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Suomalaiset = muut siirtolaiset

Yleisesti ottaen siirtolaisten psyykkisen sairastavuuden on todettu olevan sitd
syurempaa mitd kauempana kotimaa sijaitsee (Hoavio-Mannila & Stenius, 1973).
Toinen tdrked seikka on siirtolaisryhmdn suurvus. On todettu, ettd mitd suuremman
osan koko vdestdstd siirtolaisryhmd muodostaa sitd alhaisempi on sen mielentervey-
dellinen sairastuvuus (Murphy, 1965). Australiassa olevien suomalaisten vihdisestd
lukumdbriistd osittain johtunee, eftd australialaisten ja suomalaisten valilly ei ole
sellaisia ennakkoluuloja kuin esim. ruotsalaisille suomalaisia siirtolaisia kohtaan
(Trankell, 1974). Toinen syy tdhdn lienee se, ettd Australia on perinteellisesti
siirtolaisten maa ja vusien tulokkaiden merkitys maon kehitykselle tunnustetaan
yleisesti. Vastaanottavan maan kulttuurin eroaveisuus 18htdmaan vastaavasta on
keskeinen tekij8 sopeutumisen sigtelijind. Myds siirtolaisyhteisn sistiinen raken- °
ne, esim. ikdrakenne ja avioitumisen aste voivat suuresti joko hidastao toi kiihdyt-
14 sopeutumista.

Siirtolaisten moninaiset ongelmat liittyvst lthes aina joko suorasti tai epdsuorasti
kielivoikeuksiin. Useinkaan siirtolainen ei ole joutunut opiskelemaon aiemmin vie-
rasta kieltd, jonka opiskelu nyt muitten rasitteiden lisdksi on valttamatsnty . Kieli-
taidottomuus aiheuttaa my¥s sen, ettei siirtolainen ehkd saa koulutustaan vastaavaa
tystt . Katkeruutta synnytttd toteamus, ettei omaa ammattia pysty jatkamaan siitd,
mihin se on Suomessa jo kehittynyt, vaon kaikki on ikddnkuin aloitettava alusta.
Yleensd kuitenkin pitkdjdnnitteinen henkils kestdd uuden elaman alkuhankaluudet
pddsten muutaman vuoden aikana taloudellisesti vakaaseen asemaan. Kielitaidon
parentuessa tapahtuu my8s nopea  edistys omassa ammatissa. Kuitenkin kielivaikeu-
det seuraavat lshes koko eltimtin ajan; ojotusten ilmaisukyky kdrsii. Pasquarellin
(1966) mukaan yli 35-vuotias oppii kielen vain tyydyttivasti . Tamd johtaa siirfo-
laisyusryhmittymiin, on erityisid kreikkalais- ja italialaiskaupunginosia, joissa pe~
rinteet ja kieli sdilyvdt sukupolvesta toiseen (Leading article, 1972).

Vaikka siirtolaiset jokaptivisen englannin osaavatkin, syntyy erikoistilonteita
toimistoissa ja sairaaloissa, joissa tulee kielivaikeuksia. Suuria siirtolaisryhmid var-
ten on virallisia tulkkeja, mutta yleensd ovat suomalaiset joutuneet kdlyttimdtin apu-

na joko suomalais-naapuria tai pappia. Pasquarellin (1966) mukaan paras tulkki on
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nuori koululainen, joka ei niinkddn ole kiinnostunut itse asiasta, vaan pelkdstdan
sen kddntdmisestd.

Soiraalassa kokee somaattisestikin sairas vield tumdn eristdvan tekijun listra-
sitteena. Syntyy informaatio-katkos, jonka potilas kokee hoidon huonoutena. Ta-
td se ei kuitenkaan ole (Laakso, 1973). Valitettavasti on todettava, ettei suurin
osa |agkdreistd ndytd t8td tajuavan tai ota huomioon. Tallsin ei synny hoidon me-
nestymiselle niin vailttdmdtsnts potilas-latkari suhdetta (Loakso, 1973 b). Huonos-
ti vierasta kieltd hallitsevaa potilasta voidoan verrata mykkddn, joka ymmadrtay
kirjoitetun tekstin. Australian isoissa sairaaloissa onkin eri kielille kttinnettyina
ns. rutiinikysymyslista, johon siirtolaisen annetaan vastata. Vaikka tdmd edesaut-
taa tietojen vaihtoa, niin varsinkin englanninkielessd asettaa kirjoitus omat vaikeu-
tensa. Mikali hoitohenkilskunnalla olisi aikaa kuunnella suullisesti vastaukset, hoi-
to johtaisi entistd nopeammin positiiviseen tulokseen .

Veikka tulokset osoittavat, ettd siirtolaiset kokevat sekt \udkdrien ettt sairaa-
lan antaman hoidon Australiassa Suomea huonommaksi, niin dosentti Laakson oma-
kohtainen tydskentely australialaisessa sairaalassa ei anna siihen tulokseen tukea.
Syy on |8hinnd molemminpuolisessa kielitaidottomuudessa. Samella tulokset kui-
tenkin osoittavat, ettd sairastavuus on yhdesst lddkdrissakdyntien kanssa vidhentynyt
Australiasso. Kielivaikeuksien takia 16ht8 ladkdriin tai sairaolaan on hitaampao
Australiassa kuin Suomessa. Erdisst tapauksissa medical benefitin puuttuminen lie-
nee my¥s taloudellisena jarruna. Vaikka itdn mukana olettaisi sairauksien lisadn-
tyvdn, niin ndin ei osoita kysely . Kylmttn ilmastoon ja ty8hdn liittyviit rasitteet
ovat vihentyneet. llmastonvaihdos ei ole lisdnnyt iho- tai hengityssairauksia, sen
sijoon tyBtapaturmat ovat vastatulleilla hyvin yleisit, Témd liittyy kielivaikeuksiin,
ei osata lukea ohijeita {Last, 1961).

My#8s jonkinlaista yksindisen siirtolaisen eldmin epdvakaisuutta kuvastaa Adam-
sin (1967) tutkimustulokset, jotka osoittavat ndissd siirtolaisissa todetun enemmtin
sukupuolitauteja kuin yksindisissé australialaisissa.

Jokaptiivdisen alkoholin kdytts Australiassa on yleisemptits kuin Suomessa, jos-
sa juopottelu keskittyy viikonvaihteisiin. Siirtolaisten kohdalla tapahtuu alkoholin
kdytdn lisdystd heti saapumisen jdlkeen viheten sitten saavuttaen ehkd kronisoitumi-

sen vuoksi vuden huipun noin 10 vuoden kuluttua sagpumisesta (Kraus, 1969a).
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Tollaista ei ole todetfovissa. suomalaisten keskuudessa. George (1972) on todennut
Sydneyn esikaupunkivdestsn kdyttdvéin 80 %:ssa viikottain alkoholia, liiallisesti
kuitenkin 10 %:ssa vdlestdstd. Tupakkaa polttivat naiset 44 %:ssa ja miehet 51 %:ssa,
vastaavat svomalaisluvut olivat 19 ja 47 %. Erityisen mielenkiintoinen piirre onkin
suomalaisten naisten tupakainnin ja alkoholin kdytsn listdntyminen Suomessa vietet-
tyyn aikaan verrattuna.

Suomalaisten siirtolaisten sairauksia ei ole virallisissa tilastoissa eritelty. Siirto-
laisten keskuudessa esiintyy 1thes kolme kertaa niin paljon psyykkisia hdirigitd kuin
Australiassa syntyneiden keskuudessa (Krupinski & Stoller, 1962). Erditten psykiat-
risten sairauksien kohdalla on korrelaatio mdtrdttyyn kansallisuuteen, skitsofrenia on
sloovilaisten jo alkoholismi brittildisten ongelmana (Krupinski & Stoller, 1965). Mie-
het kdirsivdt ndistd vaivoista enemmtn kuin naiset (Krupinski et al ., 1945). Aviolii-
tosso olevat naiset kdrsiviit psyykkisistt vaivoista enemmdn kuin itsekseen eldjat.
Taudin puhkeaminen tapahtuu n. 3 - 4 vuotta maahantulon jdlkeen (Kraus, 1969 b).

Mikd on psyykkisten hiirisiden kehittymisen syynd, ei selvitl julkaisuista. Su-
kulaisten puuttuminen ja tytvaikeudet eivait ndytd olevan syynd mielisairaalaan
joutumiseen (Kraus, 1969 b). Vastatullut siirtolainen on melko juureton. Siirtolai-
nen joutuu jatkuvasti muuttamaan késityksid uudesta maasta. Eldménolojen vakiin-
ftuessa my8s ympdristdtekij8iden voikutus tulee positiiviseksi. Tdmd vuosia kestdva
prosessi asettoa pysyvtin rasitteen jokapdiviiselle eldmalle, sitd kutsutaan "migrant
stress "ksi" (Last, 1961). Mielenkiintoista on todeta, ettt ertdt kirjoittajot refe~
roivat ndisst yhteyksissd sotavankien psyykkisistd hairigistd tehtyjd julkaisuja. Eri
ihmisroduilla on my&s erilaiset psyykkiset 8rsykkeet, mutta olueilla, joissa siirto-
laisvtestd on enemmistént (esim. Singapore, Hongkong ja Isrcel) ei mielenterveys-
hdirisitd esiinny poikkeavasti (Murphy, 1965).

Suomen Suurithetysts Canberrassa on useissa yhteyksissd kiinnittdnyt huomiota
sithen, ettt suomenkielisten tulkkien vdhdisyyden ja psykiatrisen hoidon puutteel-
lisuuden vuoksi huomattavan suuri osa suomalaisista on jatkuvasti joutunut suuriin
vaikeuksiin (kirje UM:lle 8.11.1973). Kirjeessdtin 29.10.1973 Suomen Suurlshetys-
tdlle Australian Ulkoministerit toteaa, ethi suomalaiset kddintyvat erilaisissa sopeu-
tumisprobleemoissa viranomaisten puoleen useammin kuin muut siirtolaisryhmdt. Sa-
moin suomalaisia joudutaan toimittamaan takaisin entiseen kotimaahan enemmin

kuin muita vastaavia ryhmid. Yksi kolmasosa suomalaisten ongelmista liittyi tyshén,
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asumiseen ja rahoitustarpeeseen. Ndissd asioissa, samoin kuin lddketieteellisissd
(medical) ja oikeudenkdyttdd koskevissa, suomalaiset eiviit juuri poikenneet
muista siirfoloisista. Sen sijoan suomalaisilla oli muite kansallisuuksia enemmtn
psykiatrisia ja muita sen tapaisia probleemeja kuten alkoholismia ja kaytidyty-
mishairisitd (1/6 kaikista tapauksista verrattuna yleiseen tasoon 1/10). Samoin
kieli- ja kommunikaatiovaikeuksissa suomalaiset olivat keskitasoa enemmiin edus-
tettuina. Syynd ndihin vaikeuksiin arveltiin olevon erilaisen sosiaalisen ja kult-
turellisen tauston Australiassa ja Suomessa sekd suomalaisten hajonaisen asutuksen
Australiassa. Suuremmissa kaupungeissa, kuten Sydneyssd ja Melbournessa suoma-
laiset voivat turvautua puhelintulkkipalveluun mitloin tahansa. Listksi on pyrit-
ty hankkimaan suomea puhuvia sosiaolity8ntekijBitd sekd parontamaan siirtolais-
ten asemaa vapaaehtoisten jdrjestdjen avulia.

Siirtolaisuus on useimmissa ryhmissd vain yhden sukupolven ilmis, misst tu-
lee esille useita eri sopeutumisvaikeuksia. Australisoituneet siirtolaislagkdrit (mm.
Minc, 1963; Pasquarelli, 1966) ovat todenneet useiden probleemojen selvitvin
alkupertiiskielelld. Kuitenkin ndin saatu opu on hetkellinen jo jatkuvuus olisi
normaalieldmbn kannalta vilttdmdtentd . Tdmdn on virallinen taho sekd Australiassa
ettd muissa siirtolaisia ottavissa valtioissa viime vuosina lopultokin tiedostanut.

Koska siirtolaisten on todettu sairastavan maan vakinaista videstsd enemmiin,
asiasta tarvittaisiin tarkempia tilastollisia selvityksid kuin nykyisin on saatavissa.
Tahan liittyen olisi my8s tutkittava siirtolaisten terveydenhuoltopalvelusten kdyt-
184 ja téhan valiintulevia esteitd: tiedon puutetta paikallisista oloista, kielivaike-
uksia jne. Erityisesti olisi kiinnitetttivti huomiote siirtoloisten mielenterveydellis-
ten pulmien selvittdmiseen ja pyrittdvll terveydenhuollossa ennalta ehkdisevien

toimenpiteiden kehittdmiseen.
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