi

farsi

arabia

suomi

ruotsi

englanti

jonkun muun kielen, mink&?

O 001N N B WK =

19. Minkilaiseksi arvioisit ensimmaiisené opitun kielen taitosi

en lainkaan

Kortti 3

Kortti 4

huonosti

kohtalaisesti

hyvin

Ymmirritko puhuttua ensimmaiisena
oppimaasi kielta

Puhutko ensimmiiseni oppimaasi
kielti

Luetko ensimmaisenéd oppimaasi kielta 1
Kirjoitatko ensimmiiseni oppimaasi
kieltid?

1

2

3

4

20. Kumpaa Suomen kantavieston kielti osaat parhaiten?
Tarkenna vastausvaihtoehdot tarvittaessa.
1 suomenkieltd
2 ruotsinkieltd
3 en osaa kumpaakaan kieltd lainkaan
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21.  Millaiseksi arvioisit suomen/ruotsin kielen taitosi? Kortti 4

Jos tutkittava on vastannut osaavansa suomenkieltd paremmin kuin ruotsinkieltd, kysymyksissa tarkoitetaan
suomenkieltd. Jos tutkittava on vastannut osaavansa ruotsinkieltd paremmin kuin suomenkieltd, kysymyksissa

tarkoitetaan ruotsinkieltd. Ympyroidddn yksi vastausvaihtoehto jokaiselta rivilta.

en lainkaan huonosti kohtalaisesti hyvin
Ymmiirritké puhuttua suomen/ruotsin kielti | ) 3 4
Puhutko suomen/ruotsin kielti | ) 3 4
Luetko suomen/ruotsin kielti | ’ 3 4
Kirjoitatko suomen/ruotsin kielti? 1 7 3 4
22.  Miki on vahvin Kkielesi tilld hetkelld? Tastd voi valita vain yhden vaihtoehdon.
1 somalia
2 veniji
3 kurdi
4 farsi
5 arabia
6  suomi
7  ruotsi
8 englanti
9  jokin muu kieli, mika
23.  Mita kieltii/kielid perheenne jisenet puhuvat keskenéin ja sini kiytit yleensi?
Téstd voi valita useampia vaihtoehtoja kultakin rivilta.
venidjiid somaliaa Kkurdia suomea ruotsia englanti arabiaa farsia jotain
a muuta,
miti_
Vanhempasi
puhuvat 1 2 3 4 5 6 7 8 9
keskenidin
Siné puhut
sisarustesi 1 2 3 4 5 6 7 8 9
kanssa
Sinéi puhut
yleensi didin 1 2 3 4 5 6 7 8 9
kanssa
Siné puhut
yleensi isin 1 2 3 4 5 6 7 8 9
kanssa
Sinéi puhut
parhaan 1 2 3 4 5 6 7 8 9

kaverisi kanssa
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D. PAAASIALLINEN TOIMINTA

Seuraavat kysymykset koskevat sitii mité teet paivisin paiasiallisesti.

24,  Miti teet pifosin péivisin talld hetkelld?
Tastid voi valita vain yhden vaihtoehdon.

olen peruskoulussa

opiskelen (peruskoulun jélkeinen toisen asteen koulutus) = siirry kysymykseen 26
olen palkkatdissd > siirry kysymykseen 30

olen ilman ty6t tai vailla opiskelupaikkaa = siirry kysymykseen 29

B W N~

25.  Millaisella luokalla olet peruskoulussa (tai olit viime lukukaudella)?

1 peruskoulun normaaliluokalla 10.luokka kuuluu tdhdn

2 peruskoulun erityisluokalla

3 perusopetukseen valmistavassa opetuksessa

4 joustavan perusopetuksen luokalla

5 erityiskoulun luokalla, minkélaisille oppilaille tarkoitetussa erityiskoulussa?
6  muunlaisella, milla? (esim. steinerkoulun luokalla)

Siirry kysymykseen 27

26.  Missa tilld hetkelli opiskelet? Kysymys kysytiaan peruskoulun jo paattaneilta.

lukiossa, milld Iuokalla
teen kaksoistutkintoa lukiossa ja ammatillisessa oppilaitoksessa

ammatilliseen peruskoulutukseen ohjaava ja valmistava koulutus (esim. ammattistartti)
valmentava ja kuntouttava opetus (esim. tydpaja)

ammattioppilaitoksessa

oppisopimuskoulutuksessa

olen tyovoimapoliittisella eli tydvoimatoimiston jarjestimaillad kurssilla

jossain muussa koulussa, missi?

0NN B WN

27.  Minkai kielisessé koulussa, lukiossa tai muussa oppilaitoksessa olet (tai olit viime lukukaudella)?

1  suomenkielisessi

2 ruotsinkielisessd

3 vendjénkielisessd

4  muun kielisessd, minké kielisessa?

28. Miti haluat tehdé peruskoulusi tai opintojesi jilkeen?

Maahanmuuttajataustaisten
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Kysymys 29 kysytdén vain niilté, jotka ovat kysymyksessd 24 vastanneet olevansa ilman ty6- tai opiskelupaikkaa.

29.  Misti syysti olet ilman tyépaikkaa tai opiskelupaikkaa télld hetkelld?

Seuraavat kysymykset 30-32 kysytddn kaikilta.

30. Kuinka monta tuntia palkkatoiti teet viikossa? (0, jos ei tee lainkaan)

31. Kuinka paljon ansaitset itse omaa rahaa kuukaudessa? euroa
Jos ei ole to1ssé eikd ansaitse rahaa kuukausittain merkitse 0.

32.  Kuinka paljon Sinulla on rahaa kiytettivissiisi keskiméirin VIIKOSSA?
Viikkorahaa tai muita tuloja, jotka saat kdyttda niin kuin haluat.
Jos ei ole lainkaan rahaa kaytettdvissd, merkitse 0.

ceuroa

E. KOULUNKAYNTI

Seuraavat kysymykset koskevat koulunkiyntiéisi ja opintojesi sujumista.

Jos nuori ei ole tdlld hetkelld koulussa tai opiskelemassa, pyyda héntd muistelemaan viimeisintd lukuvuottaan, kun hin
vastaa koulukdyntid koskeviin kysymyksiin.

33.  Mikai oli keskiarvosi viime todistuksessasi?
Kaikkien aineiden keskiarvo

alle 6.5
6.5-6.9
7,0-7,4
7,5-7,9
8,0-8,4
8,5-8,9
9,0-9,4
9.5-10,0

01 N DN B W~

34,  Millaiseksi olet kokenut koulutyohon (opintoihin) liittyvin tyoméirasi viime lukuvuoden
aikana Kortti 5

jatkuvasti liian suuri
melko usein liian suuri
sopiva

melko usein liian véhédinen
jatkuvasti liian vahdinen?

(O I S S
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35.  Miten koulunkiyntisi tai opiskelusi sujuu? Onko Sinulla mielestiisi vaikeuksia seuraavissa

asioissa Kortti 6
ei lainkaan melko vihin melko paljon erittdin paljon

Opetuksen seuraaminen
oppitunneilla 1 2 3 4
Tyoskentely ryhmissi 1 b 3 4
Liksyjen tai muiden
vastaavien tehtivien tekeminen 1 2 3 4
Kokeisiin valmistautuminen 1 2 3 4
Itselleni parhaiten sopivan
opiskelutavan loytiminen 1 2 3 4
Omatoimisuutta vaativien
tehtivien aloittaminen tai
valmiiksi hoitaminen 1 2 3 4
Kirjoittamista vaativien
tehtivien tekeminen 1 2 3 4
Lukemista (esim. Kirjasta)
vaativien tehtivien 1 2 3 4

tekeminen?

Kysymys 36 kysytddn vain, jos nuori on vastannut edelld, ettd hénelld on vaikeuksia jossakin koulunk&yntiin liittyvassa
asiassa.

36.  Jos Sinulla on vaikeuksia koulunkéynnissisi (opiskelussa), kuinka usein saat apua _ Kortti 7

aina Kuin tarvit- useimmiten harvoin en juuri kos-
sen kaan
koulussa/oppilaitoksessa 1 > 3 4
kotona? 1 2 3 4
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37. Oletko saanut seuraavia tukitoimia koulussa (opinnoissasi) tiné lukuvuonna (tai viime lukuvuonna)?
ei kylla
Oletko saanut tuki- tai erityisopetusta? | 5
jos kylld, missé aineessa?
Oletko saanut oman iidinkielen opetusta? 1 2
Oletko saanut suomi toisena kielené (S2) —opetusta? 1 2
Oletko saanut koulunkiynnissi muita tukitoimia, mitd? (esim. maahan-
muuttajille tarkoitettua materiaalia, neuvontaa, ohjaus- | )
ta)
38.  Oletko tulkannut koulun aikuisten ja vanhempiesi vililli koulun tapaamisissa? Kortti 10
1  eikoskaan
2 joskus
3 usein
39. Kiyvitké vanhempasi koulun vanhempainilloissa ja muissa koulun tilaisuuksissa, joihin heiti
kutsutaan?
1  eikoskaan
2 joskus = siirry kysymykseen 41.
3 usein = siirry kysymykseen 41.
40.  Misti luulet johtuvan, etti vanhempasi eiviit kily vanhempainilloissa ymv. tapahtumissa
koulussa?
41.  Mita mielti olet seuraavista viitteisti? Kortti 8
samaa jokseenkin jokseenkin  eri mielti en osaa
mielti samaa eri mielta sanoa
mielti
Vanhempasi ovat tyytyviiisii siihen
lplten suoriudut koulussa (opinnoissa- 1 2 3 4 5
si)
Vanhempasi ovat kiinnostuneita siiti,
¥n1ten koulunkiiyntisi (opiskelusi) su- 1 5 3 4 5
juu
Vanhempasi odottavat sinulta liian
paljon koulun (opintojen) suhteen
1 2 3 4 5
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Vain peruskoulussa oleville:

Vanhempasi pettyviit, jos lopetat kou-
lun peruskoulun jilkeen 1 2 3 4 5

Vanhempasi haluavat, etta jatkat
lukioon 1 2 3 4 5

42.  Mita pidit koulunkiynnisti? Pidin koulunkiynnisti Kortti 9

hyvin paljon
melko paljon
melko vahédn
en lainkaan

W=

43.  Koetko itsesi yksiniiseksi koulussa? Kortti 10
1 en koskaan

2 joskus
3 usein

F. TAPATURMAT

Seuraavat kysymykset Kisittelevit sinulle mahdollisesti tapahtuneita tapaturmia.

44.  Onko sinulle sattunut viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana terveydenhuollon
ammattihenkilon neuvontaa tai hoitoa vaatinut tapaturma?

1 ei 2>siirry kysymykseen 51
2 kylla,| | | kertaa

Seuraavissa kysymyksissd kysytéiin sinulle viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana sattuneesta vakavimmasta
tapaturmasta.

45.  Mihin vuodenaikaan tapaturma sattui?

1 keviilld
2 kesilld
3 syksylld
4  talvella

46. Missa tapaturma tapahtui?

1  kotona sisdlld (mukaan lukien vapaa-ajan asunto)
2 kotipihalla (mukaan lukien vapaa-ajan asunto)

3 koulussa sisélld (mukaan lukien liikuntatunnit)

4 koulussa ulkona (mukaan lukien liikuntatunnit)

5  leikkipuistossa tai -kentalla

6 liikuntapaikassa sisdlla

7  liikuntapaikassa ulkona

8 liikenteessd koulumatkalla

9 liikenteessd muulla ajalla

10 jossain muualla, missd?
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47.

Miti teit, kun tapaturma tapahtui?

nuorten terveys ja hyvinvointi

1 harrastin litkuntaa, mika liikuntalaji?
2 olin koulun litkuntatunnilla
3 matkustin autossa
4  ajoin polkupyoralla
5 olin liikenteessd jalankulkijana
6 olin liikenteessd muuten, miten?
7  tein muuta, mitd?
48. Millainen tapaturma oli kyseessi?
1 kaatuminen
2 putoaminen alle 1 metrin korkeudelta
3 putoaminen 1 metrin korkeudelta tai korkeammalta
4  terdvin esineen aiheuttama
5  tormays
6 haitalliset aineet, myrkytys
7  esineen putoaminen
8 takertuminen, puristuminen (esim. oven viliin)
9 eldimen purema
10 ldmpétilan aiheuttama (kuuma tai kylma)
11 séhkoisku
12 vedenvaraan joutuminen, hukkumisvaara
13 vierasesine hengitysteissé
14 jokin muu, mika?
49.  Mita tapaturmasta aiheutui?
Voi valita useampia vastausvaihtoehtoja. Varmista, ettd kaikki mahdolliset aiheutuneet vammat
tulevat kirjatuiksi.
1  mustelma tai ruhje
2 haava
3 hammasvamma
4  silmdvamma
5 palovamma
6 paleltuma
7  aivotirdhdys
8 murtuma
9 sijoiltaanmeno, nyrjdhdys tai vendhdys
10 myrkytys
11 sydpymidvamma
12 tukehtumisvaara
13 muu, mika?
50. Tapaturman seuraukset ja hoito
ei kylla
Kiivitko terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanotolla | )
tapaturman vuoksi?
Kavitko lddkirissa tapaturman vuoksi? 1 2
Olitko sairaalahoidossa vuodeosastolla tapaturman vuoksi? 1 2
Jaiko/jaako sinulle tapaturmasta pysyvi haitta tai vamma? 1 2
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51.  Arvioi liikkenneturvallisuuteesi liittyvia asioita: Kortti 11

Lo ei
aina usein joskus l.larvom tal ajankohtai-
ei ollenkaan
nen
k.z'l.ytan p}'o{z.ullessam pYyo- | ) 3 4 5
railykyparaa
autossa matkustan turva-
vyot kiinnitettyni ! 2 3 4 >
ulkovaatteissani on heijas-
tin tai kiiytiin heijastinliive- 1 2 3 4 5
ji pimeilla
Yf!Sllla kiytan pelastusliive- | ) 3 4 5
ja
52.  Osaatko uida?
1 en
2 kylld > jaksanuidanoin| | | | |metrid

G. PALVELUJEN KAYTTO

Seuraavaksi kysyn muun muassa erilaisten terveyspalveluiden kiytostai.

53.  Montako kertaa yviimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana olet kiynyt seuraavien
terveydenhuollon ammattihenkiléiden vastaanotoilla?
Merkitse 0, jos ei lainkaan. Tété terveystarkastusta ei lasketa mukaan.

kiynti sairauden tai

terveystarkastus oireiden vuoksi
ladkirin vastaanottokiynti ] kertaa I kertaa
terveyden- tai sairaanhoitajan vastaanot-

. y . ] [ kertaa [ kertaa
tokiynti —— —
hammasliikirin vastaanottokiynti I kertaa I kertaa
hammashoitajan tai suuhygienistin vas-

oAl e ] kertaa ] kertaa
taanottokiynti —— —
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54.  Onko sinua yiimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana arvioinut, hoitanut tai kuntouttanut jokin
seuraavista tahoista ja misti syysti?

ei kyllia misti syysti
puheterapeutti 1 2
fysioterapeutti 1 2
ravitsemusterapeutti 1 2
psykologi (esim. koulupsykologi) 1 2
psykiatri 1 2
sosiaalityontekija 1 2
koulukuraattori 1 2
erityisopettaja 1 2
joku muu taho, miki? 1 D

55. Kiytitko safinnollisesti muunlaisia palveluja terveytesi hoitoon Suomessa tai ulkomailla?

56. Kaytitko tilla hetkelld jotain ladkirin madraimaa ladketta?
Liakkeilld tarkoitetaan tissi suun kautta otettavia lidkkeitd, hengitettivia ladkkeiti, perdpuikkoja,
pistoksena annettavia laiikkeiti ja lddkerasvoja.

1 el
2 kylld, minulla on sdénnollinen ladkitys. Mité 1adkkeitd?

3 kylla, minulla on lddkekuuri. Miké 14ddke?
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57.  Onko sinulla tilli hetkelli jokin seuraava lalikirin toteama sairaus tai vamma ja oletko ollut sen vuoksi
viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana laikiirin hoidossa?

onko ollut lidkirin hoi-

onko laiikirin toteama dossa
viimeksi kuluneiden 12 kk
aikana
i kylli en osaa i kylli en osaa
sanoa sanoa
astma 1 2 3 1 2 3
heiniinuha tai muu allerginen nuha 1 2 3 1 2 3
atooppinen, allerginen ihottuma 1 2 3 1 2 3
karsastus 1 2 3 1 2 3
epilepsia 1 2 3 1 2 3
nuoruustyypin diabetes (tyyppi 1) 1 2 3 1 2 3
aikuistyypin diabetes (tyyppi 2) 1 2 3 1 2 3
reuma 1 2 3 1 2 3
syopéa 1 2 3 1 2 3
tuberkuloosi 1 2 3 1 2 3
joku muu sairaus tai vamma, miki? | ) 3 | ) 3
58.  Oletko viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana sairastanut joitakin seuraavista
tulehdustaudeista ja kuinka usein?
ei kylla e:azf::‘ montako kertaa?

flunssa 1 2 3 | | | kertaa
keuhkoputkentulehdus 1 2 3 | | | kertaa
keuhkokuume 1 2 3 ||| Kkertaa
poskiontelotulehdus 1 2 3 | | | kertaa
angiina tai muu nielutulehdus 1 2 3 | | | kertaa
korvatulehdus 1 2 3 ||| Kkertaa
silméitulehdus 1 2 3 | | | kertaa
vatsatauti, ripuli 1 2 3 | | | kertaa
virtsatieinfektio 1 2 3 ||| Kkertaa
ihoinfektio 1 2 3 | | | kertaa
joku muu tulehdustauti, miki? 1 2 3 | | | kertaa
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59.  Oletko saanut antibioottikuureja viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana?

1 el
2 kylla & montako kuuria? | | |
3  entiedd

H. PERHE JA YSTAVAT

Seuraavaksi kysyn perheestiisi ja ystivistési.

Taustatietoja

60. Millaisessa parisuhteessa vanhempasi eléiviit? Vanhempasi Kortti 17
1 ovat avioliitossa

ovat avoliitossa

ovat asumuserossa

ovat eronneet

eiviit ole koskaan asuneet yhdessi

S O A W N

jokin muu, miki?

61. Kenen/keiden kanssa asut piasidintoisesti tilla hetkelli? Luettele kaikki kotonasi asuvat henkilot.
Voi valita useampia vaihtoehtoja.

1 aiti

2 isd

3  iidin puoliso

4  isén puoliso

5 isovanhempi __ lkm

6 sinua nuorempia sisaruksia ____ lkm
7 sinua vanhempia sisaruksia ___ lkm
8 muita sukulaisia____ lkm

9

muita, keti?

Kysymys 62 kysytiédn vain niiltd nuorilta, joiden vanhemmat eivit asu yhdessé tai jotka eivét asu vanhempiensa
kanssa. Mukaan luetaan myds adoptiodidit ja —isét sekd sijaisdidit ja —isét.

62. Kuinka monena piivini kuukaudessa tapaat iitii ja isda?

AITI ISA
en lainkaan 0 0
1 paivana 1 1
2 — 4 pdivani 2 2
5 —9 pdivéana 3 3
10 — 19 pdivana 4 4
20 — 31 péivéna 5 5
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63. Kuinka usein tapaat isovanhempiasi? Kortti 12
lihes kerran tai  Kerrantai harvemmi muutaman en isovanhem
péivittiin pari kahdesti n kuin kerran koskaan -pani eiviit
viikossa kuukaudes kerran vuodessa ole elossa
sa kuukaudes tai
sa harvemmi
n
Suomessa
asuvia 1 2 3 4 5 6 7
muussa
maassa asuvia 1 2 3 4 5 6 7
64. Kuinka useasti olet yhteydessi sukulaisiisi, jotka eivit asu kanssasi samassa taloudessa?
Kortti 13
lihes pdi- Kkerrantai Kerrantai harvemmin muutaman en koskaan
vittdin pari viikos-  kahdesti kuin Kker- kerran
sa kuukaudes- ran kuu- vuodessa
sa kaudessa tai har-
vemmin
tapaamalla kasvokkain 1 2 3 4 5 6
puhelimitse, internetin vilityk-
selld (esim. sihkoposti, chat, 1 2 3 4 5 6
skype, facebook yms.)
65.  Miti mielti olet siitd, millaista vanhempiesi/huoltajiesi sopeutuminen Suomeen on ollut? Onko heidiin
sopeutumisensa ollut Kortti 14
hyvin helppoa
melko helppoa

melko vaikeaa
hyvin vaikeaa?

W N~

Kysymyksissd 66—68 pyydén Sinua valitsemaan vastausvaihtoehdon, joka kuvaa parhaiten mielipidettisi

66. Suomeen muutto on ollut perheellesi myonteinen asia
1  tdysin samaa mieltd
2 osittain samaa mieltd
3 osittain eri mieltd
4 tdysin eri mieltd
67. Perheemme saa tarvittaessa apua seuraavilta henkiloilta?

tiysin samaa osittain samaa

Kortti 15

Kortti 15

osittain eri mieltd  tiysin eri mielti

mielti mielti
isovanhemmilta ja muilta
sukulaisilta 1 2 3 4
naapureilta ja ystivilta 1 2 3 4

THL — Ty6paperi 17/2014 127

Maahanmuuttajataustaisten
nuorten terveys ja hyvinvointi



68.  Perheellimme on riittivésti yhteisti aikaa Kortti 15

1 tdysin samaa mieltd
osittain samaa mieltd
osittain eri mieltd
tdysin eri mieltd

AW N

Vanhempien koulutus ja perheen varallisuus

69. Mikai on aitisi koulutus?

70. Onko aitisi toissia?

1 ei
2 kylla, mita &itisi tekee tyokseen Suomessa?

71.  Miki on isisi koulutus?

72. Onko isisi toissa?

1 ei
2 kylla, mitd isdsi tekee tydkseen Suomessa?

73.  Omistaako perheesi auton?

1 ei
2 kylla

74. Kuinka monta huonetta asunnossanne on?
Asunnolla tarkoitetaan paikkaa, jossa nuori on kirjoilla.

|__|__ | huonetta + keittio/keittokomero
75.  Onko sinulla omaa huonetta?

1 el
2 kylla

76.  Montako kertaa olet muuttanut tihin mennessi koulunkiynnin aloittamisen jilkeen?
Merkitse 0, jos ei kertaakaan. Muuttamisella tarkoitetaan kaikkia muuttoja Suomessa ja ulkomailla.

||| kertaa
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77.

78.

Kuinka monta kertaa olet matkustanut perheesi kanssa lomalle viimeksi kuluneen vuoden aikana?
Lomamatka voi olla matka Suomessa tai ulkomailla.

0 en kertaakaan

1 kerran

2 kaksi kertaa

3 enemmadn kuin kaksi kertaa

Kuinka monta tietokonetta perheesi omistaa?

0 ei yhtddn
1 yhden
2 kaksi

3 enemmadn kuin kaksi

Nuoren perhe- ja kaverisuhteet

79.

80.

Seuraavat kysymykset koskevat siti, miten sinéi koet suhteesi vanhempiisi ja vanhemmiltasi saamasi tuen.

Kuinka usein

melko harvoin ei koskaan

vanhempasi saavat sinut kokemaan itsesi
rakastetuksi ja pidetyksi

olet onnellinen kotona
vanhemmillasi on tarpeeksi aikaa sinulle
vanhempasi kohtelevat sinua reilusti

voit keskustella vanhempasi/vanhempiesi
kanssa silloin kun sind haluat

koet ettii perheen jisenesi todella yrittivit
ymmiirtii milta sinusta tuntuu
koet ettii vanhempasi luottavat sinuun

vanhempasi kuulevat sinun mielipidettisi
asioissa jotka koskevat sinua

sinulla on riitaa didin kanssa

sinulla on riitaa isin kanssa

vanhempasi osaavat auttaa ja neuvoa sinua
silloin kun tarvitset apua ja ohjausta?

Kortti 16
hyvin usein melko usein
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2
1 2

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4

Kuinka monta ldheisté ystéivii Sinulla on tilld hetkelld?

1 ei yhtddn —>siirry kysymykseen 83
2 yksi

3 kaksi

4

kolme tai useampia
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81.  Mihin ryhmiiin liheisimmiit ystiivisi kuuluvat?

kaikki ovat muita venéliisid/kurdeja/somalialaisia

useimmat ovat muita veniliisii/kurdeja/somalialaisia

yhti paljon venéliisii/kurdeja/somalialaisia ja Suomen suomalaisia

useimmat ovat Suomen suomalaisia

kaikki ovat Suomen suomalaisia

muita, keitid? (esimerkiksi 1ahtomaassa/muissa maissa asuvia ystavid)

AN A W -

82.  Seuraavat kysymykset koskevat liheisimpié ystivifisi. Kuinka usein Kortti 16

hyvin usein melko usein melko harvoin ei koskaan

voit puhua ystévillesi ihan kai-

kesta miké sinua askarruttaa ! 2 . 5
voit luottaa ystaviisi 1 2 3 4
ystivisi saavat sinut tuntemaan 1 5 3 4
itsesi rakastetuksi ja pidetyksi
ystivisi kuuntelevat sinun hen-
kilokohtaisia ongelmiasi ja huo- 1 2 3 4
liasi
ystivisi vaativat sinulta liikaa 1 2 3 4
ystivisi arvostelevat sinua ja
.  en o 1 2 3 4
sinun tekemisiasi
ystivisi yrittivit kayttii hy-
et e . 1 2 3 4
viksi sinua?
83. Kuinka useasti olet yhteydessi ystéviisi tai kavereihisi? Kortti 13
lidhes kerran tai  kerran tai harvemmin muutaman en koskaan
paivit-  pari viikos- kahdesti kuin ker- kerran
tdin sa kuukau- ran kuu- vuodessa
dessa kaudessa tai har-
vemmin
tapaamalla kasvokkain 1 2 3 4 5 6
puhelimitse, internetin véli-
tykselli
. I ) 1 2 3 4 5 6
(esim. siihkoposti, chat, sky-
pe, facebook)
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I. LOPETUSKYSYMYKSET

84.  Onko joitain asioita, jotka huolestuttavat sinua elimésséisi?

85. Mistai iloitset eniten elamassa?

86. Missi maassa uskot elidvisi aikuiselamiési?

1 Suomessa

2 siind maassa josta vanhempani ovat kotoisin
3 jossain toisessa maassa? Missd maassa
4 entiedd

87.  Millaisista asioista sinun mielestéisi koostuu ”hyvé elimi” sitten kun olet aikuinen?

Monet kiitokset haastattelusta!
Herittivitko kysymykset sinussa jotakin misti haluaisit vieldi kKysyi tai keskustella?
88.  Haastattelun paikka

koulun tai oppilaitoksen tilat
tutkimuslaitoksen (THL, Viestoliitto) tilat
tutkittavan koti

muu julkinen paikka (esim. nuorisotilat)
joku muu, mik&?

[0 N U R S

89. Haastattelussa mukana olleet

tutkittava yksin

tutkittavan vanhempi/huoltaja/vanhemmat/huoltajat
tutkittavan sisarukset/sisar

sukulaisia ja tuttavia

muita, keitd

DW=

90. Vastasiko tutkittava itse?

1 el
2 kylla

Maahanmuuttajataustaisten
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91. Kuka toimi vastaajana?

1 tutkittavan vanhempi/huoltaja
2 tutkittavan sisko/veli

3 muu sukulainen tai tuttava

4 muu, kuka

92. Miksi tutkittava ei vastannut itse?

1 hénelld on kehitysvamma

2 hénelld on kuulovamma

3 hiénelld on jokin muu sairaus, joka estdd vastaamasta.
4 jokin muu syy, mika

93.  Onko muita haastatteluun liittyvii havaintoja?

1 ei
2 kylla, mitd havaintoja
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Liite 2.

Ulkomaalaistaustaisten nuorten terveys- ja hyvinvointitutkimus

KYSELYLOMAKE

Hyvi nuori

Osallistut tarkedédn tutkimukseen, jonka tarkoituksena on lisdté tietoa ulkomaalaistaustaisten nuorten terveydesta ja

hyvinvoinnista. Téytd timé lomake huolellisesti.

Tamén kyselyn avulla kerittyjd tietoja kédsitellddn ehdottoman luottamuksellisesti. Tietoja vastauksistasi ei anneta
opettajille tai vanhemmille. Pyyddmme, etté téytit kyselyn ja palautat sen tutkimushoitajalle tutkimuskaynnin yh-

teydessa. Jos koet johonkin kysymykseen vastaamisen vaikeaksi, voit kysyé neuvoa tutkimushoitajalta.

OHJEET VASTAAJALLE

Lue kysymys huolellisesti ennen vastaamista. Kysymyksiin vastataan:

= ympyrdimédlld sopivan vaihtoehdon kohdalla oleva numero tai kirjoittamalla kysytty tieto sille varattuun
tilaan.

= jokaisen kysymyksen kohdalla valitaan vain yksi, parhaiten sopiva vaihtoehto, jos kysymyksen kohdalla ei

erikseen mainita, ettd vaihtoehtoja voi valita useita.

= erdiden kysymysten kohdalla on erikseen tidydentévid vastaamisohjeita.

= muista vastata kaikkiin kysymyksiin — my0s kieltdvéd vastaus on merkittdva nékyviin joko ympyrdimélla

vaihtoehto “’ei” tai merkitsemalld ”0” vastaukselle varattuun tilaan.

A. HENKILOTIEDOT

Tutkittavan kohdetunnus N A R I I

Lomakkeen tiyttopiivimairi Y Y Y T

1. Sukupuoli

1 poika
2 tyttd

2. Syntymiaika R Y O

Maahanmuuttajataustaisten
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3. Aidin syntymiaika tai -vuosi T Y O A A

4. Iséin syntymiaika tai -vuosi s

B. TERVEYDENTILA JA TERVEYSTOTTUMUKSET

5. Miten arvioisit omaa terveydentilaasi?
1 erittdin hyva
2 melko hyva
3 kohtalainen
4 melko huono
5 huono

6. Pidatko itseisi...?

liian laihana

hieman liian laihana
sopivan painoisena
hieman liian lihavana
liian lihavana

DN W=

[l ei tiedossa

[ ei tiedossa

Uni

7. Kuinka monta tuntia nukut yolla?

keskiméérin || |tuntia, jos seuraavana pdivind on koulua

keskimaérin |___|__ | tuntia, viikonloppuina ja loma-aikoina

8. Mihin aikaan tavallisesti menet nukkumaan koulupiivini?

1  noin 21.00 tai aikaisemmin
2 noin 21.30

3 noin22

4 noin 22.30

5 noin 23

6 noin 23.30

7 noin 24

8 noin 00.30

9 noin 01

10 noin 01.30 tai my6hemmin
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Liikunta

Seuraavissa kysymyksissd litkunnalla tarkoitetaan kaikkea sellaista toimintaa, joka nostaa sydimen lyontitiheyttd ja
saa hetkeksi hengdstymdidn esimerkiksi urheillessa, ystivien kanssa pelatessa, koulumatkalla tai koulun liikunta-
tunneilla. Liikuntaa on esimerkiksi juokseminen, riped kively, rullaluistelu, pyordily, tanssiminen, rullalautailu,
uinti, laskettelu, hiihto, jalkapallo, koripallo ja pesdpallo.

9. Kuinka monena péivina olet viimeisen 7 péivin aikana harrastanut liikuntaa
yhteensi vihintiin 60 minuuttia paivissia?
(Ympyroi oikea vaihtoehto. Merkitse vain yksi vaihtoehto)

0 1 2 3 4 5 6 7
paivana paivana

10. Kuinka monena piivini tavallisen viikon aikana harrastat liikuntaa yhteensa vihintéiin 60
minuuttia paivissi?
(Ympyrdi oikea vaihtoehto. Merkitse vain yksi vaihtoehto)

0 1 2 3 4 5 6 7
paivana paivani

11. Kuinka usein harrastat vapaa-ajan liikuntaa vihintéiin puoli tuntia kerrallaan niin,
ettd ainakin lievisti hengiistyt ja hikoilet?

1 muutaman kerran vuodessa
2 2 -3 kertaa kuukaudessa

3 2 -3 Xkertaa viikossa

4 4 - 6 kertaa viikossa

5  kerran viikossa

6 paivittiin

12. Kuljetko kiivellen tai pyoriillen kouluun?

1 en, siirry kysymykseen 14
2 kylla

13. Kuinka monena péivini viikossa tavallisesti kuljet koulumatkasi kiéivellen tai pyoriilli ja kuinka monta
tuntia piivissi siihen kiytit? Arvioi myos sen rasittavuus: kevyt (puhuminen onnistuu
samanaikaisesti), keskitaso (hengistyttii, puhuminen vaikeutuu) tai rasittava (puuskuttaa ja
puhuminen mahdotonta). Merkitse aina 0, jos et lainkaan kiivele tai pyoriile koulumatkallasi.

péivini viikossa kéytetty kokonaisaika piivissi rasittavuus
(pv/vko) (tuntia ja minuuttia/pv)
kevyt |
Kivelen kouluun . . . keskitaso | |
ja koulusta kotiin || pv/vko | | |tuntia| | | minuuttia/pv )
rasittava | |
kevyt |
Pyériilen kouluun ) T
ja koulusta Kotiin keskitaso | |
| |pv/vko | | |tuntia| | | minuuttia/pv rasittava ||
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14. Kuinka monena piivini viikossa tavallisesti teet seuraavia kotitoiti ja kuinka monta tuntia
péivissa kiytit niihin aikaa? (MerKkitse aina 0, jos et lainkaan)

piivini viikossa kiytetty kokonaisaika paivissa
(pv/vko) (tuntia ja minuuttia/pv)

Kevyet kotityot (tiskien
tiskaaminen,
ruuan laitto, lasten/sisarusten . . .

. | | pv/vko | | Jtuntia| | | minuuttia/pv
hoito) — — —
Raskaat kotityot (imurointi,
lattian peseminen tai
kauppakassien kanto) | |pv/vko | | |tuntia| | | minuuttia/pv

15. Kuinka monta tuntia viikossa tavallisesti kayt:it lilkuntaan koulun liikuntatunneilla? (MerKkitse
0, jos et lainkaan)

kaytetty kokonaisaika viikossa

(tuntia ja minuuttia/vko)

aina

Kevytti liikuntaa liikuntatunneilla
(seisoskelua, Kkivelyi) | | |tuntia| | | minuuttia/vko

Raskasta liikuntaa liikuntatunneilla
(pallopeleji, juoksua, voimistelua,
hiihtoa) | | |tuntia| | | minuuttia/vko

16. Kuinka monta tuntia péivissi tavallisesti kiytit tietokonetta (pelien pelaamiseen, sdhko-
postiin, chattailuun tai internetissé surffailuun) vapaa-aikanasi? (Merkitse 0, jos et lainkaan)

arkipdivind keskimédarin || |tuntia| | | minuuttia /paivéssa

viikonloppuisin keskiméérin | | |tuntia|

| minuuttia /paivassa

17. Kuinka monta tuntia péivissi tavallisesti katsot televisiota, videoita tai dvd:ti tai pelaat
pelikonsolipeleji vapaa-aikanasi? (Merkitse 0, jos et lainkaan)

arkipéivind keskiméairin || |tuntia| | | minuuttia /péivissa

viikonloppuisin keskiméarin || |tuntia|

| minuuttia /paivassa
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Ruokailu

18.  Kuinka usein perheenne sy6 yhteisen aterian arki-iltoina?
Yhteinen ateria tarkoittaa, ettd vahintdén toinen vanhemmista sy6 yhté aikaa Sinun kanssasi.

1 eijuuri koskaan

2 kerran viikossa

3 kaksi tai kolme kertaa viikossa
4 neljé tai viisi kertaa viikossa

19. Kuinka usein edellisen viikon arkipiivien (5 piivin) aikana soit seuraavia aterioita?
Ympyroi sopivin vaihtoehto kultakin rivilta.

en kertaakaan 1-2 piivdnd 3 —4 piivina atl‘(l?ii[l){ili(ii\?i?ﬁi
aamupala 0 1 2 3
aamupdivin vilipala 0 1 2 3
lounas 0 1 2 3
iltapdivén vilipala 0 1 2 3
pdivallinen 0 1 2 3
illan vélipala 0 1 2 3
iltapala 0 1 2 3
muuta syotavad aterioiden valilld 0 1 2 3

20. Kuinka usein syt koululounasta kouluviikon aikana? Ympyr6i yksi vaihtoehto.

1 viitend pdivina
2 3-4 pidivand
3 1-2 péivand
4 harvemmin

21.  Mita aterianosia yleensi syt kouluruoalla?

ei kylla
padruokaa 1 2
salaattia 1 2
maitoa tai piimaa 1 2
leipaa 1 2

Maahanmuuttajataustaisten
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23.

22.  Mita mielti olet koululounaasta?

Ympyroi vaihtoehto, joka parhaiten vastaa mielipidettési.

taysin e C taysin
. ... Samaa mielti eri mielta e e
samaa mielti eri mielta
Koululounasta tarjotaan sopivaan
. e 2 3 4
aikaan paivastd
Koululounaan syémiseen on va-
e e 2 3 4
rattu riittdvéasti aikaa
Koululounasta on riittdvasti tar-
. 2 3 4
jolla
Koululounas on laadultaan hyvaa 2 3 4
Koululounas on maultaan hyvaa 2 3 4

Soitko viime viikonlopun aikana (lauantain ja sunnuntain aikana) seuraavia aterioita? Ympyroi sopivin

vaihtoehto sekd lauantain ettd sunnuntain kohdalla.

LAUANTAI SUNNUNTAI
en syonyt soin en syonyt soin
aamupala 0 1 0 1
aamupdivén vélipala 0 1 0 1
lounas 0 1 0 1
iltapdivén vilipala 0 1 0 1
paivéllinen 0 1 0 1
illan vilipala 0 1 0 1
iltapala 0 1 0 1
muuta syotdvaa aterioiden vélilla 0 1 0 1

24. Kuinka usein edellisen viikon (7 paivin) aikana soit hedelmii tai kasviksia?

Laske my0s kouluaikana nautitut ruoat mukaan. Ympyroi sopivin vaihtoehto kultakin rivilta.

joka paivd  useita kerto-

enkertan- y , pdivini 3 5piivini  tai lihes ja
kaan se ol el
paivittain paivassa
hedelmid 0 1 2 3 4
marjoja 0 1 2 3 4
K ttvid kasviksia (ei
ypsennettyjé kasviksia (ei 0 ! 5 3 4
perunaa)
'Fuoreita kasviksia (vihannekset, 0 | ) 3 4
juurekset)
tuoresalaattia 0 1 2 3 4
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25.  Kuinka usein edellisen viikon (7 piiviin) aikana joit seuraavia juomia?
Laske myds kouluaikana nautitut juomat mukaan. Ympyro6i sopivin vaihtoehto kultakin rivilta.

en kertaa- e e JOk.a PAIVA — seita kertoja
1 -2 pdivand 3 -5 péivina tai lihes e ae
kaan e el paivassa
paivittain

JUOMAT 0 1 2 3 4
vesi 0 1 2 3 4
maito tai piiméa 0 1 2 3 4
tdys- tai tuoremehut 0 1 2 3 4
sokeroitu mehu, virvoitusjuoma 0 1 2 3 4
Light -juoma 0 1 2 3 4
urheilu- tai energiajuoma 0 1 2 3 4

26. Kuinka usein edellisen viikon (7 piiviin) aikana soit seuraavia makeita tai suolaisia naposteltavia tai
pikaruokaa?
Laske my0s kouluaikana nautitut ruoat mukaan. Ympyroi sopivin vaihtoehto kultakin rivilta.

joka pdivd  useita kerto-

en kertaa-

1 -2 péivind 3 -5 paivani tai lihes ja
kaan e e -
paivittain paivassa

MAKEAT JA SUOLAISET

NAPOSTELTAVAT SEKA 0 1 2 3 4
PIKARUOKA

suklaa 0 1 2 3 4
salmiakki, lakritsi 0 1 2 3 4
muu makeinen, karamelli 0 1 2 3 4
pulla, leivonnainen 0 1 2 3 4
keksit 0 1 2 3 4
jaatelo 0 1 2 3 4
sokeri (lisdtty tai siroteltu) 0 1 2 3 4
perunalastut tai muut naksut 0 1 2 3 4
suolapdhkinét 0 1 2 3 4
pop corn 0 1 2 3 4
pizza 0 1 2 3 4
hampurilainen, lihapiirakka 0 1 2 3 4
ranskalaiset perunat 0 1 2 3 4
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27.  Oletko mielestisi valikoiva ruokailija vai kaikkiruokainen?

1 wvalikoiva, karttava
2 viltén joitakin ruokia tai elintarvikkeita
3 syon ldhes kaikkea tarjottua

28.  Onko sinulla jokin erityisruokavalio? Ympyroi sopivin vaihtoehto kultakin rivilta.

ei kylla
laktoositon 1 2
viljaton (gluteeniton) 1 2
painonhallinta 1 2
kasvisruokavalio (lakto-ovo, sy6 munaa ja maitoa) 1 2
vegaaniruokavalio (vegaani, syo vain kasviksia) 1 2
allergiaruokavalio, ruokavaliossa véltetddn seuraavia ruoka-aineita: 1 2
jokin muu erityisruokavalio, mik&? 1 2
islamin uskonnon mukainen ruokavalio 1 2
29. Nimei 3 yleisintd ruokalajia, joita teilld kotona syodédin:
1.
2.
3.
Suun terveys
30. Kuinka usein harjaat hampaasi?
1 kaksi kertaa péivéssa
2 kerran pdivissa
3 useita kertoja viikossa
4  kerran viikossa tai harvemmin
5 en lainkaan
31.  Onko Sinulla todettu kariesta/ollut reikid hampaissa?
I ei
2 kylli, minullaon| | | paikattua hammasta
32.  Kiytatko sddnnollisesti seuraavia fluori- tai ksylitolivalmisteita?
Ympyroi sopivin vaihtoehto kultakin rivilta.
ei kylla
fluorihammastahnaa 1 2
fluoritabletteja 1 2
purukumia, jossa on ksylitolia 1 2
pastilleja, joissa on ksylitolia 1 2
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Tupakka ja muut piihteet

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Montako tuntia piivissi oleskelet sisitiloissa, joissa joutuu hengittimiin muiden
aiheuttamaa tupakansavua? (Merkitse 0, jos et lainkaan)

kotona | | |tuntia
muissa tiloissa | | |tuntia

Oletko koskaan polttanut tupakkaa?
1 en - siirry kysymykseen 36
2 kylla

Kuinka usein tupakoit tilli hetkelld?
1 péivittdin
2 viikoittain, mutta en paivittdin
3 harvemmin kuin kerran viikossa
4 enpolta

Oletko koskaan kokeillut nuuskaa?

1 en - siirry kysymykseen 38
2 kylla

Nuuskaatko nykyisin?

1 péivittdin

2 viikoittain, mutta en péivittdin

3 harvemmin kuin kerran viikossa
4  en kéytd nuuskaa

Oletko koskaan kokeillut alkoholia? (esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai enemmaén)

1 en - siirry kysymykseen 41
2 kylla

Kuinka usein kiiytit alkoholia?
kerran viikossa tai useammin
pari kertaa kuukaudessa
noin kerran kuukaudessa

DRk W -

en kdytd alkoholijuomia

harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Oletko koskaan juonut alkoholijuomia niin paljon, etti olet ollut todella humalassa?

en koskaan

kyll4, kerran

kylla, 2-3 kertaa

kylla, 4-10 kertaa

kyll4, useammin kuin 10 kertaa

O O N S

Onko Sinulle viimeksi kuluneiden 12 kuukauden aikana tarjottu huumaavia aineita Suomessa?

1 el
2 kylla
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Seurustelu ja seksuaaliterveys

42.  Oletko koskaan seurustellut vakituisesti?
1 en - siirry kysymykseen 46
2 kylla
43.  Seurusteletko vakituisesti tilléi hetkella?
1 en
2 kylla
44.  Tietavitko vanhempasi etti seurustelet/seurustelit?
1 el
2 kylla
45.  Miten vanhempasi suhtautuvat/suhtautuivat seurusteluusi?
1 erittdin myOnteisesti
2 melko myonteisesti
3 melko kielteisesti
4  erittdin kielteisesti
5 en osaasanoa
46.  Oletko koskaan ollut sukupuoliyhdynnissi?
1 en - siirry kysymykseen 48
2 kylla
47.  Miti ehkiisymenetelmii kiytitte VIIMEISIMMASSA yhdynniissi?
1 i mitddn
2 kondomia
3 e-pillereitd
4 kondomia ja e-pillereitd
5  jotain muuta menetelmii, mit4?
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Oireet ja poissaolot

48. Onko Sinulla ollut seuraavia oireita tai vaikeuksia viimeksi kuluneiden 6 kuukauden

aikana?
lihes useammin noin kerran  noin kerran  harvemmin
péivittiin kuin Kerran viikossa kuukaudessa tai ei kos-
viikossa kaan

paansarkya 1 2 3 4 5
vatsakipua 1 2 3 4 5
niska-hartiasarkya 1 2 3 4 5
selkdkipua 1 2 3 4 5
artyneisyytté, kiukunpuuskia 1 2 3 4 5
levottomuutta 1 2 3 4 5
keskittymisvaikeuksia 1 2 3 4 5
;;Ll;&;l;l;iia ymmértid annettu- | ) 3 4 5
s 24
vaikeuksia paéstd uneen 1 2 3 4 5
vasymysté ja uupumusta 1 2 3 4 5
ruokahaluttomuutta 1 2 3 4 5
Jjénnittyneisyytta 1 2 3 4 5
alakuloisuutta 1 2 3 4 5
vetdytyneisyytta 1 2 3 4 5
herdilemisté 6isin 1 2 3 4 5
pelkoja 1 2 3 4 5
ankytystd 1 2 3 4 5

Seuraavat kysymykset koskevat mahdollisia poissaoloja koulusta/oppilaitoksesta.

49. Montako paivéai olet ollut poissa koulusta sairauden tai tapaturman vuoksi viimeksi
kuluneiden 12 kuukauden aikana? (Merkitse 0, jos et pdivadkadn)

|| |paivaa
50. Montako piivii olet pinnannut koulusta kuluneen lukukauden aikana?

(Merkitse 0, jos et pdivadkain)

|| |pdivaa
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51. Montako piivii olet ollut pois koulusta kuluneen lukukauden aikana muusta syysti?
(Merkitse 0, jos et paivadkaan)

||| pdivdd, mistd syystd?

Tietoja perheen terveydesti ja terveystottumuksista

52. Kuinka usein vanhempasi harrastavat vapaa-ajan liikuntaa_vihintéin puoli tuntia
kerrallaan niin, ettii he ainakin lievésti hengistyviit ja hikoilevat?

AITI ISA
muutaman kerran vuodessa 1 1
2 — 3 kertaa kuukaudessa 2 2
kerran viikossa 3 3
2 — 3 kertaa viikossa 4 4
4 — 6 kertaa viikossa 5 5
paivittdin 6 6
en 0saa sanoa 7 7

53. Tupakoivatko vanhempasi?

AITI ISA
el 1 1
kylla, péivittdin 2 2
kylla, satunnaisesti 3 3
€n 0saa sanoa 4 4

54. Kayttiiko joku sinulle Iiheinen ihminen mielestiisi liikaa alkoholia?

1 el
2 kylld, onko siitd aiheutunut haittoja tai ongelmia elamaéssési?

1 ei 2 kylla

Maahanmuuttajataustaisten
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C. KIUSAAMINEN

Seuraavat kysymykset koskevat kiusaamista, joka ei ole koskaan hyvdksyttivid. Kiusaaminen on aina ikdvdd sille jota
kiusataan ja siihen pitdisi aikuisten ja kavereiden puuttua heti.

Kiusaamisella tarkoitetaan tdssd sitd, kun nuori tai ryhmd nuoria sanoo tai tekee epdmiellyttivid asioita toiselle nuo-
relle. Kiusaamista on myos se, kun nuorta kiusoitellaan toistuvasti tavalla, josta hén ei pidd. Kiusaamista ei ole se, kun
kaksi suunnilleen samanvahvuista nuorta tai lasta riitelevidit.

55. Kuinka usein olet nihnyt, etti toisia lapsia tai nuoria on kiusattu viime kuukausien / viimeisimméin
lukukauden aikana (joko koulussa tai koulun ulkopuolella)?

en koskaan

kerran pari

kaksi kolme kertaa kuukaudessa
kerran viikossa

useita kertoja viikossa

(O I O R S

56. Kuinka usein siné olet osallistunut muiden koululaisten/opiskelijoiden kiusaamiseen viime kuukausien /
viimeisimmiin lukukauden aikana?

en koskaan
harvemmin

noin kerran viikossa
useita kertoja viikossa

AW N =

57. Onko sinua kiusattu seuraavissa paikoissa muutamien viime kuukausien / viimeisimmén lukukauden
aikana? Vastaa joka kohtaan ympyroimilli sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilt.

ei lainkaan kylla, kylla, kylla, kylla,
kerran kuu- 2-3 kertaa noin kerran  useita kertoja
kaudessa tai  kuukaudessa viikossa viikossa
harvemmin
PAIKKA
koulussa/oppilaitoksessa 0 1 2 3 4
koulumatkoilla 0 1 2 3 4
asuinalueella 0 1 2 3 4
harrastuspiirissé 0 1 2 3 4
netissi 0 1 2 3 4
julkisella paikalla (esim. litken-
e . 0 1 2 3 4
nevélineissd, ostoskeskuksissa)
. . 1 o
jossain muualla, mis 0 | ) 3 4
sd
THL — Tybpaperi 17/2014 145 Maahanmuuttajataustaisten

nuorten terveys ja hyvinvointi



Vastaa kysymyksiin 58-61 vain jos sinua on kiusattu viime kuukausien tai viimeisimmdn lukukauden aikana.

58. Millé tavoin sinua on kiusattu viime kuukausien / viimeisimmiin lukukauden aikana? Vastaa joka
kohtaan ympyroéimélli sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilti.

ei kylla
Minua on nimitelty ilkedsti, minut on tehty naurunalaiseksi tai minua on 1 )
kiusattu loukkaavasti
Koulussa osa oppilaista on jéattdnyt minut huomiotta tai kaveriporukan ulko- 1 )
puolelle
Minua on lydty, potkittu tai tonitty 1 2
Koulussa osa oppilaista on yrittdnyt saada toiset oppilaat inhoamaan minua 1 ’
levittdmalld minusta valheita.
Joku on vienyt rahojani tai tavaroitani tai tavaroitani on rikottu. 1 2
Minua on uhkailtu tai pakotettu tekeméin asioita ilman etté olen sitd halun- 1 5
nut.
Minua on loukattu kdnnykan tai internetin kautta viesteilld, soitoilla tai ku- 1 )
villa.
Minua on nimitelty seksuaalisesti loukkaavilla tavoilla tai ndytetty eleitd tai
tehty jotakin ikévéa joka liittyy seksuaalisuuteen kuten haukuttu huoraksi tai 1 2
homoksi
Minua on nimitelty syntyperéani tai ihonvériani loukkaavilla tavoilla tai
néytetty eleitd tai tehty jotakin joka loukkaa minun syntyperédani kuten hauk- 1 2
kumalla neekeriksi.
Minua on kiusattu jollakin muulla tavalla, miten? 1 )

59. Misti arvelet etti sinun kiusaaminen péiasiassa johtuu? Voit valita useampia kuin yhden vaihtoehdon.

1 syntyperisténi tai etnisestd ryhméstani
2 sukupuolestani

3 idstdni

4  pituudestani tai painostani

5 ihonvéristini

6  jostain muusta syystd, mistd?

60. Onko sinua kiusattu saannollisesti?

1. ei
2. kylld, kuinka pitkdan kiusaaminen on jatkunut?

| kuukautta TAI| | | vuotta
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61. Onko jokin seuraavista tahoista puuttunut kiusaamiseen? Vastaa joka kohtaan.

ei kylla
a. koulun/oppilaitoksen henkil6kunta 1 2
b. vanhemmat 1 2
c. harrastuspiirin aikuiset 1 2
d. asuinalueen tai kodin pihapiirin aikuiset 1 2
e. luokkatoverit, kaverit 1 2
f. netin keskustelupalstan ylldpitajat 1 2

62. Kuinka turvalliseksi koet olosi? Vastaa joka kohtaan.

hyvin turvalli- melko turval- melko turvat- hyvin turvat-

seksi liseksi tomaksi tomaksi

koulumatkoilla 1 2 3 4
koulussa oppitunneilla 1 2 3 4
koulussa vilitunneilla 1 2 3 4
omalla pihalla 1 2 3 4
kotona 1 2 3 4
asuinalueella 1 2 3 4
julkisella paikalla

(esim. liikennevilineissé, ostoskes- 1 2 3 4
kuksissa)
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D.

63.

STRESSIA TUOTTAVAT ELAMANTAPAHTUMAT

Traumaattisten kokemusten mittari

Alla on luettelo hyvin stressaavista eldmdntapahtumista, joita ihmisille toisinaan sattuu. Ole hyvd ja merkitse onko
sinulle tapahtunut jotain ndistd. Jos haluat selventdd tai lisdtd jotain kysymyksiin, voit tehdd sen alle kohtaan Lisd-
huomioita.

9

1

ei kylla

Perheeseen liittyviit tapahtumat
Onko perheessési tapahtunut viime vuonna jokin vakava muutos (avioero tms.)? I 2
Oletkq joskus jqutunut eroon perheestisi Yastoin tahtoasi? (Esim. poliisin, sosiaaliviranomaisten tai sotilai- 1 2
den toimesta, tai synnyinmaasta paetessasi)
Onko kukaan sinulle todella rakas kuollut? 1 2
Sairaudet, onnettomuudet ja luonnonkatastrofit
Onko sinulla koskaan ollut henked uhkaava terveysongelma? I 2
Oletko ollut vakavassa onnettomuudessa (esim. auto-onnettomuudessa)? 1 2
OleFko koskaan olluF h}onnonkatastroﬁ.ssa ta@ vastaavassa gesim. tulvassa, pyorremyrskyssa, tulipalossa, 1 2
lumivyoryssd, maanjaristyksessd, panttivankina, kemikaalionnettomuudessa)?
Sota
Oletko kokenut sodan tai aseellisen konfliktin synnyinmaassasi? 1 2
Ruumiillinen ja seksuaalinen kaltoinkohtelu
?;11(0 kukaan koskaan lyonyt, potkinut, ampunut tai muulla tavoin yrittinyt vahingoittaa sinua ruumiillises- 1 2
¥
Oletko koskaan nihnyt sellaista tapahtuvan jollekin toiselle tosieldmaissi (ei vain televisiossa tai elokuvas- 1 2
sa)?

10 Onko joku joskus yrittdnyt koskettaa sinua seksuaalisesti vastoin tahtoasi tai pakottanut sinut seksiin? 1 2
Muu

1 Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin stressaavassa tilanteessa jossa tunsit itse olevasi suuressa vaaras- 1 2

sa?
Oletko koskaan ollut jossain muussa hyvin stressaavassa tilanteessa jossa tunsit jonkun toisen olevan suu- 1 2

ressa vaarassa?

Onko olemassa jokin ylld mainitsematon tilanne, jonka koit hyvin pelottavana? Jos on, niin mika?

Lisdhuomioita :
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Epioikeudenmukainen kohtelu ja vikivalta

Aikuiset, toiset lapset ja nuoret voivat kohdella ulkomaalaistaustaisia nuoria epdreilusti, syrjivdsti ja jopa vikivaltai-
sesti erilaisissa paikoissa kuten kaupassa, ravintolassa, bussissa, ostoskeskuksissa jne. Tdllainen kohtelu on loukkaa-
vaa ja ikdvdd eikd sitd saisi koskaan tapahtua. Seuraavat kysymykset koskevat téllaista epdoikeudenmukaista jopa
syrjivdd ja vikivaltaista kohtelua jota olet saattanut kokea.

64. Kun ajattelet arkielimiidsi niin kuinka usein sinulle tapahtuu seuraavia asioita?

melkein vihintaan muutaman muutaman ei koskaan
joka piiva kerran kerran kuu- kerran vuo-
viikossa kaudessa dessa
Sinua kohdellaan epdkohteliaammin
. S 1 2 3 4 5
kuin muita ihmisié.
Sinua kohdellaan epidkunnioittavam-
. . L 1 2 3 4 5
min kuin muita ihmisié.
Saat huonompaa palvelua kuin muut
. . . 1 2 3 4 5
ihmiset ravintolassa tai kaupassa.
Thmiset ndyttavét pitdvéin sinua va-
. v o 1 2 3 4 5
hemman dlykk&ana.
Thmiset nayttavat pelkddvén sinua. 1 2 3 4 5
Ihm1s§t na.l.yttavat pitdvén sinua epé- | ) 3 4 5
rehellisena.
Ihmlset nayttavat pitavan itseaan 1 P 3 4 5
sinua parempana.
Ihmiset nimittelevit sinua ja loukkaa-
. . R A 1 2 3 4 5
vat sinua sanoilla, eleilld ja ilmeill.
Sinua uhkaillaan ja héiritaan. 1 2 3 4 5
Sinua seurataan kaupassa. 1 2 3 4 5

Sinun opettajasi eivét kdyttdydy yhti
kunnioittavasti sinua kohtaan kuin 1 2 3 4 5
muita oppilaita kohtaan.

65.  Misti arvelet etti sinun epireilu kohtelu pidasiassa johtuu? Jos sinua ei ole koskaan kohdeltu
epéreilusti, siirry kysymykseen 66. Voit valita useampia kuin yhden vaihtoehdon.

1 syntyperidstini tai etnisestd ryhmésténi
2 sukupuolestani

3 idstdni

4  pituudestani tai painostani

5 ihonvéristani

6  jostain muusta syystd, misti?

66.  Pelkiitko jotakin henkiloa?

en kylla jos kylla, keta?
Kotona 1 2
Koulussa/oppilaitoksessa 1 2
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67. Onko kukaan ystivisi, tuttavasi tai sukulaisesi kokenut vikivaltaa/ollut vakivallan uhri
viimeisten 12 kuukauden aikana?

1 el
2 kylla

68. Kuinka usein sini olet kokenut viikivaltaa tai olet ollut vikivallan uhri viimeisten 12 kk
aikana?

1 en ollenkaan
2 kerran
3 useamman kerran, kuinka monta kertaa?

69. Oletko joutunut kokemaan viikivallan uhkaa viimeisten 12 kk aikana?

ei kylld

Onko kukaan aikonut tai alkanut hydkété sinua koh-
den mutta jostain syysta ei kuitenkaan tehnyt sita? 1 2
Esimerkiksi joku auttoi sinua tai paasit karkuun.

Onko kukaan pelkdstdin uhannut ly6vinsé sinua tai
kdyvénsa sinun kimppuusi?

70.  Misti arvelet ettii sinun kokema vikivalta tai sen uhka péiasiassa johtuu? Jos et ole koskaan
kokenut vikivaltaa tai sen uhkaa, siirry kysymykseen 71. Voit valita useampia kuin yhden
vaihtoehdon.

syntyperésténi tai etnisestd ryhmasténi
sukupuolestani

idstani

pituudestani tai painostani
thonvaristini

jostain muusta syysté, misti?

AN N AW =
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E. VAHVUUDET JA MIELIALA

71. Itsetunto-kysely.

Seuraavat vditteet kuvaavat itsetuntoa. Ympyréi jokaisesta kohdasta se vaihtoehto, joka parhaiten vastaa kdsi-
tystdsi talld hetkelld.

tiysin sa- ldhes sa- hieman eri tiysin eri
maa mielti maa mielti mielti mielti

Olen kaiken kaikkiaan tyytyvéinen itseeni. 1 2 3 4
Vililla tuntuu, etten kelpaa oikein mihink&an. 1 2 3 4
Minulla on mielesténi monia hyvid ominaisuuksia. 1 2 3 4
Suoriudun asioista siind kuin useimmat

C 1 2 3 4
muutkin ihmiset.
Minulla ei mielestini ole paljoakaan

o 1 2 3 4

ylpeydenaiheita.
Tunnen itseni ajoittain todella hyddyttomaksi. 1 2 3 4
Tunnen olevani vihintdén yhti arvokas kuin

C 1 2 3 4
muutkin ihmiset.
Toivoisin voivani kunnioittaa itsedni enemman. 1 2 3 4
Pidan itsedni kaiken kaikkiaan epdonnistuneena 1 ’ 3 4
ihmisena.
Suhtaudun itseeni myonteisesti. 1 2 3 4
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72.  Vahvuudet ja vaikeudet

Pyydimme sinua ystdivillisesti tdyttimddn ndmd kysymykset sen perusteella, miten asiat ovat omalla kohdallasi olleet
viimeisen 6 kk:n aikana. Téytd kysymykset merkitsemdlld rasti yhteen kolmesta annetusta vaihtoehdosta: "Ei Pdde",
"Pdtee Jonkin verran", "Pdtee Varmasti". On hyvin tdrkedd, ettd vastaat jokaiseen kohtaan parhaan kykysi mukaan
siitdkin huolimatta, ettd aina et tunne olevasi asiasta tdysin varma - tai, ettd kysymys kuulostaa dlyttomdltd.

Ei péide Piitee Piitee
jonkin varmasti
verran

Pyrin olemaan ystavéllinen muita ihmisid kohtaan. Otan muiden tunteet
huomioon

Olen levoton, en pysty olemaan kauan hiljaa paikoillani

Kaérsin usein paansérysti, vatsakivusta tai pahoinvoinnista

Jaan mielellédni tavaroitani (ruokaa, pelejé, kynié jne) toisten kanssa

Saatan vihastua kovasti ja menetin usein malttini

Olen enimmaékseen yksinéni. Yleensa leikin yksin tai pitdydyn oman itseni
seurassa

Yleensa teen niin kuin minua késketdan

Murehdin monia asioita

Tarjoudun auttamaan, jos joku loukkaa itsensé, on pahoilla mielin tai
huonovointinen

Olen jatkuvasti hypistelemissi jotakin tai kiemurtelen paikoillani

Minulla on yksi tai useampia hyvia ystavia

Tappelen usein. Saan muut tekemaén mité haluan

Olen usein onneton, mieli maassa tai itkuinen

Ikdiseni ylipadnsa pitdvit minusta

Hairiinnyn helposti. Minun on vaikea keskittyd

Jannitdn uusia tilanteita. Kadotan helposti itseluottamukseni

Olen kiltti pienempidni kohtaan

Minua syytetdan usein valehtelemisesta tai petkuttamisesta

Olen muiden lasten tai nuorten silmétikku tai kiusaamisen kohde

Tarjoudun usein auttamaan muita (vanhempiani, opettajia, muita lapsia)

Harkitsen tilanteen ennen kuin toimin

Otan tavaroita, jotka eivét kuulu minulle, joko kotoa, koulusta tai muualta

Tulen paremmin toimeen aikuisten kuin ikéisteni kanssa

Karsin monista peloista, olen helposti peldstyva

Saatan tehtdvit loppuun. Olen hyvin pitkdjanteinen

Maahanmuuttajataustaisten
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Kysymykset 73-86 kdisitteleviit mielialan erilaisia piirteiti. Vastaa kuhunkin kysymykseen siten, millaiseksi olet tun-
tenut itsesi viimeisen viikon aikana. Valitse kustakin kysymyksesti_vain yksi vaihtoehto. Joku kysymys voi tuntua
Sinusta yllittivilti. Toivomme kuitenkin, etti vastaat kaikkiin kysymyksiin.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

Minkilainen on mielialasi?

O T S

mielialani on melko valoisa ja hyva

en ole alakuloinen tai surullinen

tunnen itseni alakuloiseksi ja surulliseksi

olen alakuloinen jatkuvasti enki péése siitd

olen niin masentunut ja alavireinen, etten endi kesti

Miten suhtaudut tulevaisuuteen?

DR W=

suhtaudun tulevaisuuteen toiveikkaasti

en suhtaudu tulevaisuuteen toivottomasti

tulevaisuus tuntuu minusta melko masentavalta

minusta tuntuu, ettei minulla ole tulevaisuudelta mitdan odotettavaa

tulevaisuus tuntuu minusta toivottomalta, enka jaksa uskoa, ettd asiat muuttuisivat parempaan
pdin

Miten katsot elimaisi sujuneen?

DN kW~

olen eldmésséni onnistunut huomattavan usein

en tunne epdonnistuneeni eldméssa

minusta tuntuu, ettd olen epdonnistunut pyrkimyksisséni tavallista useammin
eldméni on tdhdn saakka ollut vain sarja epdonnistumisia

tunnen epdonnistuneeni tdydellisesti ihmiseni

Miten tyytyviiseksi tai tyytyméittomiiksi tunnet itsesi?

O T S

olen varsin tyytyvidinen eldmaani

en ole erityisen tyytyméton

en nauti asioista samalla tavalla kuin ennen

minusta tuntuu, etten saa endé tyydytysté juuri mistdin
olen tiysin tyytymiton kaikkeen

Minkiilaisena pidit itseisi?

(O T U R S

tunnen itseni melko hyvaksi

en tunne itsedni huonoksi ja arvottomaksi

tunnen itseni huonoksi ja arvottomaksi melko usein
nykyddn tunnen itseni arvottomaksi melkein aina
olen kerta kaikkiaan huono ja arvoton

Onko Sinulla pettymyksen tunteita?

O O S

olen tyytyvéinen itseeni ja suorituksiini
en ole pettynyt itseni suhteen

olen pettynyt itseni suhteen

minua inhottaa itseni

vihaan itseédni

Onko Sinulla itsesi vahingoittamiseen liittyvii ajatuksia?

DW=

minulla ei ole koskaan ollut itsemurha-ajatuksia

en ajattele, enkd halua vahingoittaa itseéni

minusta tuntuu, etti olisi parempi jos olisin kuollut
minulla on tarkat suunnitelmat itsemurhasta
tekisin itsemurhan, jos siihen olisi mahdollisuus
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80.

81.

82.

83.

84.

8s.

86.
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Miten suhtaudut vieraiden ihmisten tapaamiseen?

(O I T R S

pidén ihmisten tapaamisesta ja juttelemisesta

en ole menettényt kiinnostustani muihin ihmisiin

toiset ihmiset eivdt endd kiinnosta minua niin paljon kuin ennen

olen melkein kokonaan menettinyt mielenkiintoni seka tunteeni toisia ithmisié kohtaan
olen menettinyt mielenkiintoni muihin ihmisiin, enké vilita heistd lainkaan

Miten koet piétosten tekemisen?

O O N S

erilaisten paitdsten tekeminen on minulle helppoa

pystyn tekeméén paitdksid samoin kuin ennenkin
varmuuteni on vihentynyt ja yritin lykata padtosten tekoa
minulla on suuria vaikeuksia paatdsten teossa

en pysty endd lainkaan tekeméin ratkaisuja ja paatoksia

Minkiilaisena pidét olemustasi ja ulkonikofsi?

DW=

olen melko tyytyvdinen ulkondk6oni ja olemukseeni
ulkonédsséni ei ole minua haittaavia piirteité

olen huolissani siitd, ettd ndytdn epamiellyttavalta
minusta tuntuu, ettd ndytidn rumalta

olen varma, ettd ndytdn rumalta ja vastenmieliseltd

Minkilaista nukkumisesi on?

DN kW~

minulla ei ole nukkumisessa minkdédnlaisia vaikeuksia

nukun yhtd hyvin kuin ennenkin

heridtesséni aamuisin olen paljon visyneempi kuin ennen

minua haittaa unettomuus

kérsin unettomuudesta, nukahtamisvaikeuksista tai liian aikaisesta kesken unien herddmisesti

Tunnetko visymysti ja uupumusta?

DNk W~

vésyminen on minulle l&hes tdysin vierasta
en vésy helpommin kuin tavallisestikaan
visyn nopeammin kuin ennen

vihdinenkin ty0 vasyttid ja uuvuttaa minua
olen liian vdsynyt tehdékseni mitéén

Minkilainen ruokahalusi on?

DW=

ruokahalussani ei ole mitddn hankaluuksia
ruokahaluni on ennallaan

ruokahaluni on huonompi kuin ennen
ruokahaluni on nyt paljon huonompi kuin ennen
minulla ei ole enédd lainkaan ruokahalua

Oletko ahdistunut tai jinnittynyt?

n kW~

pidén itseéni melko hyviahermoisena enké ahdistu kovinkaan helposti

en tunne itsedni ahdistuneeksi tai ”huonohermoiseksi”

ahdistun ja jannityn melko helposti

tulen erityisen helposti tuskaiseksi, ahdistuneeksi tai jannittyneeksi

tunnen itseni jatkuvasti ahdistuneeksi ja tuskaiseksi kuin hermoni olisivat “loppuun kuluneet”



E. HARRASTUKSET JA VAPAA-AIKA

87. Kuinka monena péivéni viikossa osallistut jonkinlaiseen kerho- tai harrastustoimintaan?

1  en lainkaan, miksi?
2 kerran viikossa

3 2 -3 kertaa viikossa

4 useammin kuin 3 kertaa viikossa

88.  Onko sinulla sovitut kotiintuloajat?
(Mikdli on, merkitse kellonaika ruutuihin esim. | 1 | 9 |.

3_10])
ei kylla kellonaika
arki-iltoina 1 2 A I |
viikonloppuiltoina 1 2 ]
89. Mitki ovat kolme tirkeinta harrastustasi?
1
2
3
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