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Maahanmuuttajien m&ird on  Suomessa  noussut  viime  vuosina  enndtystahtia.
Maahanmuuttajanuorten terveytta ja terveyskayttaytymistd ei ole véestttasolla Suomessa juurikaan
tutkittu, ja aikuistenkin osalta tutkimukset ovat olleet harvalukuisia. Tutkimuksen tarve todetaan
useissa valtakunnallisissa ohjelmissa, suosituksissa ja asiakirjoissa. Maahanmuuttajia on Suomessa
tutkittu td4hdn mennessa padsaantoisesti haastattelujen avulla, joten tarvetta on kartoittaa muiden
menetelmien toimivuutta maahanmuuttajatutkimuksissa.

Uskonto ja  kulttuuri  vaikuttavat taustalla ihmisten koko eldmdan, niin  myos
terveyskayttaytymiseen. Muuttaessaan uuteen maahan ihminen tuo mukanaan mygs synnyinmaansa
kulttuurin ja uskontonsa seka niihin liittyvat tavat. Uuden kotimaan kulttuuriin sopeutumisen eli
akkulturaation my6ta nama tavat voivat kuitenkin muuttua.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko etniselld taustalla ja uskonnolla yhteyttd
maahanmuuttajataustaisten nuorten tupakointiin ja alkoholin kdytt6on. Etninen tausta maariteltiin
tdssa tutkimuksessa nuoren &idinkielen perusteella. Tutkimusaineistona ké&ytettiin Tampereen
yliopistossa vuosina 2010—-2011 toteutetun Maahanmuuttajanuorten hyvinvointi ja terveys
(Mammut) -tutkimushankkeessa kerattyd s&hkoistd kyselyaineistoa. Kysely toteutettiin
monikielisend Internetkyselynd 14-16-vuotiailla nuorilla. Tassa tutkielmassa kuvataan myos
tutkimuksen eteneminen, sen edut ja haasteet. Tilastolliset tarkastelut tehtiin kayttamalla
ristiintaulukointia ja Pearsonin y*-testia.

Kyselyyn vastanneista nuorista (n=317) noin kolmasosa oli kokeillut tupakointia, samoin kuin
alkoholia. Véhiten tupakointia kokeilleita oli arabian-, vietnamin- ja somalinkielisten nuorten
joukossa. Uskonnon mukaan tarkasteltuna eniten tupakointia olivat kokeilleet nuoret, jotka eivat
kuuluneet mihinkdan uskontokuntaan, ja vahiten muslimit. Tutkimushetkelld tupakoi ainakin silloin
talléin noin viidennes kaikista vastaajista. Ranskan-, somalin- ja arabiankieliset olivat kokeilleet
alkoholia huomattavasti vahemmaén, ja viron-, thain- ja kiinankieliset enemmén kuin muut
kieliryhmat. Eri uskonnoittain tarkasteltuna tulokset vastasivat tupakointia koskevia tuloksia: eniten
alkoholia kokeilleita oli niiden nuorten joukossa, jotka eivat kuuluneet mihinkdan uskontokuntaan,
ja vahiten alkoholia ilmoittivat kokeilleensa muslimit. Kuukausittainen humalajuominen oli
harvinaista kaikkien vastaajien keskuudessa. Tuloksia voi hyddyntdd maahanmuuttajanuorten
terveyden edistamisessé.

Asiasanat: maahanmuuttaja, nuori, uskonto, tupakointi, alkoholin kaytto, Internetkysely
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In Finland, the amount of immigrants has increased rapidly during the recent last years. On
population level, there is a shortage of surveys of health and health behavior of immigrant
adolescents, and those concerning immigrant adults are also rare. There is a recognized need for
research in many national agendas, recommendations, and documents. In Finland, the research on
immigrants has primarily focused on interviews, so there is a need for mapping the feasibility of
other methods in studies on immigrants.

Religion and culture influence people’s lives including their health behavior. When moving to a
new country, people bring their culture and religion as well as the habits related to these factors
from their native country with them. However, acculturation, which means adaptation to a new
culture, can change these habits.

The purpose of this study was to examine if there is an association between adolescents’ ethnic
background, religion, smoking and alcohol use. In this study, the ethnic background referred to the
adolescent’s mother tongue. The data was collected in part of the Immigrant youth’s health and
wellbeing project conducted at the University of Tampere in 2010-2011. The multilingual survey
was conducted via Internet in 14-16 year-old adolescents. The process of the study as well as its
advantages and challenges are described in this thesis. The cross tabulation and Pearson’s y*-test
were used to perform the descriptive statistics.

Approximately one third of the adolescents participating in the survey (n=317) had tried smoking as
well as alcohol drinking. The Arabic, Vietnamese and Somali speaking adolescents had tried
smoking less than other adolescents. According to the religion, those adolescents with no religion
had tried smoking more frequently, and the Muslim adolescents less than other adolescents. At the
time of the survey, approximately one fifth of the adolescents smoked at least every now and then.
French, Somali and Arabic speaking adolescents had tried alcohol less than others. On the other
hand, the proportion of the adolescents who had tried alcohol more than other adolescents was
higher among the Estonian, Thai and Chinese speaking. According to the religion, the Muslim
adolescents had tried alcohol less. Those adolescents with no religion had tried alcohol more
frequently than others. Being drunk monthly was very rare among all the respondents. The results
can be utilized in health promotion of immigrant adolescents.

Key words: immigrant, adolescent, religion, smoking, alcohol use, Internet survey
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1 JOHDANTO

Maahanmuutto ja maahanmuuttajat ovat nousseet viime vuosien aikana kiivaaksikin julkiseksi ja
poliittiseksi keskustelunaiheeksi. Keskustelusta on valilla tullut kuva, ettd maahanmuuttajat olisivat
Suomessa uudehko ilmi6, vaikka maahanmuuttajia on Suomessa ollut kautta koko historian.
Maahanmuuttajien maara on kuitenkin 2000-luvulla Suomessa lisé&dntynyt huomattavasti, ja vuosina
2008 ja 2011 Suomeen muutti vuodessa melkein 30 000 ihmist4 ulkomailta ja huippuvuonna 2012
jo yli 31 000 (Tilastokeskus 2013a). Vuoden 2012 lopussa Suomessa asuvista didinkielenaan jotain
muuta kieltd kuin suomea, ruotsia tai saamea puhui 266 949 henkilod eli 4,9 % vdestosta.
Suurimmat vieraskielisten ryhmat olivat vendjan-, viron-, somalin- ja englanninkieliset.
(Tilastokeskus 2013b.)

Maahanmuuttajat tuovat mukanaan myos kulttuurinsa ja uskontonsa. Kulttuuri ja uskonto kuuluvat
olennaisesti ihmisten eldmdén, ja ne siirtdvat perinteisid tapoja ja séantdja sukupolvelta toiselle
(Huttunen 2010, 376). Uskonto vaikuttaa myds ihmisten terveyskéyttaytymiseen monella tavalla. Se
muun muassa séatelee seksuaalitapoja ja sukupuolten vélistd kanssakdymistd, mutta myos
nautintoaineiden kayttdd sekd ruoka-, pukeutumis- ja liikuntatapoja. Eri etnisilla ryhmilld
terveyskayttaytymiseen ja elintapoihin vaikuttavat usein myos uskonnon méérittelemat sukupuoleen
liittyvat roolit. (Malin 2003, 324.)

Eri kulttuuri- ja sosiaalirynmien vélilla on eroja esimerkiksi alkoholin kaytdssé ja tupakoinnissa.
Alkoholi ja tupakka ovat levinneet joka puolelle maailmaa, ja ne aiheuttavat vuosittain monta
miljoonaa kuolemaa. Tupakointi ja alkoholin kayttd alkavat monesti jo nuorena, ja niihin
vaikuttavat muun muassa perheen tavat, henkilokohtaiset ominaisuudet ja ympériston
suhtautuminen péihteisiin. (Helman 2007, 207-208, 212, 215.)

Maahanmuuttajia on tutkittu Suomessa melko paljon, kuten heidan integroitumistaan suomalaiseen
yhteiskuntaan ja tyoeldmdin, mutta heidédn terveytensd ja hyvinvointinsa ovat olleet
tutkimuskohteina hyvin harvoin (Malin 2003, 330), ja tutkimukset ovat keskittyneet l&hinn&
aikuisiin, kuten vastavalmistunut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Maahanmuuttajien
terveys ja hyvinvointi (MAAMU) -tutkimus (Castaneda, Rask, Koponen, Mélsé & Koskinen 2012).
MAAMU-tutkimuksen yhteydessé kerattiin tietoa my6s 13—16-vuotiaista maahanmuuttajanuorista,
mutta kyseisen Etnokids-tutkimuksen tuloksia ei ole vield julkaistu (Terveyden ja hyvinvoinnin

laitos (THL) 2013a). Liséksi maahanmuuttajia on Suomessa tutkittu t4hdn mennessa paésaantoisesti



haastattelujen avulla, joten tarvetta on kartoittaa muidenkin menetelmien toimivuutta

maahanmuuttajatutkimuksissa.

Maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia koskevan tiedon tarve todetaan monissa
valtakunnallisissa ohjelmissa, asiakirjoissa ja suosituksissa, kuten Terveys 2015 -
kansanterveysohjelmassa (Valtioneuvoston periaatepadtds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta
2001) ja Kansallisessa terveyserojen kaventamisen toimintaohjelmassa (TEROKA) (2008).
Vaestotasolla toteutettuja monikielisia maahanmuuttajille suunnattuja hyvinvointikyselyja ei

toistaiseksi ole Suomessa tehty.

Aiempien tutkimusten perusteella tiedetddn maahanmuuttajanuorten ja -lasten olevan
haavoittuvaisessa asemassa terveytensa suhteen (Hermanson & Lommi 2009), ja esimerkiksi heidén
mielenterveytensa on tutkimusten mukaan heikompi kuin kantavdeston (Sourander 2007).
Maahanmuuttajat ovat hyvin heterogeeninen ryhmé ja eri maahanmuuttajaryhmien valilla on
terveyseroja. Terveyseroja on my6s maahanmuuttajien ja kantavdeston valilla sekd sukupuolten
valilla. Naitd tulisikin tutkia Suomessa lisad. (Malin 2003, 322, 330.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa on seurattu 12-18-vuotiaiden suomalaisten terveyden ja
terveystottumusten muutoksia ja niita selittavia tekijoitd vuodesta 1977. Valtakunnallinen tutkimus
toteutetaan joka toinen vuosi postikyselynd. Kyselyt on toteutettu siten, ettd eri vuosien tulosten
vertailukelpoisuus on séilynyt mahdollisimman hyvang, joten nuorten terveyden ja hyvinvoinnin
indikaattoreiden seuranta on mahdollistunut. (Rimpeld, Rainio, Pere, Lintonen & Rimpeld 2005,
26-27.)

Nuorten terveystapatutkimuksen otoksessa on mukana maahanmuuttajataustaisia nuoria. Kevaalla
2009 toteutetussa Nuorten terveystapatutkimuksessa 14—16-vuotiaista kyselyyn vastasi yli 50 %.
Kun tarkasteltiin ryhmdnd muita kuin suomea ja ruotsia &idinkielenddn puhuvia, heidan
vastausprosenttinsa oli alle 40 %. (Nuorten terveystapatutkimuksen julkaisemattomia tuloksia
2009.) Kielelliset vaikeudet voivatkin estdd maahanmuuttajan tutkimuksiin osallistumisen.
Vastaamismahdollisuus omalla &idinkielelld on térked tekija: se asettaa maahanmuuttajat tasa-
arvoisempaan asemaan kantavaeston kanssa ja nostaa osallistumisaktiivisuutta. N&in ollen se myos
lisad tutkimuksen yleistettavyytta ja laatua. (Moradi, Sidorchuk & Hallgvist 2010; Ponce ym. 2004;
Wong & Wang 2008.)



Tassa tutkielmassa maahanmuuttajalla ja maahanmuuttajataustaisella tarkoitetaan henkilod, jonka
aidinkieli on joku muu Kkuin suomi, ruotsi tai saame. Tutkielma on osa Sosiaali- ja
terveysministerion rahoittamaa Tampereen yliopistossa vuosina 2010-2011 toteutettua
maahanmuuttajanuorille suunnattua monikielistd Maahanmuuttajanuorten hyvinvointi ja terveys -
pilottitutkimusta (Mammut). Tutkimus toteutettiin Internetin kautta sahkoisesti. Pilottitutkimuksen
tarkoituksena oli keratd tietoa 14-16-vuotiaiden maahanmuuttaja- sekd& maahanmuuttajataustaisten
nuorten terveydestd, terveyskayttaytymisestd ja hyvinvoinnista. Lisaksi tutkimuksessa selvitettiin
sédhkdisen monikielisen kyselyn toimivuutta maahanmuuttajanuorten kohdalla seka lahtokohtia
kansallisen monitorointijarjestelman luomiseksi maahanmuuttajanuorten hyvinvoinnin ja terveyden

seurantaan.

Tutkielman tarkoituksena on selvittdd, onko etniselld taustalla ja uskonnolla yhteyttd 14-16-
vuotiaiden maahanmuuttajataustaisten nuorten tupakointiin ja alkoholinkdyttoon. Aihetta ei ole
aikaisemmin Suomessa vdestOtasolla tutkittu, joten tdm& tutkimus antaa siitd uutta tietoa.
Tupakointi ja alkoholin kaytto alkavat monesti jo nuorella ialla, joten tietoa nuorten tupakoinnista ja
alkoholink&ytosta sek& niihin vaikuttavista tekijoista tarvitaan heidan terveytensa edistamiseksi.
Maahanmuuttajanuorille suunnattujen terveydenedistamisohjelmien suunnitteluun tarvitaan tietoa
heidan terveydestadn ja terveyskayttdytymisestadn. Huumeet on tassa tutkimuksessa rajattu pois,
koska niisté ei tutkimuksessa kysytty. Tutkielman toinen tutkimustehtavéd on kuvata tutkimuksessa
kéytetyn séhkodisen monikielisen  kyselylomakkeen etuja, haasteita ja ongelmakohtia
maahanmuuttajanuorison terveyskayttaytymisen tutkimisessa. Tietoa voi kayttd4 vastaavanlaisia

tutkimushankkeita suunnitellessa.



2 MUUTTO UUTEEN MAAHAN

2.1 Maahanmuuttaja — monimerkityksinen kasite

Maahanmuuttaja on monimerkityksinen kasite. Yleensa sita kaytetdan yleiskasitteend henkilosta,
joka on syntynyt ulkomailla (Vad&nanen ym. 2009, 14) ja muuttaa toiseen maahan mista tahansa
syystda (Maahanmuuttovirasto). Suomeen muuttaneista lapsista kuitenkin noin puolet on ollut
Suomen kansalaisia; he ovat vain syntyneet ulkomailla, mutta ovat taysin suomalaisia (Kartovaara,
Niskanen, Rautanen, Reijo & Sauli 2007, 413).

Toinen tapa mééritella maahanmuuttaja on tarkastella kansalaisuutta. Sekin on maaritelména
ongelmallinen, koska monilla on kaksoiskansalaisuus tai he ovat Iluopuneet edellisesta
kansalaisuudestaan, mutta uskonnoltaan, Kkieleltddn tai etniseltd identiteetiltddn he eroavat
kantavéestosta (Raty 2002, 14).

Kolmas mahdollisuus maahanmuuttajan méaarittelyyn nojaa subjektiiviseen puoleen, aidinkieleen.
Henkilo on siis maahanmuuttajataustainen, jos hanen &idinkielensé on jokin muu kuin suomi, ruotsi
tai saame. Tamé maaritelm& perustuu omaan tai vanhempien valintaan ja ilmoitukseen. (Kuusela
ym. 2008, 7.) Aidinkieli vaikuttaa my6s arkielamaian enemman kuin passissa lukeva kansalaisuus
tai syntymépaikka (Kartovaara 2007, 14). Tassakin madritelmdssa on kuitenkin heikkoutensa: yksi
suuri  ulkomaalaisten ryhmd menetetdan tilastoissa ja tutkimuksissa, nimittdin ruotsalaiset
(Kartovaara ym. 2007, 413). Tassa tutkimuksessa maahanmuuttajalla ja maahanmuuttajataustaisella

tarkoitetaan henkil6d, jonka aidinkieli on jokin muu kuin suomi, ruotsi tai saame.

Késitteet siirtolainen, pakolainen, turvapaikanhakija ja paluumuuttaja kertovat maahanmuuton
syistd. Siirtolainen muuttaa maasta toiseen vapaaehtoisesti (Raty 2002, 11) rakentaakseen sielld
itselleen uuden eldmdn (Maahanmuuttovirasto). Pakolainen on puolestaan joutunut jattdmaan
kotimaansa rotunsa, uskontonsa, kansallisuutensa, tiettyyn yhteiskunnalliseen ryhmaan
kuulumisensa tai poliittisen mielipiteensa aiheuttaman vainon vuoksi. Turvapaikanhakija pyytaa
suojaa ja oleskeluoikeutta toisesta maasta edelld lueteltujen syiden vuoksi ja saa pakolaisaseman
vasta, kun turvapaikka myonnetddn. (Maahanmuuttovirasto.) Paluumuuttajalla on suomalaiset
sukujuuret, tai han on aiemmin ollut suomalainen, ja hdn muuttaa takaisin Suomeen (Réaty 2002,
11).



2.2 Uusi maa, uusi kulttuuri

Muuttaessaan uuteen maahan maahanmuuttaja joutuu kosketuksiin myds uuden kulttuurin kanssa,
ja sen seurauksena maahanmuuttajan kulttuurinen mindkuva, ajatusmaailma ja kaytos alkavat
muuttua. Tastd prosessista kaytetddn késitettd akkulturaatio. Kulttuurinen identiteetti on yksi
akkulturaation nakokulma, ja se keskittyy nimenomaan maahanmuuttajan kasitykseen kulttuurisesta
mindkuvastaan. Jokainen maahanmuuttaja ja maahanmuuttajarynmé asennoituu eri tavalla
kanssakaymiseen uuden kulttuurin ja sen edustajien kanssa. Akkulturaation muoto ei ole pelkastéan
maahanmuuttajan asenteesta riippuva valinta. Myos yhteiskunnat ja valtavdestot suhtautuvat eri
tavoilla maahanmuuttajiin ja erilaisen kulttuuritaustan omaaviin henkilgihin, ja tdma luo puitteet
sille, mitkd akkulturaation muodot ovat mahdollisia. (Phinney, Berry, Vedder & Liebkind 2006, 71,
73-74))

Assimilaatio tarkoittaa sitd, ettd henkilo ei halua sailyttdd omia kulttuurisia juuriaan, vaan hakeutuu
muita Kkulttuureita edustavien henkiloiden seuraan. Yhteiskuntaa, jonka valtavéestd pitaé
parhaimpana assimilaatiota tai jopa painostaa siihen, voi kutsua ”sulatusuuniksi”. Separaatio
puolestaan tarkoittaa pitdytymistd saman kulttuurisen taustan omaavien henkildiden parissa ja
muiden kulttuurien edustajien seuran valttamista. Kun valtavaestokin ajaa eri kulttuuristen ryhmien
erilld&noloa, niin yhteiskuntatasolla voidaan silloin puhua segregaatiosta. (Phinney ym. 2006,
73-75.)

Kun henkild haluaa sailyttdd oman kulttuurisen taustansa, mutta kuitenkin olla tekemisissd myos
muita kulttuureita edustavien henkildiden kanssa ja osallistua uuden kotimaan yhteiskunnan
toimintaan, puhutaan integraatiosta. Integraatio on mahdollinen vain yhteiskunnassa, joka
hyvaksyy kulttuurisen erilaisuuden ja eri kulttuurien Kkirjon, ja mahdollistaa kaikkien sopeutumisen.
Tallaista kutsutaan monikulttuuriseksi yhteiskunnaksi. Marginalisaatiosta voidaan puhua, kun
henkilolld ei ole kiinnostusta tai mahdollisuutta sailyttdd omaa kulttuurista taustaansa eika
myo6skaan kiinnostusta tai mahdollisuutta kanssakdymiseen muiden kulttuurien edustajien kanssa.
Valtavédestd voi ajaa marginalisaatiota, ja se on yksi yhteiskunnasta poissulkemisen eli ekskluusion
muoto. (Phinney ym. 2006, 74-75.)

Maahanmuuttajanuorten akkulturaatioasenteet muodostuvat pitkalti heiddn perheidensd ja
yhteis6jenséd asenteiden mukaan. Nuorten maahanmuuttajien mielipiteet omasta ja muiden
kulttuureista muodostuvat kanssakdymisessa erilaisten ihmisten kanssa, kuten ikatovereiden

seurassa koulussa, ja oman kulttuuritaustan arvostus nékyy esimerkiksi halukkuudessa séilyttdd oma
5



aidinkieli. ~ (Phinney ym. 2006, 75.) Yhteiskunnan etnisten ryhmien suhteet ja
maahanmuuttajayhteisdjen  kdasitys  asemastaan  heijastuvat ~my0s  maahanmuuttajien
tutkimusasenteisiin, joihin voi parhaiten vaikuttaa ottamalla kyseisen yhteison jasen mukaan
tutkimuksentekoon (Malin & Raisamo 2011).

2.3 Kielen merkitys ja huomioiminen kyselyssa

Aidinkieli symboloi kansalliskulttuuria ja toimii my6s ryhmatunnuksena. Samalla aidinkieli on
my0s keskeinen osa jokaisen identiteettid. Siksi oma kieli halutaan sdilytta4 ja siirtdd seuraavalle
sukupolvelle. (Kramsch 1998). Uuteen maahan muuttaessaan maahanmuuttaja kohtaa uuden
kulttuurin lisaksi ainakin yhden uuden kielen. Yhteiskunnan suhtautuminen maahanmuuttajiin

vaikuttaa siihen, kuinka hyvin &idinkielensa voi sailyttaa ja siirtd4 seuraavalle sukupolvelle.

Suomen perustuslain (731/1999) 17 §:ss& todetaan, ettd "Saamelaisilla alkuperdiskansana sek&
romaneilla ja muilla ryhmilld on oikeus yllapitaa ja kehittdd omaa kieltaan ja kulttuuriaan”. Lisaksi
maahanmuuttajille on turvattu suomen kielen opetus osana kotouttamista (Laki kotoutumisen
edistdmisestd 1386/2010). Maahanmuuttajalapset ja -nuoret tarvitsevat suomen tai ruotsin kieltd
my0s selviytydkseen koulussa. Perusopetuslaissa (628/1998) annetaan kunnille mahdollisuus
jarjestdd valmistavaa opetusta puolen vuoden ajan ennen yleisopetukseen siirtymistd, mika
mahdollistaa paremmat oppimisvalmiudet tavallisessa luokassa. Maahanmuuttajaoppilailla on

mahdollisuus saada opetusta myds omassa didinkielesséan (Perusopetuslaki 628/1998).

Kieli on my0ds olennainen tekija tutkimuksissa, koska sité tarvitaan kommunikaatioon tutkijan ja
tutkittavien valilla. Sheldonin ym. (2007, 30) tekemdn Kkirjallisuuskatsauksen mukaan
maahanmuuttajilla on tutkimuksissa ongelmana puutteellinen kielitaito. Esimerkiksi Englannissa on
tutkittu, ettd maahanmuuttajan englanninkielen taito on sitd heikompi, mitd vanhemmasta ihmisesté
on kyse, ja naisilla kielitaito on heikompi kuin miehilld. Erot etnisten ryhmien valilla voivat
kuitenkin olla suuria: esimerkiksi tietyistd Afrikan maista (kuten Nigeria) tulevat voivat puhua
alvan sujuvasti englantia, mutta somaleista suuri osa puhuu vain somalia. Kielitaito on huono
somaleilla varsinkin naisten ja idkk&mpien joukossa mink& lisdksi heistd moni on myo6s
lukutaidoton. Kehitysmaista tulevilla maahanmuuttajilla voi olla alhaisempi koulutustaso ja sita
myo6ten heikompi lukutaito kuin valtavéestolld, miké vaikeuttaa vastaamista etenkin itse taytettaviin
postikyselyihin. Tutkijoiden tulisikin muistaa, ettd kielivaikeudet voivat johtaa avun pyytamiseen

perheeltd tai ystavilta, miké puolestaan voi vaikuttaa vastauksiin. (Sheldon ym. 2007, 30—32, 40.)
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Koska monilla kehitysmaista tulevilla maahanmuuttajilla voi olla alhaisempi koulutustaso ja
heikompi lukutaito kuin valtavdestolld, heidan vastaamisaktiivisuuttaan voi parhaiten nostaa
panostamalla kyselyn kieleen. Kyselylomakkeen ja saatekirjeen Kkielen pitdisi olla hyvin
yksinkertaista ja selkedd, jotta myos heikommin lukevat sitd ymmartaisivat. Kielenk&d&nnokset ovat
my0s tarpeen maahanmuuttajavastaajille, koska heidan kielitaitonsa voi olla liian puutteellinen
kyselyyn vastaamiseen. Jotta k&&nnetyt kyselylomakkeet olisivat kohderyhmilleen ymmérrettavaa

kielta, pitaisi kdannoksissédkin huomioida kulttuuriset aspektit. (Sheldon ym. 2007, 39-41, 44.)

3 USKONTO JA PERHE NUOREN TUPAKOINNIN JA ALKOHOLIN
KAYTON TAUSTALLA

3.1 Uskontojen ohjeita tupakoinnista ja alkoholin kaytosta

Kristinuskosta on monia eri muotoja, mutta jokaisessa niissa Raamattu on keskeisessé osassa.
Raamatussa ei eksplisiittisesti kielletd alkoholin ja tupakan kaytt6d, mutta Raamattua on kuitenkin
tulkittu monin tavoin. Esimerkiksi Suomessa adventistit pidattaytyvat kaikkien péihteiden kaytosta,
koska ne ovat vahingollisia elimistlle (Suomen adventtikirkko), ja lestadiolaisuudessa vaaditaan
nuhteettomuutta alkoholin ja muiden péihteiden kayton suhteen, mutta tupakointi on sallittua
(Vaisanen 2010, 125). Luterilainen kirkko ei ole antanut omia terveysohjeita, koska ne kuuluvat
eettisen, eikd teologisen, tiedon alueelle, joten niihin saa vastauksen loogisen péaattelyn ja
omantunnon avulla. Luterilaisuuden mukaan my®os kriittinen ladketieteellinen tutkimus antaa oikeita
ohjeita terveyteen liittyen. (Teinonen 2007, 103.)

Juutalaisuudessa oikein eldminen ja toimiminen ovat oleellista. Alkoholin kaytén ja tupakoinnin
suhteen juutalaisuudessa ei ole selvid ohjeita, mutta sairauksien ehkaisyn korostamisen takia
terveellinen eldaméntapa on téarked asia. Ladkareiden odotetaan antavan terveyskasvatusta myos

alkoholin k&yttdon ja tupakointiin liittyen. (Harviainen 2006; Hakohen & Schwartz.)

Islamin mukaan eldmé& on Jumalan ké&sissg, joten ihmisilla on velvollisuus pysyé terveind. Se pitéa
sisallaan pidattaytymisen vahingollisten aineiden kéytostd kuten alkoholi, tupakka ja huumeet.
Koraanissa on suoraan Kielletty vain viinin nauttiminen, mutta sen on tulkittu tarkoittavan kaikkia
tajuntaan vaikuttavia ja ajattelua sumentavia aineita eli alkoholia yleisesti ja huumeita. (Hallenberg

2006.) Islamilaisen lain periaate on, ettd se, mitd ei suoranaisesti ole Kielletty, on sallittua. Koska
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Koraanissa tai Sunnassa ei ole suoria mainintoja tupakoinnista, niin sitd on pidetty hyvéksyttyné tai
sallittuna. Tupakoinnin riskien tultua julki siit4 on kuitenkin tullut epasuotavaa kaytosta. (Ghouri,
Atcha & Sheikh 2006, 292.)

Buddhalaisuuden oppien mukaan péihteiden kayttod tulisi valttdd. Tamé perustuu viiden
moraalittoman toiminnan listaan, jossa yksi kohta koskee huolimattomuutta aiheuttavia péihteita,
jotka on saatu tislaamalla tai k&dymisen avulla. (Assanangkornchai, Conigrave & Saunders 2002,
193.) Tupakkaa ei mainita vanhoissa buddhalaisissa teksteissa, joten tupakoinnin suhteen
buddhalaisuudessa ei ole suosituksia (Ugen 2003, 431). Vahingollisia tapoja, kuten tupakointi ja
alkoholin kayttd, pidetddn hindulaisuudessa moraalittomina. Hindut pitdvat tarkednd ruumiin ja
sielun yhteyttd, joten ruumista ravitsevien aineiden pitdisi olla puhtaita ja ravinteikkaita. (Das
2012.)

Alkoholin k&ytostd on siis annettu ohjeita selkedsti vain islaminuskossa ja buddhalaisuudessa.
Tupakointia ei ole mainittu eri uskontojen pyhissa teksteissd, koska tupakointi on verrattain uusi
ilmi6 “vanhassa maailmassa”, ja uskontojen pyhat tekstit Kirjoitettiin ennen tupakan levidmisté

niiden syntysijoille (Yong, Hamann, Borland, Fong & Omar 2009, 1026).

3.2 Perheen ja yhteison vaikutus nuoren tupakointiin ja alkoholin kayttoon

Perhe ja ystdvat vaikuttavat tutkimusten mukaan nuoren tupakointiin. Nuori alkaa
todennakdisemmin tupakoida paivittain', jos vanhemmat (esim. Pennanen, Vartiainen & Haukkala
2012) ja ystavat polttavat (esim. Okoli, Richardson & Johnson 2008). Samanlaisiin tuloksiin paatyi
my6s Susanna Rainio (2009) vaitoskirjassaan, jossa hé&n tutki perhetekijoiden yhteytta
suomalaisnuorten tupakointiin  ja havaitsi vanhempien tupakoinnin sekd vanhempien
valinpitdmattoman suhtautumisen tupakointiin sekd puutteellisten kodin tupakointirajoitusten

olevan yhteydessa nuoren tupakoinnin alkamiseen.

Avenevolin ja Merikankaan (2003) tekemén kirjallisuuskatsauksen mukaan yhteys vanhemman ja
nuoren tupakoinnin VAalilla on kuitenkin heikko ja ristiriitainen. Heiddn mukaansa se selittyy

tutkimusten metodologisilla eroavuuksilla ja tekijoilla, jotka lieventdvat vanhemman ja lapsen

! Tupakoinnin alkaminen kuvaa termina paremmin téta ilmiota kuin tupakoinnin aloittaminen, koska kyseess ei ole
harkittu oma valinta, vaan ympéristd vaikuttaa siihen vuosien ajan ennen varsinaista tekoa (esim. Rimpel& 1980).
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tupakoinnin valista yhteyttd, kuten ystdvien vaikutus. He l0ysivat voimakkaamman yhteyden

sisarusten ja ikatoverien sekd nuoren tupakoinnin valilla.

Ystavien alkoholin kayttd vaikuttaa esimerkkind varhaisessa nuoruudessa nuoren alkoholin
kayttoon. Ystavien lisdksi vanhempien alkoholin kaytolla néyttdisi olevan vaikutusta siihen, etta
nuori alkaa kayttda alkoholia. (Engels, Knibbe, de Vries, Drop & van Beukelen 1999.) Myo0s
perheen yhdessa viettdman ajan vahdisyyden on havaittu olevan yhteydessa lasten alkoholin
kayttoon (Garmiene, Zemaitiené & Zaborskis 2006).

Torsten Winter (2004) on tutkinut vaitskirjassaan nuorten raittiutta ja siihen vaikuttavia tekijoitéa
Suomessa 1990-luvulla. H&n havaitsi nuorten raittiudessa selvié alueellisia eroja, joiden taustalla
olivat erot uskonnollisuudessa ja vanhempien juomatavoissa. My6s uskonnollisuuden ja perheen
merkitys nuoren raittiudessa vaihteli alueittain. Keski- ja Pohjois-Suomessa perheympéristolla oli
selvempi yhteys nuorten raittiuteen kuin Eteld&-Suomessa. Uskonnollisuus puolestaan oli
voimakkaammin yhteydesséd nuorten raittiuteen Pohjanmaalla kuin Uudellamaalla, ja se selitti
eniten raittiuden alueellisia eroja. Molempien vanhempien uskonnollisuus vaikutti selvasti nuorten

raittiuteen: enemmisto raittiista nuorista oli lahtdisin uskonnollisista perheista. (Winter 2004.)

Uskonto ja perhe liittyvat Kiintedsti toisiinsa. Uskonnolliset perheet ja ihmiset muodostavat
uskonnollisia ryhmig, joiden on havaittu jakavan uskonsa liséksi samankaltaisen sosioekonomisen,
etnisen ja kulttuurisen taustan seka terveyskayttaytymiseen liittyvid perinteitd (Schlundt ym. 2008).
Uskonnollisuus nayttaisikin vaikuttavan nuorten terveyskayttdytymiseen nimenomaan néiden
uskonnollisten ryhmien ja heidén perheidensé kautta sosiaalisen tuen muodossa (Cotton, Zebracki,
Rosenthal, Tsevat & Drotar 2006).



4 USKONTO JA KULTTUURI TUPAKOINNIN JA ALKOHOLIN
KAYTON TAUSTALLA

4.1 Uskonto, kulttuuri ja tupakointi

Vaikka mikaan uskonto ei suoranaisesti kielld tupakointia, sitd paheksutaan laajalti kaikissa
uskonnollisissa piireissg, varsinkin sen terveyshaittojen tultua julki. Kuitenkin moni tupakoi
uskonnollisten johtajien suosituksista huolimatta: esimerkiksi tutkittaessa tupakoivia Thaimaan
buddhalaisia ja Malesian muslimeita, yli 90 % heistd kertoi uskonnon ohjaavan jokapaivéista
elamaansd, ja suurimman osan mielestd heidédn uskontonsa kannusti tupakoimattomuuteen, mutta

silti he tupakoivat (Yong ym. 2009).

Tupakointi on hyvin yleista erityisesti muslimimaissa. Korkeimmat prevalenssit ovat Indonesiassa
ja Jemenissd, joissa yli kaksi kolmasosaa miehistd tupakoi. Musliminaiset tupakoivat yleensa
miehid huomattavasti vahemman. Maailmasta 16ytyy kuitenkin my6s muslimimaita, kuten Iran,
joissa vain noin viidesosa miehista tupakoi. (Ghouri ym. 2006, 291-292.) Toisaalta, yliopisto-
opiskelijoista Iranissa raportoi tupakoivansa noin 40 % miehistd ja 6 % naisista. Tupakoinnin
havaittiin olevan yleisemp&d suurempituloisten ja heikommin opinnoissaan menestyvien
keskuudessa, kun taas uskonnollisen toiminnan havaittiin suojaavan jonkin verran tupakoinnilta.
(Nakhaee, Divsalar & Jadidi 2009.)

Kristityissa maissa tupakointi vaihtelee jonkin verran maittain. Esimerkiksi Brasiliassa aikuisista
tupakoi 17 % ja nuorista (13—15-vuotiaista) 12 %, ltaliassa vastaavat luvut olivat 21 ja 23 %,
Meksikossa 27 ja 16 %, Vengjalla 18 ja 39 % ja USA:ssa 9 ja 27 %. (World Health Organization
2011a.) 1990-luvun lopulla tehdyn tutkimuksen mukaan Intiassa, jossa suurin osa maailman
hinduista asuu, yli 15-vuotiaista miehist& puolet ja naisista vajaa kuudesosa joko poltti tai pureskeli
tupakkaa. Koko tutkimusvéestosta poltti tupakkaa 16 % (miehistd 29 % ja naisista 2 %). Tupakan
kulutus Intiassa oli tutkimuksen mukaan yleisempaa koyhien ja véhemman koulutettujen joukossa.

(Rani, Bonu, Jha, Nguyen & Jamjoum 2003.)

Ugenin (2003) mukaan buddhalaisessa Bhutanissa vain noin 1 % véestosta tupakoi, ja se on hénen
mukaansa uskonnon, sen arvojen ja ihmisten uskonnolle antaman suuren merkityksen ansiota.
Kambodzassa Phnom Penhissa buddhalaismunkeista tupakoi arviolta 44 %, kun kaupungin muusta

miesvéestostd tupakoi arviolta 65 %. Buddhalaismunkkeja houkutteli tupakoimaan heidan almuna
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saamansa savukkeet. (Smith & Umenai 2000.) Thaimaassa buddhalaismunkeista tupakoi
huomattavasti harvempi (24 %) kuin muusta aikuismiesvdestostd (55 %), tosin munkeilla
tupakointiosuudet vaihtelivat alueesta riippuen noin 15 %:sta 41 %:iin (Kungskulniti ym. 2012).
Kambodzaan ja Thaimaahan verrattuna Bhutanin huomattavasti vahaisempi tupakointi voi olla
uskonnollisuuden lisdksi 1960-luvulle asti ulottuneen eristaytyneisyyden ansiota. Nykyadn
tupakointi on tasaisesti yleistynyt varsinkin nuorten keskuudessa modernisaation ja

kansainvélistymisen myota. (Ugen 2003.)

Uskonnon ja péihteiden kayton yhteyttd nuorten parissa on tutkittu melko paljon. Uskonnolla, ja
varsinkin uskonnollisuudella, on todettu olevan terveyttd suojaava vaikutus kuten kay ilmi Cottonin
ym. (2006) tekemastd kirjallisuuskatsauksesta. Uskonnon ja uskonnollisuuden on todettu olevan
negatiivisesti yhteydessé nuorten tupakointiin niin Kkristityilla (Rostosky, Danner & Riggle 2007;
Sinha, Cnaan & Gelles 2007; Khallad 2010) kuin musliminuorillakin (Khallad 2010; Nakhaee ym.
2009; Islam & Johnson 2003). Muissa uskonnoissa, kuten buddhalaisuudessa (Ugen 2003),

vastaava tulos on saatu aikuisten parissa.

Ihmisten muuttaessa maasta toiseen, he tuovat mukanaan uskontonsa ja synnyinmaassa omaksutun
kulttuurin. Muslimit, varsinkin miehet, tupakoivat my6s Euroopassa enemmén kuin eurooppalainen
kristitty kantavdestd. Englannissa kaikista miehistd tupakoi vuonna 2004 24 %, mutta
bangladeshilaisista miehistd jopa 40 % ja pakistanilaisista 29 %. (Ghouri ym. 2006). Alankomaissa
asuvista turkkilaisista 18-28-vuotiaista miehista paivittdin tupakoi 51 % ja naisista 44 % vuonna
2006. Kulttuurisista tekijoistd vain vahvan muslimi-identiteetin havaittiin olevan yhteydessa

vahdisempaan tupakointiin. (van Oort ym. 2006.)

Nuorten maahanmuuttajien terveyskayttaytyminen alkaa yleensd pikkuhiljaa muistuttaa uuden
kotimaan nuorison tapoja (esim. Ma ym. 2004). Esimerkiksi Yhdysvalloissa tupakointi on
yleisempaa siella syntyneilld nuorilla kuin muualla syntyneilld&. Tupakoinnin alkamisen riski
kuitenkin nayttédisi kasvavan kulttuuriin sopeutumisen myota. (Gfroerer & Tan 2003.) Mité
pidempéan perhe pitdytyy vanhan kotimaansa terveellisemmissa tavoissa ja perinteissd, sitd
vdhemman perheen nuorison on todettu tupakoivan (Wong, Ameratunga, Garrett, Robinson &
Watson 2008).

Glasgow’ssa tehdyssd nuorten seurantatutkimuksessa huomattiin paéasiassa Iso-Britanniassa
syntyneiden aasialaisten, sekda muslimien ettd sikhien/hindujen, kokeilleen tupakkaa tai joskus

tupakoineen merkittdvasti vahemman kuin muiden ryhmien, jotka olivat p&dasiassa Kristittyja.
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Joskus tupakoineiden osuus oli kristittyjen kanssa samalla tasolla ainoastaan 18—20-vuotiailla
aasialaismiehilla. Aasialaisista 22 % ilmoitti paihteettomyytensé taustalla olevan uskonnolliset syyt,
kun muissa ryhmissd kukaan ei ilmoittanut uskontoa syyksi pdihteettomille elamantavoilleen.
Uskonnon vaikutusta naytti vahvistavan laajempi aasialainen etninen tausta, t&ssé tapauksessa

paaasiassa punjabilaisuus. (Bradby & Williams 2006.)

USA:ssa Virginiassa 1990-luvun lopulla arabitaustaisista nuorista tupakoi 12 %. Miehet tupakoivat
huomattavasti enemman (20 %) kuin naiset (alle 5 %). Eroja oli myGds eri arabiryhmien valilla:
yleisintd tupakointi oli saudien (18 %) ja vahéaisinta jemenildisten (3 %) ryhmissé. Verrattuna
valkoisiin amerikkalaisiin arabit tupakoivat véhemman, kun taas mustiin amerikkalaisiin verrattuna
arabit tupakoivat enemman. Nuorempana arabit tupakoivat amerikkalaisia latinoja vdhemmaén,
mutta muutamassa vuodessa ryhmien ero tasoittui. Uskontoon ja kulttuuriin perustuvat
sukupuolisidonnaiset roolit nayttivat vaikuttavan estavasti tyttdjen tupakointiin. (Islam & Johnson
2003.)

USA:ssa somalinuorten on todettu tupakoivan merkittdvasti vahemman kuin muiden nuorten. He
tupakoivat my6s vahemman kuin mustat nuoret, johon ryhmaan heidatkin luetaan. Uskonto oli
tutkimuksen mukaan somalinuorille ystavien rinnalla térked tupakoimattomuuteen kannustava
tekija. (Giuliani, Mire, Ehrlich, Stigler & DuBois 2010.)

4.2 Uskonto, kulttuuri ja alkoholin kaytto

Uskonnot suhtautuvat alkoholin kayttoon rajoittavammin kuin tupakointiin. Varsinkin islam kieltaa
alkoholin kayton, mutta myos buddhalaisuus kehottaa valttdmaén sitd. Kristinusko puolestaan on
hyvin sallivainen alkoholin k&ytdn suhteen, mik& on aiheuttanut ristiriitoja maissa, joissa kristityt ja

muslimit eldvat rinnakkain, kuten Nigeriassa (Obot 2007).

Kristityissd maissa alkoholin kéyttd vaihtelee paljon: vuosina 2003—2005 alkoholin kaytosta oli
pidattaytynyt edellisen vuoden aikana esimerkiksi Brasiliassa 51 % aikuisvadestostd, Italiassa
vastaavasti 18 %, Meksikossa 69 %, Vengjalla 41 % ja USA:ssa 35 %. Sukupuolten valilla oli
suuriakin eroja, jopa 30 prosenttiyksikkdd, miesten kéyttéessa yleisemmin alkoholia. (World Health
Organization 2011b.) Kristinuskossa ei ole ohjeita alkoholin k&ytdstd, mutta uskonnollisten nuorten

on havaittu kayttavan vahemmaén alkoholia (Nonnemaker, McNeely & Blum 2003; Jeynes 2006).
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Moni thaimaalainen kayttad alkoholia vastoin buddhalaisuuden eli Thaimaan valtionuskonnon
opetuksia.  Aikuisian uskonnollisuudella on kuitenkin havaittu yhteys siihen, kuinka paljon
thaimiehet juovat: alkoholin suurkuluttajat eivat ole niin uskonnollisia kuin vdhemmén tai
epéaséannollisesti juovat. Sen sijaan lapsena temppelissd asumisen, vaikkakin wvain lyhyen
ajanjakson ajan, on havaittu olevan yhteydessd alkoholiongelmiin aikuisena, mink& taustalla on
ehk& asuminen muiden nuorten miesten kanssa vanhempien valvovien silmien ulottumattomissa.
(Assanangkornchai ym. 2002.) Myos teini-ikéisilla nuorilla thaimaalaisilla on havaittu buddhalaisen
vakaumuksen mahdollisesti olevan yhteydessa péaatokseen alkoholin kaytostd. Buddhalaisuutta
harjoittavat nuoret ilmoittivat Newmanin, Shellin, Lin ja Innaddan (2006) tutkimuksen mukaan
harvemmin aikomuksesta juoda alkoholia, ja heilld oli vdhemmé&n positiivisia ja enemman
negatiivisia odotuksia alkoholin suhteen kuin niilld nuorilla, jotka eivat harjoittaneet
buddhalaisuutta. Buddhalaiset uskomukset eivét kuitenkaan vaikuttaneet juomisen maaréan niiden

nuorten keskuudessa, jotka jo joivat alkoholia.

Leicestershiressa Iso-Britanniassa tutkittaessa 15-16-vuotiaiden alkoholin kayton yhteyttd etniseen
ryhmdén ja uskontoon eteld-aasialaiset raportoivat alhaisempia alkoholin kayton tasoja kuin
eurooppalaiset. Tarkasteltaessa eteld-aasialaisia uskontoryhmittéin muslimit raportoivat kayttavansa
vahan vahemman alkoholia kuin hindut ja sikhit. (Denscombe 1995.) Kristittyjen bulgaarialaisten ja
muslimiturkkilaisten alkoholin kaytt6a vertaillessaan Akabaliev ja Dimitrov (1996) huomasivat
ensimmaisen alkoholikokeilun tapahtuvan ja sd&nndllisen kayton alkavan turkkilaisten elaméssa

myO&hemmin kuin bulgaarialaisten.

Glasgow’ssa tehdyssé tutkimuksessa tutkittiin paéasiassa Iso-Britanniassa syntyneiden aasialaisten,
sekd muslimien ettd sikhien/hindujen, alkoholin kayttoa. Joskus alkoholia kokeilleiden tai nyky&én
juovien osuus oli aasialaistaustaisilla paljon pienempi kuin muilla ryhmillg, jotka olivat paaosin
kristittyja. Aasialaisista muslimit olivat kokeilleet alkoholia tai kayttivét sitd nykyaan harvemmin
kuin sikhit tai hindut. Niist4 nuorista, jotka kayttivat alkoholia, aasialaiset raportoivat kayttavansa
sitd pienempid maarid kuin muut ryhmét. Varsinkin muslimien alkoholiton eldmantapa séilyi
aikuisenakin uskonnon asettamien kieltojen takia. (Bradby & Williams 2006.) Myds Norjassa
alkoholin kaytosta pidattaytyvien nuorten on havaittu olevan usein ei-ldnsimaalaisia ja

maahanmuuttajataustaisia, varsinkin tyttdja ja muslimeja (Pedersen & Kolstad 2000).
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4.3 Nuorten tupakointi ja alkoholin k&ytté Suomessa

Nuorten terveystapatutkimusta on tehty vuodesta 1977 l&htien. Se on toteutettu postikyselyna joka
toinen vuosi edustavalle otokselle 12—18-vuotiaita suomalaisia nuoria. Nuorten tupakointikokeilut
ovat vahentyneet koko Nuorten terveystapatutkimuksen historian ajan. Vuonna 2011 14-vuotiaista
pojista tupakointia oli kokeillut 32 % ja 16-vuotiaista pojista 51 %. Vastaavasti tytOistd tupakointia
oli kokeillut 31 % ja 57 %. Myos péivittadinen savukkeiden poltto on pé&é&séantdisesti vahentynyt
samana aikana. Vuoden 2011 kyselyn tulosten mukaan 14-vuotiaista tytdista kaytti tupakkatuotteita
paivittdin 6 % ja pojista 4 %, kun taas 16-vuotiaista tytoisté jo 19 % ja pojista 22 %. 12-vuotiailla
tupakkatuotteiden kaytto oli hyvin vahaistd. Kaikissa ikaryhmissé suunta on ollut positiivinen koko
2000-luvun ajan. (Raisamo, Pere, Lindfors, Tiirikainen & Rimpeld 2011.)

Kouluterveyskysely on kouluissa téytettava, peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisille sekd ammattikoulun
ja lukion 1. ja 2. vuosikurssien opiskelijoille tarkoitettu kysely. Kysely on tehty vuoteen 2011 asti
parillisina vuosina Eteld-Suomessa, Itd-Suomessa ja Lapissa sekd parittomina vuosina muualla
Manner-Suomessa sekd Ahvenanmaalla. Vuonna 2012 kyselyssa oli valivuosi, ja vuodesta 2013
alkaen se toteutetaan samaan aikaan koko maassa. (THL 2013b.) Vuosien 2010 ja 2011 tulosten
mukaan 8. ja 9. luokkalaisista pojista tupakoi péivittain 17 % ja tytoistd 14 %. Peruskoululaisten
paivittdinen tupakointi on vahentynyt 2000-luvun alkupuolen, ja loppupuolen se on pysynyt samalla
tasolla eli noin 15 %:n tuntumassa. (THL 2013c.)

Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan nuorten raittius on yleistynyt 2000-luvulla. Vuonna 2011
itsensd ilmoitti raittiiksi 14-vuotiaista 66 % ja tytdista 58 %, ja 16-vuotiaista pojista 27 % ja tytoista
24 %. Kerran viikossa tai useammin alkoholia joi vuonna 2011 14-vuotiaista pojista 1 % ja tytQista
2 %. Vastaavat luvut 16-vuotiaiden poikien osalta olivat 12 % ja tyttdjen osalta 10 %. Vé&hintdan
kerran kuukaudessa tosihumalaan itsensd vuonna 2011 joi 2 % 14-vuotiaista pojista ja 5 % tytoista,
sekd 15 % 16-vuotiaista pojista ja 18 % vastaavanikaisista tytoista. Paasaantoisesti alkoholin kayton
kehitys on ollut 2000-luvun ajan hyvé, eika humalajuominen ole ainakaan yleistynyt. (Raisamo ym.
2011))

Kouluterveyskyselyn tulokset wvuosilta 2010 ja 2011 ovat samansuuntaiset Nuorten
terveystapakyselyn tulosten kanssa. Peruskoulun 8. ja 9. luokkalaisista kéytti alkoholia vahintdan
kerran viikossa pojista 8 % ja tytoistd 6 %. Koko 2000-luvun ajan peruskoululaisten viikoittainen

alkoholink&yttd on véahentynyt. Vahintdan kerran kuukaudessa itsensa joi tosi humalaan 8. ja 9.
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luokkalaisista pojista 15 % ja tytOista 16 % vuosina 2010—2011. Tamankin indikaattorin suhteen

kehitys on ollut 2000-luvulla p&asaantdisesti myonteistd. (THL 2013c.)

Nuorten terveystapatutkimuksessa ja Kouluterveyskyselyssd ei ole tutkittu uskonnon yhteyttd
nuorten tupakointiin ja alkoholin kaytt6on. Winter (2004) on tutkinut suomalaisten nuorten
uskonnollisuutta ja raittiutta, ja havaitsi uskonnollisuuden olevan alkoholin kaytolta suojaava tekijé

perheen ja asuinalueen ohella.

Suomessa ei ole tutkittu maahanmuuttajataustaisten nuorten uskonnon ja paihteiden kéayton valista
yhteyttd, mutta aikuisten osalta tietoa tasta aihepiiristd on kerétty Tilastokeskuksen toimesta.
Tilastokeskus Kkartoitti elinoloja Suomessa asuvilta venaldisilta, virolaisilta, somalialaisilta ja
vietnamilaisilta maahanmuuttajilta vuonna 2002. Tutkimus sisélsi tiedot my6s tupakoinnista,
alkoholin kaytosté ja uskontokunnan tarkeydestd. Kaikki somalialaiset raportoivat islamin uskon
heille tarkedksi, melkein kolme neljastda vietnamilaisesta ilmoitti buddhalaisuuden tarkeédksi
itselleen ja virolaisista kaksi kolmesta kertoi evankelisluterilaisuuden olevan heille térkea.
Venaldisistd puolet ilmoitti ortodoksisuuden ja melkein puolet evankelisluterilaisuuden tarkeéksi

itselleen. (Pohjanp&& 2003b.)

Paivittain tupakoivien osuudet vaihtelivat etnisten ryhmien ja sukupuolten valilla. Eniten tupakoivat
vietnamilaiset miehet, kun taas somalimiehet tupakoivat kaikkein vahiten. Naisista eniten
tupakoivat virolaiset, somali- ja vietnamilaisnaisten tupakoidessa vain harvoin. Taulukkoon 1 on
koottu eri etnisten ryhmien pdivittain tupakoivien osuudet. (Pohjanpéé 2003a.) Tupakointi nayttaisi

siis olevan hyvin véahaista muslimi- ja buddhalaisnaisilla.

Taulukko 1. Paivittain tupakoivien osuudet sukupuolen mukaan eri etnisilla ryhmillad 2001-2002.
(Pohjanpaa 2003a.)

Etninen ryhma Miehet, %0 Naiset, %
Vietnamilainen 46 3
Virolainen 37 20
Venalainen 34 16
Somalialainen 21 2
Suomalainen 29 20
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Viimeisen vuoden aikana 99 % somalialaisista naisista ja 92 % miehistd ei ollut kayttanyt
kertomansa mukaan lainkaan alkoholia. Vastaavasti virolaismiehistd melkein kaikki vastanneet
olivat kéyttaneet alkoholia viimeisen vuoden aikana. Naisten pienin osuus, jotka olivat viimeisen
vuoden aikana olleet raittiina, oli suomalaisilla. (Taulukko 2). (Pohjanp&a 2003a.) Muslimit

nayttaisivat pidattaytyvéan alkoholin kaytosta selvasti muita useammin koraanin ohjeen mukaan.

Taulukko 2. Niiden osuudet, jotka eivat olleet k&yttdneet alkoholia viimeisen vuoden aikana,

sukupuolen mukaan eri etnisilla ryhmillda 2001-2002. (Pohjanpéé 2003a.)

Etninen ryhma Miehet, %0 Naiset, %
Vietnamilainen 18 66
Virolainen 3 15
Venéaldinen 8 17
Somalialainen 92 99
Suomalainen 9 8

Vuonna 2012 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksessa valmistuneessa Maahanmuuttajien terveys- ja
hyvinvointitutkimuksessa (MAAMU) tutkittiin venaldis-, somalialais- ja kurditaustaisia aikuisia
maahanmuuttajia. Vertailtaessa tutkimustuloksia tutkimuspaikkakuntien samanikéiseen koko
vaestoon, vendldis- ja kurditaustaisten miesten tupakoinnin havaittiin olevan yleisempad, mutta
vendldis- ja kurditaustaisten naisten tupakoinnin olevan harvinaisempaa kuin koko vdestossa.
Somalialaistaustaisista tupakoi hyvin harva. Paivittain tupakoivien ja viimeisen vuoden aikana
alkoholia ké&yttaneiden osuudet on keratty taulukkoon 3. (Préttéld, Mustonen, Koponen &
Laatikainen 2012.)
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Taulukko 3. Paivittdin tupakoivien ja viimeisen vuoden aikana alkoholia k&yttdneiden osuudet

sukupuolen mukaan eri etnisill4 ryhmilld vuosina 2010—2012. (Préttalad ym. 2012.)

Tupakoi paivittain Kayttanyt alkoholia (12 kk)
Etninen ryhma Miehet, % Naiset, % Miehet, % Naiset, %
Venaliinen 275 94 88,8 84,6
Somalialainen 105 0,6 24 03
Kurdi 30,5 49 52,0 15,6

5 YHTEENVETO KIRJALLISUUSKATSAUKSESTA

Eri uskonnoilla nayttdisi olevan vain v&h&n suoranaisia saant0ja paihteiden k&yttoon liittyen.
Uskontojen pyhia teksteja kirjoitettaessa tupakasta ei vield tiedetty mitdan, koska se on varsin uusi
ilmi6 muualla kuin Amerikassa, mutta alkoholin kayttoon liittyvid sadnt6jad on varsinkin
islaminuskossa ja buddhalaisuudessa. Saant6ja on kuitenkin tulkittu eri tavoin: toiset tiukemmin,
toiset 16yhemmin. Uskonnolliset johtajat ovat laajana rintamana uskonnosta riippumatta suositelleet
tupakoinnista ja alkoholin kaytosta pidattaytymistd, ja silld néyttdisi olevan vaikutusta, koska

tutkimusten mukaan uskonnolliset inmiset tupakoivat ja kayttavat alkoholia vahemmaén kuin muut.

Maailmalla tupakointi ndyttaisi olevan yleista varsinkin muslimimaissa, mutta poikkeuksiakin on.
Mya0s esimerkiksi buddhalaisten ja kristillisten maiden vélilla 16ytyy eroja tupakoinnin ja alkoholin
kéayton suhteen. Pelkan uskonnon perusteella ei siis voi pdatella mitdan tietyn maan kansalaisten
tupakointi- ja alkoholin kayton tavoista, vaan taustalla vaikuttavat my6s muu kulttuuri ja historia eli

se, millaiset tavat alueelle ovat vakiintuneet.

Muuttaessa toiseen maahan ihmiset vievadt mennessdidn uskontonsa, arvonsa ja tapansa. Uuteen
kulttuuriin sopeutumisen myo6td ne kuitenkin muuttuvat ajan mittaan, ja seuraavat sukupolvet
muistuttavat tavoiltaan enemman iséntdmaan ihmisid. Vanhan kotimaan sek& perheen perinteet ja
tavat vaikuttavat kuitenkin vield pitkddn nuorten terveyskayttdytymiseen myos tupakoinnin ja
alkoholin kaytén suhteen, mika tarkoittaa terveellisempia elintapoja maahanmuuttajilla, jotka ovat
muuttaneet esimerkiksi Aasiasta johonkin l&nsimaahan. Uskonnon ja etnisen taustan vaikutusta
nuorten tupakointiin ja alkoholin k&ytt6n on maailmalla tutkittu varsin paljon, mutta Suomessa sita

ei ole vaestotasolla tutkittu.
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Nuoren tupakoinnin ja alkoholin kdyton alkamiseen vaikuttavat monet tekijat, jotka liittyvat myos
toisiinsa. Keskeisimpié tekijoitd on koottu kuvioon 1 Kkirjallisuuskatsauksen perusteella. Aivan
perimméisend taustalla on kulttuuri, johon kuuluvat uskonto, arvot ja tavat. Yhteison kautta
kulttuuri siirtyy myos perheisiin (kuvion 1 nuolet). Oma perhe ja ikatoverit toimivat nuorille
viiteryhming, jotka heijastavat paikallisen kulttuurin tapoja, arvoja ja uskonnon saamaa merkitysta.
Kun nuori perheineen muuttaa uuteen maahan, uusien ikatoverien kautta nuori peilaa vanhaa
kulttuuriaan uuteen: tavat, arvot ja uskonto sek& sen merkitys voivat olla ristiriidassa vanhan
kotimaan kulttuurin kanssa (kuvion 1 katkoviivat). My6s muiden perheenjésenten tavat voivat
muuttua. Akkulturaation kautta nuoren terveyskayttdytyminen voi muuttua ja muistuttaa enemman
uuden kotimaan nuorten terveyskéyttaytymistd. TAmé voi aiheuttaa ristiriitoja tiukasti vanhoissa

perinteissa pitdytyvan perheen ja nuoren vélille.

KULTTUURI
Arvot Tavat Uskonto
A
|
I
I
r D
YHTEISO
[ PERHE ] [ IKATOVERIT ]
\_ )
= . - A
b P - I
» . I

[ NUOREN TERVEYSKAYTTAYTYMINEN ]

Kuvio 1. Kulttuuri ja uskonto nuoren terveyskayttaytymisen taustalla.
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6 INTERNETISSA TOTEUTETTAVA KYSELYTUTKIMUS JA LOMAKKEEN
KIELENKAANNOSPROSESSI

6.1 Internetin kautta toteutettava kyselytutkimus

Sahkoisen tutkimuksen mé&ard on lisdantynyt huimasti 1980-luvun lopulta, jolloin keksittiin
mahdollisuus kéyttaa Internetia tutkimuksissa. Nykyadn voi jo puhua muoti-ilmi6sta, ja Internetisséa
vastaamisen mahdollisuus puuttuu harvoin postikyselyissd. Tdman nousun taustalla on yleinen
késitys siitd, ettd Internetin kautta tehtdva tutkimus on halvempaa ja nopeampaa kuin perinteisin
menetelmin tehty. Liséksi Internet-pohjaisen kyselyn liittdmisen perinteiseen kyselyyn on uskottu
nostavan vastausprosenttia, joka postikyselyissa on vuosikymmenten aikana laskenut. (Fricker &
Schonlau 2002, 1-2; Réasénen & Sarpila 2013, 68.)

Frickerin ja Schonlaun (2002) tekeman kirjallisuuskatsauksen mukaan tutkimuksista ei 16ydy juuri
ollenkaan todisteita sille, ettd Internet-pohjaiset tutkimukset saavuttaisivat korkeampia
vastaamisprosentteja kuin perinteiset menetelmat. Myos tuoreemmissa tutkimuksissa on havaittu
pelkédn s&hkoisen kyselyn saavuttavan alhaisempia vastausprosentteja (esim. Heiskanen &
Ruuskanen 2010). Vain tietyt vaestonosat, jotka ovat hyvin tottuneita tietokoneen kayttoon, ja
nuoret, vastaavat ennemmin Internetin kautta. Mitdan todisteita ei tutkimuksista 16ydy myoskéan
sille, ettd vastaamismahdollisuus Internetin kautta nostaisi perinteisin menetelmin tehdyn kyselyn
vastausprosenttia, koska suurin osa ihmisistd vastaa mieluummin postitse. lhmiset, jotka
kieltaytyvat vastaamasta postikyselyyn, eivét todenndkdisesti halua vastata my6sk&én Internetin
kautta. Kuitenkin Internet yhtend vaihtoehtona on vastaajaystavallisyytta. (Fricker & Schonlau
2002, 7-8; Ré&sénen & Sarpila 2013, 81-82.)

Tutkimuksen toteutuksen ajansdéstd voi olla huomattava, jos se toteutetaan kokonaan sahkdisesti.
Fricker ja Schonlau (2002, 10) huomasivat, ettd monissa tutkimuksissa suurin osa vastauksista tuli
nopeammin sahkodpostin kuin postin kautta. Internet ei valttdmatta kuitenkaan ole postia nopeampi
tapa toteuttaa tutkimus: kyselyn taytyy ehka olla taytettavana pidempéén kuin oli suunniteltu, jotta
saataisiin tarpeeksi korkea vastausprosentti, ja tietoakin padsee analysoimaan vasta, kun kaikki

vastaukset on saatu keréattya. (Fricker & Schonlau 2002, 10.)

Otoksen edustavuus on Internetin kautta toteutettavien tutkimusten suurimpia haasteita. Monet

ihmiset eivéat kykene vastaamaan tutkimuksiin Internetin kautta, koska pelkka paasy Internetiin ei
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riit4, vaan sen liséksi tarvitaan myos kykya kayttéa sitd seké sopivat laitteet ja ohjelmat. Internetin
kéayton vyleistyessd suurempien otosten kerd&minen helpottuu, mikd voi auttaa suurempaan
tilastolliseen tarkkuuteen pa&semisessd, mutta vastaamattomuudesta johtuva virhe voi kuitenkin
vaaristéa tuloksia, ja huolellinen vastaamattomuuden seuranta ja analysointi onkin tarpeen. Internet-
kyselyt voivat parantaa tutkimuksen laatua véhentden mittausvirheitd, ja ne mahdollistavat
tiedonsiirtovirheiden poistumisen, koska vastaukset tallentuvat automaattisesti tietokantaan.
Sahkoiset kyselyt voi myods ohjelmoida estdamé&an kysymysten yli hypp&amisen. (Fricker &
Schonlau 2002, 13—14; Miettinen & Vehkalahti 2013, 90-91, 96.)

6.2 Kyselylomakkeen kielenkdaanndsprosessi

Kun kyselyyn osallistuu ihmisi&, joiden tiedetd&n tarvitsevan kyselylomaketta jollain muulla kuin
alkuperdisella kielelld, tarvitsee alkuperdinen lomake k&&ntad, esimerkiksi maan toiselle viralliselle
kielelle. Koska kielet eivat ole rakenteeltaan samanlaisia, kd&dnnoksetkaan eivat voi olla taysin
toisiaan vastaavia. K&annoksen laatua arvioitaessa olisikin parempi tarkastella kaanndksen
tarkoituksenmukaisuutta. K&&nnoksen taytyy myos valittdd kysymyksen merkitys, jotta se
ymmarretddn oikein. Kielenkaantgjat tarvitsevatkin taustatietoja kyselysté ja kysymyksistg, jotta he
pystyvat k&antdmaan kysymykset oikein, kielen rajoissa tietenkin. Joskus my®s neuvonpito

tutkijoiden ja kaantajien valilla on tarpeen. (Harkness & Schoua-Glusberg 1998, 87-97.)

Kyselyn k&&ntamisen voi aloittaa jo kyselyn luonnosvaiheessa, ja lopulta sekd ldhdekielinen etta
kohdekielinen lomake valmistuvat yht4 aikaa. Tallainen menettely ei sovellu hyvin monelle
kohdekielelle kaantdmiseen eikd vanhojen ja vakiintuneiden kysymysten tai lomakkeiden
kaantamiseen, koska niitd ei voi endd muokata. Se myo6s vaatii paljon aikaa, rahaa ja tyévoimaa.
(Harkness & Schoua-Glusberg 1998, 98—99.)

Yksinkertaisin ja halvin tapa kaantaa kieleltd toiselle on, ettd vain yksi k&ant4ja tekee yhden
kielenk&&nnoksen. Tulosten laatu voi olla heikompi, kun k&&nnds on vain yhden henkilon taitojen
varassa, varsinkin jos k&é&ntdja ei ole saanut taustatietoja tai tukea ja k&&nnostd ei ole arvioitu.
(Harkness & Schoua-Glusberg 1998, 100—101.)

Myo6s useampi kielenkaantdja voi kaantdd saman kyselylomakkeen samaan aikaan, mutta se vaatii
melko paljon aikaa ja rahaa, ja on tyolas toteuttaa. K&annosten valmistuttua jarjestetddn neuvottelu,

jossa kaantgjat ja koordinaattori vertaavat k&&nnoksid, sovittelevat erimielisyyksia ja péatyvét
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viimein lopulliseen versioon. Toimintatapaa voi muokata myds kevyemmaksi: kukin k&antdja
k&antda vain osan kyselystd, ja neuvottelussa sovitaan lopullisesta versiosta. Koska k&&nndsta
tyOstdd monta kaantéjaa, erityistd huolta taytyy pitéa siitd, ettd lopullisessa kyselyssa samat termit
on k&annetty johdonmukaisesti samalla tavalla lapi kyselyn. (Harkness & Schoua-Glusberg 1998,
101-102.)

Tutkimuksissa suositaan usein sanatarkkaa ka&nnostd, jotta mittaaminen olisi mahdollisimman
tarkkaa. Kokonaisuuksien olisi oltava mahdollisimman tarkasti sisélloltddn samat, mutta
maakohtaisia poikkeuksia taytyy sallia, kuten erilaiset instituutiot (esim. parlamentti ja
paaministeri). Liiallinen pitdytyminen lahdekielen Kkasitteisiin voi kuitenkin johtaa asian
haméartymiseen, ja vastaajat voivat ymmartaé kysymyksia vaarin. Kédannettya kyselylomaketta, joka
el vaikuta k&&nnokseltd, on myds helpompi lukea ja ymmartdd. (Harkness & Schoua-Glusberg
1998, 103-105.)

Kielenkadnnoksen voi myos antaa ulkopuoliselle taholle tehtavaksi. Ammattilaiskielenkaantajilla
voi hyvinkin olla enemmén kokemusta ja taitoa k&antda lomake tarvittavalle kielelle kuin itse
tutkijoilla, kunhan kaantgjille annetaan riittdvasti taustatietoja. Optimaalinen ohjeiden, kysymysten
ja vastausvaihtoehtojen ilmaisu voi olla kuitenkin vaikeampaa kaantgjalle, koska hanelld ei yleensa
ole kaikkea sitd taustatietoa, mitd tutkijoilla on. Siksi yhteisty6 tutkijaryhman ja kaantéjien valilla
on elintdrke&4. (Harkness & Schoua-Glusberg 1998, 105-107, 117-121.)

Suositelluin ja yleisin menetelma tehda kielenk&&nnds ja arvioida sitd on “back translation”. Se
tarkoittaa kohdekielisen k&&nnoksen k&&ntamistd takaisin lahdekielelle, ja se pitda siséllaédn seka
k&&nnodksen ettd sen arvioinnin. Tarkoituksena on kayttdd kahta eri kaantdjad niin, ettd toinen
k&antaa lahdekieleltda kohdekielelle, ja toinen tekee kielenk&&nnoksen takaisin lahdekielelle.
Takaisin kaannostd vertaillaan lahdetekstiin ja siten arvioidaan kaannodksen laatua. Mité
samankaltaisempia ndma tekstit ovat, sitd suurempi niiden vastaavuus on. Takaisin k&&ntamiselld ei
yleensd l0ydetd kaikkia korjausta tai parannusta vaativia kohtia, mutta joitakin havaitaan.
Kaksikielisiltd henkiloilta kannattaa kysyd, mita téllaisille kohdille tehddn ja miten niitd
muokataan. (Harkness & Schoua-Glusberg 1998, 9798, 111-113.)

Arviointi voidaan tehdd myos erilldadn kdannostydsté. Palautetta kyselylomakkeen kd&dnnoksesta voi
pyytééd kaksikielisiltd henkiloiltd, eli sekd lahde- ettd kohdekieltd puhuvilta. Kddnnéslomaketta ja
sen ymmérrettavyyttd voi testata kyseistd kieltd puhuvilla. Laajempaa vertailua lomakkeiden

vastausten valilla voi myos tehdd kahden kielen valilld, mutta demografisesti vastaavia ryhmia voi
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olla vaikea l0yt&d, ja esitutkimuksen tekeminen on kallista ja aikaa vievad. Kielenk&annoksen
toimintatavan ja kaidnnoksen arviointimenetelman valinta riippuvat niihin budjetoiduista varoista,
ajasta ja tyovoimasta seké kaytettavissé olevasta asiantuntemuksesta. (Harkness & Schoua-Glusberg
1998, 107-109, 117-121.)

7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkielman tarkoituksena on selvittaa etnisen taustan ja uskonnon yhteyttd 14-16-vuotiaiden
maahanmuuttajataustaisten nuorten tupakointiin ja alkoholin kayttoon. Tarkka tutkimuskysymys on
” Onko etnisella taustalla ja uskonnolla yhteyttd 14-16-vuotiaiden maahanmuuttajataustaisten
nuorten alkoholin kayttoon ja tupakointiin?” Etninen tausta madritelld&n té&ssé tutkimuksessa
Vaestorekisterikeskuksen otostiedoista saadun nuoren &idinkielen perusteella. Uskontoa kysyttiin

kyselylomakkeessa.

Toinen tdmén tutkielman tutkimustehtavé on kuvata Maahanmuuttajanuorten hyvinvointi ja terveys
(Mammut) —esitutkimuksessa kaytetyn sdhkdisen monikielisen kyselylomakkeen etuja, haasteita ja

ongelmakohtia maahanmuuttajanuorison terveyskayttaytymisen tutkimisessa.

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS, AINEISTO JA MENETELMAT

8.1 Tutkimuksen kohderyhméa

Tutkimuksen tutkimusaineistona on Sosiaali- ja terveysministerion rahoittaman Tampereen
yliopiston terveystieteiden yksikéssa vuosina 2010-2011 toteutetun Maahanmuuttajanuorten
hyvinvointi ja terveys (Mammut) —esitutkimuksen aineisto. Tutkimuksen kohderyhména olivat 14—
16-vuotiaat maahanmuuttajataustaiset nuoret. VVaestorekisterikeskuksesta tilattiin satunnaisotoksella
tiettyjen syntymépaivien perusteella osoitetiedot koko Suomen alueelta 800 nuoresta, jotka olivat
vuonna 2010 ialtd&n 16-vuotiaita (n=400) ja vuonna 2011 14-vuotiaita (n=400), ja joiden

aidinkieleksi oli ilmoitettu jokin muu Kieli kuin suomi, ruotsi tai saame.
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8.2 Tutkimuksen tiedonkeruu

8.2.1 Tiedonkeruuvalineen ja kyselylomakkeen kysymysten valinta

Tutkimuksessa oli taustalla ajatus tavoittaa kohdejoukko sek& nopeasti ettéd edullisesti, joten kysely
paadyttiin toteuttamaan s&hkoisend Internet-kyselynd. Kyselylomakkeen laadinnassa kéytettiin
kysymyksid, sekd suoraan ettd muokattuina, Nuorten terveystapatutkimuksesta ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimuksesta nuorten osalta.
N&in varmistettiin tulosten vertailtavuus kyseisten tutkimusten tulosten kanssa. Osa kysymyksista
oli lisaksi maahanmuuttajaspesifejd, minka lisdksi myos kulttuurisensitiivisyys pyrittiin ottamaan
huomioon kysymysten laadinnassa. Naissd asioissa auttoivat Terveystieteiden yksikon

kansanterveystieteen ryhmén ulkomaalaiset jatko-opiskelijat.

Taustatietojen lisdksi kyselylomakkeella kysyttiin tietoja koulunkaynnistd tai tyostd, ajatuksia
tulevaisuuden suhteen sek& terveydesta ja terveystottumuksista, kuten tupakoinnista, alkoholin
kaytostd ja liikkumisesta. Kyselyssd kysyttiin myds vapaa-ajan vietosta, perheestd ja ystévista,
kiusaamisesta ja turvallisuudesta sek& nuoren ettd tdman vanhempien suomen kielen taidoista ja

vanhempien tyotilanteesta. Tutkielmassa kaytetyt kysymykset 10ytyvat liitteestd 1.

8.2.2 Kyselyssa kaytettavien kielten valinta ja kyselyn kaantaminen

Tutkimuksessa  haluttiin - antaa  maahanmuuttajanuorille  mahdollisuus  vastata kyselyyn
aidinkielelldaan. Véaestorekisterikeskuksen otostiedoissa oli tieto my6s didinkielestd. Suurimmat
kielet listattiin ja kyselylomake k&&nnatettiin listan 12 suurimmalle Kkielelle. Vuonna 2010
suurimmat kielet olivat vendjd, viro, somali, kurdi, arabia, albania, persia, vietham, thai, englanti,
turkki ja kiina. Vuoden 2011 otoksen suurimmat kielet olivat muilta osin samat kuin edelld, mutta
kiinan tilalla oli ranska 12. suurimpana kielend. Pienemmille kieliryhmille ei kannattanut kaantaa,
koska kaantdminen maksaa, ja on mahdollista, ettd pienestd joukosta kukaan ei vastaakaan.

Tutkimuksen kohderyhmaksi muodostui ndin yhteensa 648 maahanmuuttajataustaista nuorta.
Kun suurimmat kielet olivat selvilla, otettiin yhteyttd Tampereen yliopiston terveystieteiden
yksikon ulkomaisiin opiskelijoihin, jotka k&&nsivat alustavasti kyselylomakkeen ja saatekirjeen. Sen

jalkeen k&&nnokset lahetettiin Pirkanmaan tulkkikeskukseen oikoluettaviksi ja mahdollisesti
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korjattaviksi. N&in toimittiin taloudellisista syistd. Kurdin, albanian ja thain kielien osaajia ei
opiskelijoista 16ytynyt, joten ne kd&nnettiin suoraan Pirkanmaan tulkkikeskuksessa.

8.2.3 Internet-kyselyn laadinta ja kyselyn toteutus

Alkuperdinen e-lomake oli englanninkielinen, ja sen rinnalle luotiin jokaiselle kielelle oma
rinnakkaislomake, my6s suomenkielinen ja vuonna 2011 vield ruotsinkielinen. Kyselylomake
k&annatettiin lause tai sana rivilladn Excel-tiedostona. N&in varmistettiin se, ettd oikeat lauseet
kopioitiin oikeisiin kohtiin e-lomakkeelle. Vastausten tallentuminen oikein varmistettiin niin, ett4

tutkijaryhma teki muutaman testivastauksen e-lomakkeelle.

Jokaiselle nuorelle ldhetettiin  suomenkielinen ja oman &idinkielinen saatekirje seka
henkilokohtainen kayttajatunnus ja salasana postitse vastaajan kotiosoitteeseen. Saatekirjeessé
(Liite 2) ja kyselyn etusivulla Internetissé olivat ohjeet kyselyyn vastaamiseen Internetissé. Vastaaja
pystyi valitsemaan haluamansa kielen kielivalikosta kyselyn etusivulta ennen kyselyn tayttamista.
Ennen kyselylomakkeen tayttdmista vastaajan taytyi antaa oma kayttajatunnuksensa ja salasanansa.
Niilla varmistettiin, ettei kukaan ulkopuolinen pédase tayttamaan kyselyd, ja ettd kukin vastaaja

vastaa vain kerran.

Ensimmdisen kierroksen Kkirjeet l4hetettiin 16-vuotiaille maahanmuuttajataustaisille nuorille
18.6.—6.9.2010. Vendjan-, kurdin-, arabian-, persian-, vietnamin-, thain- ja kiinankielisilla nuorilla
oli saattanut olla vaikeuksia tayttda Internetlomake erilaisten aakkosten takia, koska ne voivat
puuttua monista  julkisista tietokoneista esimerkiksi kirjastoissa. Toisella kierroksella
19.8.-15.10.2010 l&hetettiin edelld mainittujen kieliryhmien vield vastaamattomille e-lomaketta
vastaava paperikyselylomake seka heiddn omalla didinkielelldadn ettd suomeksi saatekirjeiden ja
kayttgjatunnusten kanssa. Ensimmadisen Kierroksen Kkaltaiset saatekirjeet ja kayttajatunnukset
lahetettiin muiden kieliryhmien vastaamattomille. Kolmas kirjeiden postituskierros toteutettiin
marraskuussa 2010: kaikille vield vastaamattomille lahetettiin nettivastaamiseen ohjaava saatekirje
sekd suomeksi ettd vastaajan aidinkielelld ja kayttgjatunnukset e-lomakkeelle. Kirjeeseen liitettiin
my6s suomenkielinen kysely vastaamattomuuden syystd (Liite 3) auttamaan seuraavan vuoden
tutkimuksen suunnittelua ja antamaan tietoa vastaamattomien joukosta. Siksi kirjeeseen liitettiin
my06s vastauskuori, jonka postimaksu oli maksettu. Kyselyyn oli mahdollista vastata myds

sahkopostitse.
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Vuonna 2011 olivat vuorossa 14-vuotiaat maahanmuuttajataustaiset nuoret. Ensimmainen
postituskierros toteutui maaliskuussa, ja toinen kierros huhtikuun lopussa ja toukokuun alussa.
Paperisia lomakkeita ei endd vuonna 2011 lahetetty, koska niit& palautui vain vah&n vuonna 2010,
eikd kukaan ilmoittanut puhelimitse, séhkopostitse tai vastaamattomuuden syystd kysyttdessa
ongelmia tietokoneen ja kielen kanssa. Kolmannen postituskierroksen Kirjeet lahtivat 30.5., ja ne
sisdlsivat saatekirjeen, jossa oli kysely vastaamattomuuden syystd, ja kéyttajatunnukset

Internetvastaamiseen.

8.3 Aineisto ja analyysimenetelmat

8.3.1 Aineiston kuvailu

Tutkimuksen molempien vuosien yhdistetyn aineiston kooksi muodostui 648 nuorta. Heista vastasi
317 nuorta ja vastausprosentti oli 48,9 %. Taulukossa 4 on tarkemmin eritelty otoksen kohdejoukko
ja kyselyyn vastanneet &idinkielen mukaan. Suurimmat kieliryhmét olivat vendjan-, viron- ja
somalinkieliset. Aktiivisimmin osallistuivat kiinankieliset: heistd vastasi 80 %. Arabiankielisista
nuorista puolestaan vastasi alle 40 %. 14-vuotiaat (n=325) vastasivat innokkaammin (52,0 %) kuin
16-vuotiaat (n=323) (45,8 %). Lopullisessa otoksessa (n=648) oli poikia 50,3 % ja tytt6ja 49,7 %.
Vastanneista poikia oli 46,1 % ja tytt6ja 53,9 %. Kolme nuorta ei ollut vastannut kyselylomakkeen

kysymykseen sukupuolestaan, mutta tieto selvitettiin otostiedoista.

Kysymykseen uskonnostaan vastanneet (n=310) ilmoittivat uskonnokseen joko Kristinuskon,
islamin, buddhalaisuuden, ei uskontoa tai jonkin muun. Tarkasteltaessa ’joku muu’ -vaihtoehdon
valinneiden (n=15) selitteitd, heidat kaikki voitiin luokitella uudelleen: 13 Kkristinuskoon, 1 islamiin
ja 1 ei uskontoa -vaihtoehtoon. Yleensa selite oli ison uskonnon jokin kirkkokunta, kuten ortodoksi
monilla vendjankielisilla. Kaikki somalin-, albanian- ja turkinkieliset vastaajat olivat muslimeja.
Buddhalaisia oli vain thain-, vietnamin- ja Kkiinankielisissd. Kaikkien uskontokysymykseen

vastanneiden (n=310) jakautuminen eri uskontokuntiin on esitetty didinkielen mukaan taulukossa 5.
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Taulukko 4. Otos ja kyselyyn vastanneet didinkielen mukaan vuosina 2010—2011.

Otos Vastanneet

Aidinkieli % N % N

Venaja 27,0 175 48,0 84
Viro 13,4 87 56,3 49
Somali 13,3 86 43,0 37
Kurdi 73 47 44,7 21
Arabia 71 46 39,1 18
Albania 71 46 52,2 24
Thai 49 32 50,0 16
Vietham 48 31 45,2 14
Persia 4,6 30 50,0 15
Englanti 42 27 51,9 14
Turkki 34 22 50,0 11
Kiina 15 10 80,0 8

Ranska 14 9 66,7 6

Yhteensa 100 648 100 317

Taulukko 5. Itse ilmoitettu uskonto didinkielen mukaan vuosina 2010—2011, %.

Aidinkieli Kristinusko (n) Islam (n) Buddhalaisuus (n)  Ei uskontoa (n) Yhteensa (n)
Vendja 854 (70) - - 14,6 (12) 100,0 (82)
Viro 447 (21) - - 55,3 (26) 100,0 (47)
Somali - 100,0 (37) - - 100,0 (37)
Kurdi 10,0 (2) 75,0 (15) - 15,0 (3) 100,0 (20)
Arabia 56 (1) 944 (17) - - 100,0 (18)
Albania - 100,0 (24) - - 100,0 (24)
Thai 188 (3) - 68,8 (11) 125(2) 100,0 (16)
Vietnam 30,8 (4) - 69,2 (9) - 100,0 (13)
Persia - 80,0 (12) - 20,0 (3) 100,0 (15)
Englanti 769 (10) - - 231(3) 100,0 (13)
Turkki - 100,0 (11) - - 100,0 (11)
Kiina 250 (2) - 125(1) 62,5 (5) 100,0 (8)
Ranska 83,3 (5) 16,7 (1) - - 100,0 (6)
Yhteensé 38,1 (118) 37,7 (117) 6,8 (21) 17,4 (54) 100,0 (310)
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8.3.2 Tupakointia ja alkoholin kayttéa kuvaavat indikaattorit

Tupakkaa kokeilleiksi luokiteltiin vastaajat, jotka vastasivat myontavasti kysymykseen Oletko
koskaan polttanut (kokeillut) tupakkaa? Nykydan tupakoiviksi luokiteltiin ne, jotka ilmoittivat
tupakoivansa kerran paivéssa tai useammin, kerran viikossa tai useammin, tai harvemmin kuin
kerran viikossa. Alkoholia kokeilleiksi luokiteltiin vastaajat, jotka vastasivat myontavasti
kysymykseen Oletko koskaan kayttanyt (kokeillut) alkoholia? Kuukausittain humalaan itsensa
juoviksi luokiteltiin ne, ketk& vastasivat Entd kuinka usein kaytat alkoholia tosi humalaan asti? -

kysymykseen kerran viikossa tai useammin, tai noin 1-2 kertaa kuukaudessa.

8.3.3 Aineiston analyysimenetelmat

Kun tarkastellaan  muuttujien  jakautumista ja niiden valisid riippuvuuksia, niin
analyysimenetelmand kaytetdan ristiintaulukointia. Riippuvuuksia tarkastellessa selvitetddn onko
selitettdvdn muuttujan jakauma erilainen selittdvdn muuttujan eri luokissa. Kaytettédessé
tutkimuksessa otokseen perustuvaa aineistoa tarvitaan niin sanottua riippumattomuustestia
selvittamaan, voiko  havaittujen  yhteyksien olettaa patevdn myods  perusjoukossa.
Riippumattomuustesteistd yleisimmin kéytetty on Pearsonin y*-testi, joka perustuu havaittujen ja
odotettujen frekvenssien erojen suuruuteen. Testin nollahypoteesina eli l&htdoletuksena on
muuttujien vélinen riippumattomuus, ja sen tulokset tiivistyvat p-lukuun, joka Kkertoo
virhepéatelméan todennékdisyyden oletettaessa otoksessa havaittujen erojen I0ytyvdn myGs
perusjoukosta. Erot ovat tilastollisesti merkitsevia p:n arvon ollessa alle 0,05. (Menetelmé&opetuksen
tietovaranto 2013.)

Tassd tutkimuksessa aineiston tarkastelu aloitettiin tutkimalla nuorten tupakoinnin ja alkoholin
kokeilun ja kayton yleisyyden jakautumista muuttujien eri luokissa. Taman jalkeen tutkittiin seka
etnisen taustan ettd uskonnon ja tupakoinnin sek& alkoholin kayton valisid riippuvuuksia
ristiintaulukoinnin avulla. Riippuvuuksien tilastollista merkitsevyytta testattiin y*-testilla, ja
tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin p=0,05. Tulokset on esitetty ik&vakioituna, osa my6s
sukupuolivakioituna. Vakioinnissa kéytettiin suoraa vakiointimenetelmég, jossa kunkin ik&- ja
sukupuoliryhmén oletetaan olevan yhta suuria. Tilastolliset analyysit on tehty SPSS-ohjelmalla
(PASW Statistics 18.0).
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9 TULOKSET

9.1 Tupakointi

Tupakoinnin kokeilukysymykseen vastanneista (n=310) tupakointia oli kokeillut 36,1 %. Tytdista
(n=165) tupakointia oli kokeillut 36,2 % ja pojista (n=145) 36,1 %. Ero sukupuolten vélilla ei ollut
tilastollisesti merkitseva. Tarkasteltaessa eri kieliryhmien valisia eroja, tupakointia ei ollut kokeillut
yksikaan vietnaminkielisista pojista eika turkin- ja ranskankielisistd tytoistd, kun taas kaikki
thainkieliset pojat olivat kokeilleet sitd. Somalin- ja arabiankieliset olivat kokeilleet tupakointia
vahemman kuin muut, ja viron-, kurdin-, thain- ja persiankieliset enemman kuin muut (Kuvio 2).
Tutkimushetkelld ainakin silloin talloin tupakoi yhteensa vain 31 nuorta. Vendjan- ja vironkielisten
joukossa tutkimushetkelld tupakointi oli yleisintd, kun taas yksikaan arabian-, vietnamin-, turkin-,
kiinan- ja ranskankielisista nuorista ei tupakoinut (Taulukko 6). Tupakoinnin kokeilun suhteen koko

aineistossa kieliryhmien véliset erot olivat tilastollisesti erittain merkitsevia (p= <0.001).

Hm Yhteensa

@ Tytot
100,0 )
Pojat

Englanti

E 3 75,0
Turkki 1\%— S 267
Kiina L 3 500
Ranska ;}\0* 1|6'7 9 333
(I) 2I0 40 60 80 100

Kuvio 2. Tupakointia kokeilleiden iké&vakioidut osuudet (%) didinkielen ja sukupuolen mukaan
2010-2011.
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Eri uskonnoittain tarkasteltuna (n=303) muslimipojat ja -tyt6t sek& buddhalaistyttt olivat kokeilleet
tupakointia vahiten. Eniten tupakointia olivat kokeilleet nuoret, jotka eivat kuuluneet mihink&én
uskontokuntaan. (Kuvio 3 ja Taulukko 7.) Suurin osuus tutkimushetkelld ainakin silloin tallgin
tupakoivia oli kristityissa ja pienin buddhalaisissa nuorissa. (Taulukko 7.) Tupakoinnin kokeilun
suhteen koko aineistossa uskontojen valiset erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevia (p=
<0.001).

60 56,3

50,0

50
43,943,843,4

Pojat
30

E Tytot

20 | 19 m Yhteensé

Kristinusko Islam Buddhalaisuus  Ei uskontoa Kaikki

Kuvio 3. Tupakointia kokeilleiden ik&vakioidut osuudet (%) uskonnon ja sukupuolen mukaan
2010-2011.

Taulukko 6. Tupakkaa kokeilleiden, nykyisin tupakoivien, alkoholia kokeilleiden ja kuukausittain

humalassa olevien sukupuoli- ja ikavakioidut osuudet (%) aidinkielen mukaan 2010—2011.

Vendjd Viro Somali Kurdi Arabia Albania Thai Vietnam Persia Englanti Turkki Kiina Ranska Kaikki
Kokeillut tupakointia

Kyl 379 625 163 379 117 344 548 146 425 298 238 375 167 361

Tupakoi nykyaan
Kyl 281 258 50 250 - 20,0 10,0 - 286 250 - - - 21,0

Kokeillut alkoholia

Kylla 50,6 67,1 2,7 31,3 46 313 572 313 200 215 125 625 - 36,6
Humalassa kuukausittain
Kylla 0,6 58 - 35 - - - - - 34 - 10,0 - 1,6
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Taulukko 7. Tupakkaa kokeilleiden, nykyisin tupakoivien, alkoholia kokeilleiden ja kuukausittain
humalassa olevien sukupuoli- ja ikdvakioidut osuudet (%) uskonnoittain 2010—2011.

Kristinusko Islam Buddhalaisuus Ei uskontoa Kaikki

Kokeillut tupakointia

Kylla 43,4 22,8 30,6 52,5 36,1
Tupakoi nykyaan

Kylla 30,2 13,5 12,5 16,7 20,6
Kokeillut alkoholia

Kylla 47,5 14,7 46,0 58,4 36,5
Humalassa kuukausittain

Kylla 6,8 0,9 - 3,9 3,4

9.2 Alkoholin kaytto

Kaikista vastanneista (n=313) alkoholia oli kokeillut 36,6 %. Tytoistd (n=169) alkoholia oli
kokeillut 38,4 % ja pojista (n=144) 34,7 %. Ero sukupuolten valilld ei ollut tilastollisesti
merkitseva. Kieliryhmittdisessa tarkastelussa alkoholia ei ollut kokeillut kukaan ranskankielisistd
vastaajista eikd yksikd&dn somalin- ja vietnaminkielisista pojista eik& turkin- ja arabiankielisista
tytoistd, kun taas kaikki kiinankieliset pojat ilmoittivat kokeilleensa alkoholia. Alkoholia kokeilleita
oli somalin- ja arabiankielisten joukossa huomattavasti vdhemmén, ja viron-, thain- ja
kiinankielisten keskuudessa enemmén kuin muissa Kieliryhmissd (Kuvio 4 ja Taulukko 6).
Kuukausittain humalassa ilmoitti olleensa yhteensd vain 10 nuorta. Yleisintd kuukausittainen
humala oli kiinankielisten vastaajien joukossa (Taulukko 6). Alkoholin kokeilun suhteen koko

aineistossa kieliryhmien véliset erot olivat tilastollisesti erittadin merkitsevia (p= <0.001).

Eri uskonnoittain tarkasteltuna (n=307) muslimipojat ja -tytot sekd buddhalaistytot olivat kokeilleet
alkoholia véhiten. Eniten alkoholia olivat kokeilleet sellaiset nuoret, jotka eivat kuuluneet
mihink&an uskontokuntaan. (Kuvio 5 ja Taulukko 7.) Kuukausittain itsensd humalaan juominen oli
yleisintd kristittyjen joukossa (Taulukko 7). Alkoholin kokeilun suhteen koko aineistossa
uskontojen véliset erot olivat tilastollisesti erittdin merkitsevida (p= <0.001), ja kuukausittaisen

humalajuomisen suhteen merkitsevié (p= <0.01).
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Kuvio 4. Alkoholia kokeilleiden iké&vakioidut osuudet (%) didinkielen ja sukupuolen mukaan
2010-2011.
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Kuvio 5. Alkoholia kokeilleiden ikavakioidut osuudet (%) uskonnon ja sukupuolen mukaan
2010-2011.
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9.3 Monikielisen Internetkyselytutkimuksen edut ja haasteet

Monikielistd Internetin kautta toteutettavaa maahanmuuttajanuorten hyvinvointi ja terveys
(Mammut) -esitutkimusta tehdessd sekd menetelmédn monia etuja ettd haasteita tuli esiin.
Aikaisempien kokemusten valossa monikielinen Internetin kautta toteutettava kysely vaikutti
yksinkertaiselta ja helpolta toteuttaa, mika s&astéisi aikaa ja rahaa, koska kyselylomakkeita ei

tarvitsisi painattaa eri kielilla, ja vastaukset tallentuisivat automaattisesti.

Kielenkaannoksia ei kustannussyistd voitu tehda taysin suositusten mukaan, ja laadun arviointi jai
vahdiseksi. ”Back translation” on suositelluin ja yleisin menetelma tehd& kielenk&&nnds ja arvioida
Sit4, mutta se vaatii aikaa ja rahaa. Alkuperdaisid kysymyksié ei voinut muuttaa ja kdannoksia piti
tendd monelle kielelle, mik& vaikutti toimintatavan valintaan. Mammut-tutkimuksessa oli myds
hyvin rajallinen budjetti, joten k&anntsmenetelm& oli sekoitus kirjallisuuskatsauksessa kuvatuista
menetelmistd, eli opiskelijoita pyydettiin ensin tekemadn k&annokset omille didinkielilleen, ja sen
jalkeen ka&&nndkset lahetettiin tarkistettaviksi ammattikielenk&antéjille k&anndstoimistoon. Nain
pyrittiin my0ds valttdmaan ainoastaan yhden ihmisen tekemén kaannoksen heikkoudet. Lisaksi
terveystieteiden opiskelijoilla oli taustatietamystd esimerkiksi terveyteen liittyvasta sanastosta.
Kéaantajille annettiin paljon informaatiota tutkimuksesta, ja jotkut ottivat itsekin yhteyttd
tarkentaakseen joitakin kohtia, mika viittaisi siihen, ettd k&antgjat tekivat perusteellista tyota.

Tietoon ei ainakaan tullut, ettd jokin k&&nnds olisi ollut epaselva tai epatarkka.

Rinnakkaislomakkeiden luominen vei paljon enemman aikaa kuin oli arvioitu, koska joidenkin
kielten erilaiset aakkoset eivat automaattisesti siirtyneet oikein e-lomakkeelle. Varsinkin arabian-,
kurdin- ja persiankielisid lomakkeita oli hankala siirtdd e-lomakkeelle, koska niita Kirjoitetaan
oikealta vasemmalle. Vastaajilla oli voinut olla vaikeuksia samojen kielten aakkosten kanssa
vastatessaan esimerkiksi yleisessa kaytossa olevilla tietokoneilla, joten vuonna 2010 p&adyttiin
lahettdmaan ndilld Kielilld paperilomakkeet muistutuskirjeiden mukaan. Tamé vei paljon
tutkijaryhman aikaa. Lisdksi paperilomakkeiden vastaukset taytyi koodata sahkoisten vastausten
perddn samaan Excel-tiedostoon. Kaiken kaikkiaan kyselyn toteuttaminen Internetin kautta ei tullut
niin halvaksi ja nopeaksi kuin oli ajateltu, mihin paatyivdt myos Fricker ja Schonlau (2002)

kirjallisuuskatsauksessaan.

Tutkimus vahvisti aikaisemmissa tutkimuksissa havaittuja tuloksia: kyselyn toteuttaminen
sdhkoisend ei todenndkoisesti tullut  postikyselyd halvemmaksi, kun huomioidaan

tyovoimakustannukset, ja osa niisté vastaajista, joilla oli mahdollisuus vastata paperilomakkeella
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postitse, valitsi perinteisen menetelman Internetin sijaan. Maahanmuuttajat vastasivat kuitenkin
aktiivisemmin monikieliseen tutkimukseen kuin pelk&stddn suomen- ja ruotsinkieliseen
tutkimukseen: vastausprosentti oli noin 10 prosenttiyksikk6a suurempi. Monikielinen Mammut-
tutkimus puolustaa siten paikkaansa maahanmuuttajien hyvinvoinnin tiedonladhteend. Taulukkoon 8

on koottu monikielisen Internetkyselyn etuja ja haasteita.

Taulukko 8. Monikielisen Internetkyselyn etuja ja haasteita.

Edut Haasteet
Korkeampi vastausprosentti Kielenkaantdminen vie aikaa ja rahaa
Vastausmahdollisuus aidinkielella Erikielisten lomakkeiden vastaavuus

Vastausten automaattinen tallentuminen Avointen vastausten kdantaminen

Nuoret tottuneita Internetin kayttéon E-lomakkeen muokkaaminen voi olla
Kyselylomakkeiden painatuskulut ty6lasta ja aikaa vievaa
saastyvat Vastaamisvaikeudet julkisilla koneilla

erilaisten aakkosten takia
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10 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, onko etniselld taustalla ja uskonnolla yhteyttd
14-16-vuotiaiden maahanmuuttajataustaisten nuorten tupakointiin ja alkoholin kayttdon. Toisena
tutkimustehtdvand oli kuvata Maahanmuuttajanuorten hyvinvointi ja terveys (Mammut) —
esitutkimuksessa kaytetyn tutkimusmetodin (sdahkdinen monikielinen Internetkysely) etujen ja
haasteiden sekd ongelmakohtien tarkastelu. Tutkimuksen otos oli 648 nuorta, joista 48,9 % vastasi
kyselyyn.  Aineiston pienuuden takia tuloksia ei voi yleistdd koko Suomen
maahanmuuttajataustaiseen nuorisoon. Tulokset kertovat t&hdn tutkimukseen vastanneiden

tupakoinnista ja alkoholin k&ytosta. Tulokset perustuvat nuorten itse raportoimiin tietoihin.

Kaikista tutkimukseen vastanneista noin kolmasosa oli kokeillut tupakointia. Tupakointia oli
kokeillut kieliryhmittdin tarkasteltuna véhiten arabian-, vietnamin- ja somalinkieliset nuoret ja
eniten viron-, kurdin-, thain- ja persiankieliset. Uskonnon mukaan tarkasteltuna eniten tupakointia
olivat kokeilleet nuoret, jotka eivat kuuluneet mihinkdin uskontokuntaan, ja vahiten muslimit.
Tutkimushetkelld tupakoi noin viidennes vastaajista. Kristityilld tupakointi oli yleisempéé ja

buddhalaisilla harvinaisempaa kuin muihin uskontoihin kuuluvilla.

Alkoholia oli kokeillut kaikista vastaajista noin kolmannes. Kieliryhmittéin tarkasteltuna alkoholia
ei ollut kokeillut kukaan ranskankielisista vastaajista ja somalin- ja arabiankieliset olivat kokeilleet
sitd huomattavasti vdhemman, ja viron-, thain- ja kiinankieliset enemman kuin muut. Eri
uskonnoittain tarkasteltuna muslimit olivat kokeilleet alkoholia véhiten ja eniten sellaiset nuoret,
jotka eivat kuuluneet mihink&&n uskontokuntaan. Kuukausittainen humalajuominen oli kaikkien

vastaajien joukossa harvinaista.

Islaminusko ja arabian- ja somalinkielisyys ndyttéisivat tdssé aineistossa olevan yhteydessa
vahaisempaan tupakointiin ja alkoholin kdytt6on. Mihinkaan uskontokuntaan kuulumattomien seké
viron- ja thainkielisten nuorten joukossa puolestaan alkoholi- ja tupakkakokeilut nayttaisivét olevan
yleisempid. Samankaltaisia tuloksia muslimien ja somalinkielisten vah&isemmaésté tupakoinnista ja
alkoholin kéytdstd on saatu myds muista tutkimuksista eri puolilta maailmaa (esim. Giuliani ym.
2010; Bradby & Williams 2006; Pedersen & Kolstad 2000).

Verratessa taman tutkimuksen tuloksia Nuorten terveystapatutkimuksen ja Kouluterveyskyselyn
tuloksiin vuosilta 2010-2011, joissa on myds maahanmuuttajataustaisia nuoria mukana, voi todeta

tupakointia kokeilleiden osuuden olevan maahanmuuttajataustaisilla pienempi kuin koko Suomen
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nuorissa tasséd tutkimuksessa kaytetyn aineiston mukaan. Maahanmuuttajataustaiset nuoret
nayttédisivat kokeilevan myods alkoholia véhemmén kuin nuoret yleensd Suomessa. Varsinkin
s&annollinen humalajuominen néyttdd olevan maahanmuuttajataustaisilla nuorilla huomattavasti
vahdisempdd. Erot eri etnisten ryhmien valilla ovat kuitenkin suuret. Samankaltaisia tuloksia on
saatu monissa tutkimuksissa ympéari maailmaa (esim. Gfroerer & Tan 2003; Wong ym. 2008;
Pedersen & Kolstad 2000). Suomessa tehtyjen tutkimusten mukaan my0ds aikuisista
maahanmuuttajista somalinkieliset nayttavat tupakoivan ja k&yttdvan alkoholia véhemman kuin

muut etniset ryhmat (Pohjanpad 2003a; Prattala ym. 2012).

Uskonnon  vaikutusta nuorten tupakointiin  ja  alkoholin  k&yttéon, sekd muuhun
terveyskayttdytymiseen, on tutkittu paljon varsinkin kristittyjen keskuudessa, mutta jonkin verran
my0s muihin uskontoihin liittyen (esim. Khallad 2010). Erilaisista metodologisista laht6kohdista,
ajasta ja paikasta riippuen tulokset vaihtelevat paljonkin, kuten myds maahanmuuttajanuorten
tupakointiin ja alkoholin kayttoon liittyvissa tutkimuksissa. Osittain ndma tulokset heijastavat
tupakoinnin ja alkoholin kayton taustalla vaikuttavien tekijoiden moninaisuutta: pelkéstédén
uskonnon perusteella ei voi paatelld mitdén terveyskayttaytymisestd, koska monet muutkin tekijat ja
laajempi kulttuurinen viitekehys vaikuttavat siihen. IThmisen uskonnolle antama suuri merkitys,
toisin sanoen uskonnollisuus, nadyttaisi vaikuttavan terveyttd suojaavasti uskonnosta riippumatta.
Uskonnolliset ryhmat ovat tiiviitd ja jasenet tukevat toinen toisiaan. Uskonnollisten ryhmien jasenet
ovat myos taustaltaan samankaltaisia, mikd helpottaa sosiaalisen tuen saamista ja antamista
(Schlundt ym. 2008).

Tutkimusten mukaan tupakointi nayttdisi olevan yleisemp&d muslimimaissa kuin muualla. Siihen
voi vaikuttaa se, ettd uskonto kieltdd alkoholin nauttimisen, kun taas tupakoinnista Koraanissa ei
sanota mit&an, eli se on tulkittu hyvaksyttavéksi tavaksi. Muslimit toteuttavat alkoholikieltoa hyvin:
muutettuaan johonkin lansimaahan, jossa alkoholin kaytté on hyvin vapaata, muslimit nayttaisivat
paédsdantoisesti pidattaytyvan alkoholin kaytosta (esim. Bradby & Williams 2006; Pedersen &
Kolstad 2000).

Maahanmuuttajien terveyskayttdytyminen muuttuu ajan mittaan heiddn sopeuduttuaan uuteen
kulttuuriin. Seuraavat sukupolvet muistuttavat arvoiltaan ja tavoiltaan aina vain enemméan uuden
kotimaan ihmisid. Esimerkiksi muutettaessa Aasiasta johonkin lansimaahan, akkulturaatio tarkoittaa
muutosta yleensa huonompaan suuntaan tupakoinnin ja alkoholin kdyton suhteen. Pitdytyminen
vanhan synnyinmaan tavoissa ja arvoissa voi siten suojella terveyttd. (esim. Ma ym. 2004; Wong

ym. 2008.) Lansimaissa toivotaan maahanmuuttajien sopeutuvan mahdollisimman nopeasti ja
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helposti uuden kotimaan tapoihin. Monesti se on tarkoittanut uskonnon hdivyttamisté taka-alalle, ja
uskonnon ulkoisten merkkien, kuten musliminaisten huivit, kieltdmistd. Samalla unohtuu, etta
uskonnollisuudella voi olla mydnteisiakin vaikutuksia esimerkiksi terveydelle. Suomessa on tutkittu
vain v&hadn maahanmuuttajanuorten terveyttd, joten tarve lisatutkimuksille on selked, jotta
esimerkiksi terveyden edistamisen toimin voitaisiin tukea etniseen taustaan ja uskontoon liittyvié

terveellisempid elintapoja.

Maahanmuuttaja voidaan madaritella monin eri tavoin. L&ht6ékohtana voidaan kdyttada synnyinmaata,
kansalaisuutta tai didinkielt4. Ne kaikki ovat jossain méarin problemaattisia: ulkomailla syntyneissé
on paljon suomalaisia ja Suomen kansalaisuus on monilla Suomessa jo pidempdan asuneilla
maahanmuuttajilla. Henkilon &idinkieli kertoo eniten hanen etnisesté taustastaan. Tosin esimerkiksi
englanti ja ranska voivat olla aidinkielend eri maanosista ja hyvin erilaisista kulttuureista ja
olosuhteista tulevilla ihmisilla, mika pitaisi muistaa tuloksia tulkitessa. Aidinkieli on kuitenkin

Suomessa kaytetyin etnisen taustan indikaattori.

Nuoret ovat nykyddn tottuneita k&yttamadn tietokonetta ja Internetid joka pdivd, niin my6s suurin
osa maahanmuuttajanuorista, joten tutkimuksen kohderyhma oli otollinen sahkoiselle kyselylle.
Maahanmuuttaja- ja maahanmuuttajataustaiset nuoret ovat kuitenkin hyvin heterogeeninen ryhma,
eikd heidan tietokonetaidoistaan, luku- ja Kirjoitustaidoistaan tai ylip4d4td&dn kyvyistdan vastata
sédhkdiseen kyselyyn ollut tietoa. Verkkokyselyissa vastaajat voivat valikoitua myos sen mukaan,
onko vastaajalla tietokoneen ja/tai verkkoyhteyden kdayton mahdollisuutta, tai haluaako hén vastata
Internetin kautta (Fricker & Schonlau 2002).

Nuorten haluttiin itse tayttdvan kyselylomakkeen, jotta vastaajat vastaisivat mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Haastattelijan tayttdmassa kyselyssa jotkut nuoret saattaisivat vastata sen
mukaan, mitd heiltd odotetaan. N&in voisi kéyda esimerkiksi uskonnollisista syistd johtuen
alkoholin kaytostd raportoidessa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006, 195-196.) Toisaalta
sdhkoisessa kyselyssd kysymyksid ja osioita voi jaddad useammin vastaamatta, mikd heikentaa
tutkimuksen laatua, kuten kirjallisuudessakin on todettu (Fricker & Schonlau 2002). Kyselysta
tehtiin  itse tdytettdvd myods sen vuoksi, ettd vastauksia voitaisiin verrata Nuorten

terveystapatutkimuksen tulosten kanssa, jossa myos nuoret itse tayttavat lomakkeen.

Tutkimuseettisia asioita mietittiin tarkoin kyselylomaketta ja saatekirjeitd hahmoteltaessa.
Mammut-tutkimus toteutettiin Nuorten terveystapatutkimuksen pohjalta, jolla on Tampereen alueen

ihmistieteiden eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Liian arkaluontoisia kysymyksid huumeille
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altistumisesta seka sukupuoleen liittyen, esim. kuukautisten alkamisiésta, ei otettu lomakkeeseen,
jotta niiden takia kukaan ei jattdisi vastaamatta. Saatekirjeessd kerrottiin osallistumisen olevan
vapaaehtoista ja painotettiin vastausten nimettOmyyttd ja luottamuksellisuutta. Vastaajan

suostumukseksi osallistua tutkimukseen tulkittiin se, etta hén vastasi kyselyyn.

Mammut-tutkimuksessa haluttiin nuorille antaa mahdollisuus vastata omalla didinkielelldan, jotta he
olisivat tasa-arvoisemmassa asemassa ja Vvélttyisivat kieliongelmilta. Vastatessa kielelld, jota ei
puhu kovin hyvin, voi joitakin kohtia ymmartdd véérin, ja siten vastatakin vaarin. Omalla
aidinkielelld vastatessaan nuorten ei myosk&én tarvitsisi pyytdd apua ystaviltdan tai perheeltdan,

mik& voisi vaikuttaa vastauksiin. Oman didinkielen toivottiin my6s kannustavan vastaamaan.

Vaikka vastausprosentti oli monikielisessa Mammut-tutkimuksessa suurempi kuin Nuorten
terveystapatutkimuksessa verrattuna vastaavanikaisiin maahanmuuttajataustaisiin nuoriin, niin se oli
silti alhainen: vain noin puolet nuorista vastasi siihen. Postikyselyiden vastausprosenttien
aleneminen on yleinen ongelma, ja ne ovat laskeneet varsinkin 2000-luvulla (esim. Raisamo ym.
2011). Vastaamattomuuden taustalla olevat tekijat eivat ole tiedossa, mutta niitd ovat voineet olla
ulkomailla oleskelu, kyvyttomyys kayttaé tietokonetta ja luku- ja kirjoitustaidottomuus varsinkin
vastikd&dn maahan tulleiden pakolaisten joukossa sekd haluttomuus vastata kyselyyn. Monissa
maissa ei ole Suomen kaltaista tutkimuksiin osallistumiskulttuuria, ja virallisten tahojen kyselyt
voivat joistakin vaikuttaa epéilyttaviltd. MyOs uuteen kulttuuriin integroitumisen taso vaikuttaa
osallistumisaktiivisuuteen (Moradi ym. 2010). Vastausprosenttiin vuonna 2010 saattoi vaikuttaa
my0s ensimmdisen kierroksen osuminen joidenkin kielten kohdalla kesdloma-aikaan. Kysyttdessa
syitd vastaamattomuuteen (Liite 3) suurin osa kyselyyn vastanneista ilmoitti syyksi sen, ettei halua
tai viitsi vastata. Osa vastaajista antoi vastauksensa yhteydessé palautetta Mammut-tutkimuksesta.
Monet olivat mielisséan, kun heilld oli mahdollisuus osallistua terveyskyselyyn omalla
aidinkielellddn, toiset puolestaan eivdt kokeneet kuuluvansa tutkimuksen kohderyhmaén,

maahanmuuttajiin, vaan pitivét itseddn suomalaisina.

Maahanmuuttajataustaisten nuorten terveydesté ja hyvinvoinnista tarvitaan paljon lis&4 tietoa, koska
heidan madrdnsd Suomessa on kasvanut paljon, mutta heidan terveyttddn ei véestotasolla ole
juurikaan tutkittu. Uuteen maahan sopeutumisen vaikutuksia péihteiden k&yttdon ja muuhun
terveyskayttdytymiseen olisi térkedd tutkia, jotta mahdollisten aikaisempien terveellisempien
elintapojen sailymista voitaisiin tukea. Maahanmuuttajanuorten terveydesta tarvittaisiin liséé tietoa
myo6s terveydenedistamisohjelmien kohdentamiseksi eri etnisten ryhmien tarpeisiin, koska

maahanmuuttajaryhmien valilla on paljon eroa terveydessé ja terveyskayttaytymisessa.
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Liite 1. Tutkielmaan liittyvat kysymykset kyselylomakkeesta

1. Oletko
1 Poika
2 Tyttd

2. Oletko koskaan polttanut (kokeillut) tupakkaa?
1 En (siirry kysymykseen xx)
2 Kylla

3. Mika seuraavista vaihtoehdoista kuvaa parhaiten nykyista tupakointiasi?
En tupakoi

Tupakoin kerran péivassa tai useammin

Tupakoin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan paivittain

Tupakoin harvemmin kuin kerran viikossa

Olen lakossa tai lopettanut tupakoinnin

OB WN -

4. Oletko koskaan kayttényt (kokeillut) alkoholia?
1 En (siirry kysymykseen xx)
2 Kylla

5. Enta kuinka usein kaytat alkoholia tosi humalaan asti?
1 Kerran viikossa tai useammin
2 Noin 1-2 kertaa kuukaudessa
3 Harvemmin
4 En koskaan

6. Mikéa on uskontosi?

Kristinusko
Islam

Juutalaisuus

Buddhalaisuus

Hindulaisuus

Ei uskontoa

Joku muu

Jos vastasit 'joku muu', Kirjoita tdhan mika:

~N o o A W N
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Liite 2. Saatekirje

Terveys- ja hyvinvointitutkimus — Monikielinen verkkokysely Suomessa
asuville nuorille

Hei,

Sinut on valittu mukaan monikieliseen nuorten terveys- ja hyvinvointitutkimukseen, joka toteutetaan
verkkokyselynd. Se on osa Nuorten terveystapatutkimusta, joka on perinteisesti toteutettu vain
suomeksi ja ruotsiksi. Nyt on mahdollista vastata myos muilla kielill&.

Tutkimuksen tarkoituksena on liséta tietoa nuorten hyvinvoinnista. Tulokset auttavat edistimaan
Suomessa asuvien nuorten terveyttad ja hyvinvointia.

Tama tutkimus on tarkoitettu Sinulle henkil6kohtaisesti. Sinut on valittu edustamaan Suomen
nuoria, joilla on aidinkielendan joku muu kieli kuin suomi tai ruotsi. On tarkeaa, etté jokainen valittu
osallistuja tayttdd kyselylomakkeen itse, jotta keratty tieto on mahdollisimman oikeaa.
Osallistuminen on vapaaehtoista.

Vastaaminen on helppoa! Taman kirjeen mukana saat henkildkohtaisen kayttajatunnuksen ja
salasanan, joilla pa&set verkkosivulle, jossa voit tayttda kyselylomakkeen. Mene osoitteeseen
www.uta.fi/mammut ja valitse kieli klikkaamalla sen nimea. Kirjoita sitten henkilokohtainen
kayttajatunnuksesi ja salasanasi paastéksesi kyselylomakkeeseen. Sieltd saat lisaohjeita
vastaamiseen. Vastaaminen vie noin 15 minuuttia.

Toivomme, ettda vastaat viikon kuluessa! Vastaamme mielellamme tutkimusta koskeviin
kysymyksiin. Kyselyihin vastaavat Lasse Pere (mammut@uta.fi) puh. 040-190 1676 ja Susanna
Raisamo (mammut@uta.fi) puh. 040-190 1667.

Tutkimus toteutetaan nimettéméana ja luottamuksellisesti! Vain yliopiston tutkijaryhma kéasittelee
vastauksia. Tutkimustulokset kerrotaan tutkimusraporteissa siten, ettd yksittaiset vastaajat eivat ole
niista tunnistettavissa. Ala kirjoita nimeéasi kyselylomakkeeseen.

Osoitetietosi ja aidinkielesi olemme saaneet Vaestorekisterikeskuksesta (PL 70, 00581 Helsinki).
Kiitdamme vastauksestasi jo etukateen!

Terveisin

Professori Arja Rimpela ja tutkimusryhméa
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Liite 3. Kyselylomake vastaamattomuuden syysta

Monikielinen nuorten terveys- ja hyvinvointitutkimus

Hei!

Odotamme edelleen vastaustasi Monikieliseen nuorten terveys- ja
hyvinvointitutkimukseen! Sinulla on viela aikaa vastata kyselyyn marraskuun loppuun

asti. Nettitunnuksesi ovat toisella paperilla. Jos et halua vastata kyselyyn, toivomme, etta

palautat tdman kirjeen ja merkitset vastaamattomuutesi syyn. Voit ruksata yhden tai
useamman vaihtoehdon. Palautuskuori ei tarvitse postimerkkia. Voit kertoa myds
sahkopostilla, miksi et halua tai voi vastata. Sahkdpostimme on mammut@uta.fi.

Kysely ei kuulu minulle, koska olen suomalainen

En ymmartanyt ohjeita tai kysymyksia

Kysely on lilan vaikea

Ei ole aikaa

Ei ole Internet-yhteytta tai en osaa kayttaa tietokonetta
Kysely on liilan pitk&

Vanhempani eivét halua, etta vastaan kyselyyn
Kysymykset ovat sopimattomia

Pelkaan, ettd vastauksiani kaytetaan vaarin

En halua tai en viitsi

O o0o0o0OOooOoo0OoOo0Oo0oaond

Muu syy, mika?

Kiitokset vastauksestasi!

Professori Arja Rimpela ja tutkimusryhméa
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