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Nuorten mielenterveyden hiiriot ja vikivaltakdyttdytyminen ovat jatkuvasti puhuttaneet ihmi-
sid ympéri maailmaa. Viime vuosien aikana uutisotsikoissa on ollut esilld nuorten raakojen vi-
kivaltatekojen ja mielenterveyden héirididen lisddntyminen. Aikaisemmissa tutkimuksissa
nuorten mielenterveyden hairidilld on ndhty yhteyksid vékivaltakdyttdytymiseen. Vékivaltari-
koksia tehneilld nuorilla on usein taustalla mielenterveyden hdiri6itd ja niitd ilmenee heilld

enemman kuin muilla ikaisilldan.

Tésséd kandidaatintutkielmassa tavoitteenani on saada selville, miten nuorten eri mielentervey-
den héiriot ovat yhteydessa vékivaltakdyttdytymiseen. Tutkimukseni on kuvaileva kirjallisuus-
katsaus, jossa selvitin aiempien tutkimusten tuloksia yhdistimalld ajantasaisen tiedon tutki-
muskysymykseeni. Tutkimuskysymyksen kannalta on tirked ensin hahmottaa nuoren idnmu-
kaista psyykkista kehitysté ja sen hdiriintymistéd sekd nuorten vékivaltakdyttdytymiseen liittyvia

erityispiirteita.

Tutkielmani perusteella mielenterveyden hiiridilld on vaihteleva yhteys vikivaltakdyttdytymi-
seen. Erityisesti monen mielenterveyden hidirion samanaikaisuudella, hdirion vakavuudella,
kaytoshéiridilld ja paihdehiirioilld havaittiin vahvoja yhteyksid vikivaltakdyttdytymiseen. Kui-
tenkaan suurin osa mielenterveyden hiiridistd kérsivistd nuorista ei ole koskaan vékivaltaisia
eikd kaikilla vdkivaltaisesti kdyttaytyvilld nuorilla ole mielenterveyden hdiriotd. Mielentervey-
den héiriot eivit ole yksinddn vékivallan takana vaan vékivaltakdyttdytymiseen liittyy yleensd
my0®s muita nuorisovikivallan riskitekijoitd. Tutkielmani osoittaa tuoreiden tieteellisten tutki-
musten kautta, ettd jokaisella lasten ja nuorten kanssa tydskentelevilld asiantuntijalla olisi tér-
kedd olla tietoa mielenterveyden héirioisté ja vikivaltakdyttdytymistd sekd ndiden yhteyksista.
Tamai voi mahdollistaa ongelmien varhaisen tunnistamisen, jonka avulla voidaan ehkiistd myo-

hempii vikivaltakdyttdytymistd muiden haitallisten seurauksien ohella.

Avainsanat: nuoruus, nuoret, mielenterveyden héiriot, véikivalta, vikivaltakdyttaytyminen
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Mental disorders and violent behavior among adolescents have consistently provoked discus-
sion around the world. Over the last few years, news headlines have featured an increase in
brutal acts of violence and mental disorders among young people. Previous studies with mental
disorders in adolescents have seen connections to violent behavior. Adolescents who commit
violent crimes often have underlying mental disorders and they occur more in them than in

other peers.

In this bachelor’s thesis, my main objective is to discover how adolescents’ different mental
disorders are connected to violent behavior. This thesis is a descriptive literature review in
which I find out current information on my research question by combining the results of pre-
vious studies. To study this connection, it is important to understand the normal psychological
development and its risk factors in adolescence as well as the characteristics associated with

youth violence.

Based on this thesis adolescents’ mental disorders have varying connection to violent behavior.
Especially comorbidity of mental disorders, severity of the disorder, conduct disorders and sub-
stance use disorders were seen to have connection to violent behavior. However, most adoles-
cents with mental disorders are never violent and not all adolescents who behave violently have
a mental disorder. Mental disorders alone do not explain violence, violent behavior is usually
associated with other common risk factors for youth violence. My thesis demonstrates, through
recent scientific studies, that it would be important for every expert working with children or
adolescents to have knowledge of mental disorders and violent behaviors and the connections
between them. This may allow early identification of problems, which helps to prevent later

violent behavior, among other negative consequences.

Keywords: youth, adolescents, mental disorders, violence, violent behavior



Sisilto

1 Johdanto

2 Tutkimuksen toteutus

2.1 AINEIStON RANKINTA .......cooiviiiiiiiiee e eaeeeeeaaeeeens

3 Nuoruusiéin psyykkinen kehitys ja kehityksen hiiriintyminen

3.1  Nuoren psyykkinen Kehitys ..........ccoocoriiiiiiiiiieiecc e
3.2 Psyykkisen kehityksen riskitekijit ja suojaavat tekijat..........ccoeoirieiiiiiiniinenne.
3.3 Nuorten mielenterveyden RAIIOt .........cceevvieriircierieiieceere e
3.3.1  ESiintyvyys ja diQQNOSOIRLI.............c..ccoevueeieieaieiaiiieieeiieeiieeieeeie e neas
3.3.2  Yleisimmdt nuorten mielenterveyden RAIFIOt................ccccoevveeiecieceeinenennn.

4 Nuorten vikivaltakiyttiytyminen

4.1 Yleisesti nuorten vakivaltakayttAytymiSesta .........cceeveevierieiieieeeeie e
4.2 Nuorisovakivallan riSKiteKijat..........cocoorieiiiiiiiiiiieeeeee e
4.3 Nuorten vikivaltakayttdytymisen ehkaiseminen...........ccocceereereerenienienieneee e

5 Nuorten mielenterveyden hiirididen yhteys vikivaltakiyttiytymiseen

6 Pohdinta

6.1 JONEOPAALOKSEL. . .veevveitiesieeieeteeteete ettt et et et e st este e teesbeesaeesbeeseessaeseesseessesssesenenns

Léhteet

21

21
22
24

27

31

34

36



1 Johdanto

Téssé tutkielmassa tarkastelen nuorten yleisempid mielenterveyden hiiridité ja niiden yhteytti
vikivaltakédyttdytymiseen. Mielenterveyden héiriot ja vikivalta ovat vdistimiton osa ihmisten
elamad. Lahivuosina mielenterveyden héirididen ja vdkivallan yhteys ovat puhuttaneet ihmisia
niin Suomessa kuin muualla maailmassa (DeAngelis, 2021; Kirsi & Koivisto, 2021; Wernau,
2022). Koen aiheen henkilokohtaisesti mielenkiintoiseksi ja tirkedksi oman tulevaisuuteni ja
osaamiseni kehittymisen kannalta. Jotta nuorten mielenterveyden héirioité ja niithin yhteydessa
olevaa vikivaltaa voitaisiin ennaltachkiisté, tdytyy niiden vélisistd yhteyksistd, riskitekijoista
ja vaikutuksista olla tietoisia. Koen, ettd jokaisella asiantuntijalla, joka on tekemisissi lasten ja
nuorten parissa, olisi tirkeéa olla tietoa mielenterveyden hiiridistd, jotta niiden tunnistaminen
on mahdollista. Tunnistamisen ja ymmartdmisen kautta mielenterveyden hiiridistd karsivia
nuoria pystyttdisiin tukemaan ja mahdollisesti estiméén haitallisia seurauksia, joita ndisti voi

seurata (Castelpietra ym., 2022).

Nuorten mielenterveyden hiiridt ovat olleet paljon esilld ldhivuosina niiden lisddntyvyyden ta-
kia. Varsinkin koronapandemian aikana nuorten psyykkinen oireilu on lisddntynyt (Racine ym.,
2021; THL, 2021). Nuorten mielenterveys on yhteiskunnallisesti merkittédva ilmio, silld mie-
lenterveyden hiirididen tuomat ongelmat voivat jatkua pitkélle aikuisikéén asti, jos hdirioita ei
tunnisteta ja tueta (Marttunen & Kaltiala, 2021; Solmi ym., 2022). Lisdksi uutisotsikoissa ja
sosiaalisessa mediassa on ollut paljon esilld nuorten tekemien raakojen vikivaltatekojen lisdan-
tyminen. Nuorisorikollisuuden maéré ei ole sindnséd kasvanut, mutta vikivaltarikokset ovat li-
sdantyneet ja védkivallan teot ovat entistd raaempia mité ennen (Kauppinen, 2020). Tuoreen sel-
vityksen (Keskusrikospoliisi, 2022) mukaan alle 18-vuotiaiden vékivaltarikosepdilyjen médra
on kasvanut hurjasti viime vuosina. Pahimmillaan nuorten vékivaltakdyttdytyminen on johtanut
todella raakoihinkin vikivaltatapauksiin, kuten Helsingin Vallilassa 2020 tapahtunut puukotus,
2020 tapahtunut Koskelan teinisurma seké aikaisemmin Suomessa tapahtuneet Jokelan ja Kau-
hajoen koulusurmat. Vékivallan raaistumisen takia haluan keskittyd tutkielmassani erityisesti
fyysiseen vikivaltaan. Viékivaltarikoksia tehneilld nuorilla on usein taustalla mielenterveyden
hadiri6ita ja niitd ilmenee heilld enemmén kuin muilla ikéisilldan (Doreleijers ym., 2000; Sisé-
asiainministerid, 2012). Haluan saada selville sen, miten paljon mielenterveyden hédiri6t todel-

lisuudessa ovat yhteydessd nuorten vékivaltakdyttdytymiseen.



2 Tutkimuksen toteutus

Toteutan kandidaatin tutkielmani kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa aiempien
tutkimusten tulosten avulla tehddan uutta tutkimusta (Salminen, 2011). Selvitdn useiden eri tut-
kimusten pohjalta vastauksen asettelemaani tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksessa
oleellista on se, ettd entisid tutkimuksia ei vaan referoida, vaan arvioidaan, tarkastellaan ja ver-
taillaan kriittisesti (Salminen, 2011). Kuvailen 16ytamidni tuloksia tiivistden niitd yhteen tavoi-
tellen ajantasaista tietoa ilmidstd. Néin voin rajata kirjallisuuskatsaukseni olevan kuvaileva kir-
jallisuuskatsaus. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa ei ole tarkkoja rajoja, vaan ilmi6ta py-

ritddn kuvaamaan laaja-alaisesti (Salminen, 2011).

Tutkimusidean keksiminen voi toisinaan olla hankalin vaihe tutkimuksessa (Eskola & Suoranta,
1998). Minulla pyodri saman aihealueen késitteet ja termit mielesséni, mutta lopullinen tutki-
muskysymys etsi muotoaan pitkdédn. Kirjallisuuden ja tutkimusten lukemisen kautta sain tehtyé
tarkemman maédrittelyn. Aikaisemmissa tutkimuksissa nuorten mielenterveyden héiri6illd on
ndhty yhteyttd nuorten toteuttamaan vékivaltaan. Haluan syventyd aiheeseen ja késitelld eri
mielenterveyden hiirigita erikseen vikivaltakdyttdytymistd selittdvina tekijdnd. Tarkoituksena
on selvittdd tutkimuskirjallisuuden avulla, mitkd nuorten yleisimmistd mielenterveyden héiri-
Oistd ovat yhteydessé fyysiseen vékivaltaan. Miten eri hdiriot vaikuttavat vikivaltaiseen kayt-

tdytymiseen? Millaisia vikivaltatekoja psyykkisistd héiridistd kérsivét nuoret tekevét?
Tutkielmani vastaa seuraavaan asettamaani tutkimuskysymykseen:

e Miten nuorten mielenterveyden hiiriot ovat yhteydessa vikivaltakdyttdytymiseen?

2.1 Aineiston hankinta

Tutkimukseni perustuu aiempiin tutkimuksiin, joten kerdtessdni ja valitessani aineistoja olen
kiinnittdnyt huomiota erityisesti sithen, ettd ne ovat ajankohtaisia, luotettavia ja olennaisia aset-
tamaani tutkimuskysymykseen ndhden. Térkedi aineiston kokoon liittyen on se, etté rajattu ai-
neisto valitaan alusta alkaen siten, ettd se vastaa tutkittavaan aiheeseen ja sen avulla voidaan
tuoda ymmarrystd valittuun ilmioon (Eskola & Suoranta, 1998). Monia tutkimuksia jouduin
hylkdadméan, silld ne ei valttdmatta tdyttdnyt haluamiani kriteerejéni. Kriteereindni tutkimuksia
valitessani oli, ettd tutkimus késittelee nuorten mielenterveyden hairiditd, vikivaltakdyttayty-

mistd tai —rikoksia, julkaisu on mahdollisimman tuore ja tutkimus olisi laadultaan mahdollisim-



man korkea, kuten meta-analyysi tai vdestokohorttitutkimus. Tavoitteena oli 10ytda tutkimuk-
sia, jotka kdsittelevdt mielenterveyden hiirididen yhteyttd vikivaltaan. Pyrin myds kiinnitté-
madn huomiota siihen, ettd tutkimuksia olisi ympéri maailmaa eri kulttuureista ja maista, eika

esimerkiksi pelkdstddn Suomesta.

Tutkimusten luotettavuutta tarkastellessa huomioidaan sen validiteetti eli sen patevyys, tutkiiko
tutkimus sitd, mitd sen on tarkoituskin ja reliabiliteetti eli tutkimuksen toistettavuus (Metsi-
muuronen, 2011). Kiinnitin huomiota, ettd tutkimukset olivat luotettavia néiltd osin. Pyrin 16y-
tdmaan sekd suomenkielisti ettd englanninkielistd materiaalia, jotta saisin mahdollisimman laa-
jan tarkastelun ja kattavan katsauksen aikaiseksi. Halusin 10ytdd useita mahdollisimman kor-
keatasoisia tieteellisid julkaisuja ja valitsin ldhteisiini vertaisarvioituja ja alkuperiisié l4hteita,
jotta voin varmistua tiedon tieteellisyydestd (Metsimuuronen, 2011). Arvioin ldhteiden tieteel-
lisyyttd ja esimerkiksi lehdissd julkaistujen artikkelien tieteellisyyden tarkistin tarvittaessa
JUFO-portaalista. Julkaisufoorumi (2021) toimii tieteellisten julkaisujen laadun arvioijana,

jossa julkaisut luokitellaan tasoihin 0—3 niiden laadun perusteella.

Etsin tietoa laajasti eri tiedonhakupaikoista. Kéytin tiedonhaussani tietokantoja, kuten Scopus,
ProQuest, Oula-Finna ja Google Scholar. Monia tieteellisid julkaisuja 16ytyi internetistd, mutta
hyodynsin my0s kirjastoa ja fyysisié kirjoja tutkielmassani. Tiedonhaussa kdytin hakusanoja
suomeksi ja englanniksi sekd késitteiden synonyymejd kummallakin kielelld. Esimerkiksi mie-
lenterveyden hdirion késitteestd toimivia synonyymeja on mielenterveyden ongelmat, psyykki-
set hairiot/ongelmat, mental illnesses, mental disorders ja psychiatric disorders. Yhdistin haku-
sanoja hakulausekkeeseen siten, ettd mukana olisi nuorista, mielenterveyden héiridisté ja véaki-
vallasta jokin synonyymi, kuten teen* OR youth* OR adolescen®* AND “mental disorder*” OR
“psychiatric illnes*” AND violen* OR “violent crim*”. Hakusanoja vaihtelin monipuolisesti,
jotta 10ytéisin artikkeleja ja ldhteitd, jotka sopivat tutkimuskysymykseeni. Suurin osa valikoi-
tuneista tutkimuksista ovat englanninkielisid, mutta varsinkin teoria osuudessa hyddynsin suo-

menkielisid 1dhteita.



3 Nuoruusiin psyykkinen kehitys ja kehityksen hairiintyminen

Nuoruusiké on aikaa lapsuuden ja aikuisuuden vilissé, jolloin tulee padstda irti lapsuudesta ja
siirtyd vahitellen aikuisuuteen (Aalberg, 2016). Nuoruusika asettuu ikdvuosien 12-24 vilille ja
se voidaan jakaa kolmeen eri kehitykselliseen vaiheeseen, joita ovat varhaisnuoruus, kes-

kinuoruus ja myohdisnuoruus (Aalberg, 2016; Marttunen & Karlsson, 2013).

Nuoren kehitys voi my0s héiriintyd, jolloin nuoren kehitystd ja toimintakykyéa arvioidaan mah-
dollisen hiiriintyneen kehityksen tunnistamiseksi (Marttunen & Kaltiala, 2021). Ero normaaliin
kehitykseen voi olla vidhdinenkin, mutta mielenterveyden hiiriostd kirsivin nuoren oireilu né-
kyy yleensd poikkeavana kdytoksend arjessa, koulussa, itsestddin huolehtimisessa sekd ihmis-

suhteissa (Marttunen & Kaltiala, 2021; Marttunen & Karlsson, 2013).

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin nuoren psyykkistd kehitysté, sen kehityksen suojaavia ja
riskeeraavia tekijoitd sekd nuorten mielenterveyden héirioitd. Niitd on tirked kisitelld, silla
mielenterveyden hiiriotd ymmartidkseen, tdytyy tuntea nuoruusiin normaali idnmukainen ke-

hitys ja sen héiriintymiseen vaikuttavia tekijoitd nuoruudessa.

3.1 Nuoren psyykkinen kehitys

Oleellisena nuoruuteen kuuluu nuoruusién aloittava puberteetti eli murrosikd, joka kuvastaa
nuoren fyysistd kehitystd lapsesta aikuiseksi (Aalberg, 2016). Témén sukukypsyyden saavutta-
minen ja sen tuomat nopeat fyysiset muutokset kestavét yleensd noin 3—5 vuotta, sijoittuen var-
haisnuoruuteen, kun taas nuoruusikd kokonaisuudessaan kestdd ainakin kaksi kertaa pidem-
pédédn. Nuoren fyysinen ja psyykkinen kehitys toimivat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa,
joista kummatkin aiheuttavat suuria muutoksia nuoressa (Aalberg, 2016). Hormonit vaikuttavat
nuoren kehon lisidksi myds tunteisiin ja télldin on tyypillistd kokea paljon eri tunteita, vihaa,

surua, drtymysté ja himoa, lyhyenkin ajan sisdlla (Aalberg, 2016; Marttunen & Kaltiala, 2021).

Varhaisnuoruutta, noin ikdvuosia 12—14, pidetddn kuohuntavaiheena, silld nopeat kehon muu-
tokset saavat aikaan vaihteluita nuoren kdyttdytymisessd, mielialassa ja thmissuhteissa (Mart-
tunen & Karlsson, 2013). Tdlloin suhde erityisesti vanhempiin on vaihteleva, koska nuori pyrkii
autonomiaan, mutta tarvitsee kuitenkin vield vanhempiaan (Aalberg, 2016). Tyypillistd on, ettd
vaittelyt lisddntyvét ja nuori haluaa irrottautua vanhemmistaan itsendisyyden kokemuksen toi-
vossa, mutta vélilld voi olla hyvin riippuvainen heidédn ldheisyydestidén (Marttunen & Kaltiala,

2021). Varhaisnuoruuteen kuuluu normatiivinen taantuma, jolloin nuoren kiyttdytymisen ja
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tunteiden hallinta heikkenevét varhaisemmalle tasolle (Aalberg, 2016). Taantuman aikana on
normaalia, ettd nuori on kiukkuinen ja kiusaantunut sekd kéyttiytyy ristiriitaisesti ja ailahtele-
vasti. Taantuma on tarpeellinen tapahtuma psyykkisen kehityksen kannalta, koska tidlloin nuori
pystyy mahdollisesti korjaamaan lapsena syntyneiden kokemusten muistikuvia ja padstiméaan

niistd irti (Aalberg, 2016).

Keskinuoruudessa, noin ikdvuosina 15—17, itsendisyys kasvaa ja nuori on alkanut sopeutumaan
puberteetin tuomiin muutoksiin (Aalberg, 2016). Talldin nuori kasvattaa tietojaan ja taitojaan
sekd tutkistelee itseddn yhd enemman. Seksuaalinen kehitys ja seksuaalisen identiteetin etsintd
ovat olennaista keskinuoruudessa, joita késitellddn mielikuvissa ja ajatuksissa, mutta tuodaan
myos esille esimerkiksi omalla pukeutumisella (Marttunen & Kaltiala, 2021). Thmissuhteissa
tapahtuu muutoksia, kun seurustelusuhteita saatetaan sitoa, vertaiset tulevat yha tarkedmmiksi

sekd vanhemmista luodaan realistinen kisitys ja heité 1dhestytddn véhitellen aikuisena ihmisené

(Aalberg, 2016; Marttunen & Karlsson, 2013).

My®dhéisnuoruus, noin ikdvuodet 18—24, on jdsentymisen aikaa, jolloin persoonallisuus selkiy-
tyy ja aikaisemmat kokemukset hahmottuvat kokonaisuudeksi (Aalberg, 2016). Télloin van-
hempiin liittyvét haasteet ovat jo selvitetty (Kaltiala-Heino, 2013a). Myohéisnuorella heraa
mielenkiinto ympérdivain yhteiskuntaan, hin miettii omia arvojaan ja pddmadriddn seka tekee

valintoja tulevaisuutta ajatellen (Marttunen & Kaltiala, 2021).

Nuoruudessa ajattelukyky kehittyy ja nuoren ajattelutaidot muotoutuvat asteittain konkreetti-
sesta kohti abstraktimpaa ajattelua (Aalberg, 2016). Piaget’n (2002) kognitiivisen kehityksen
teorian mukaan nuoruudessa siirrytddn formaalisen ajattelun vaiheeseen. Nuori ajattelee jous-
tavammin, hin kykenee ymmairtiméain menneisyyttd, nikeméin itsensd nykyhetkessd seka
suuntaamaan ajattelua tulevaisuuteen ja ndkeméén itsensé sielld (Aalberg, 2016). Ndma ajatte-
lun muutokset mahdollistuvat aivojen kehittymisen myd6td, kun hermoverkot kehittyvét raken-
teellisesti ja toiminnallisesti uusia yhteyksid synnyttden ja vahvistaen sekd samalla karsien tar-
peettomia pois (Marttunen & Kaltiala, 2021). Vaikka nuori kehittyy kognitiivisesti ja emotio-
naalisesti paljon nuoruusidssi, hin on vield kypsyméton, joka tulee esille usein muun muassa
mustavalkoisena ajatteluna, innostumisena ja lyhytjénnitteisyytend (Aalberg, 2016). Nuoret
ottavat monesti riskejé, joka voi liittyd osin siihen, ettd aivoalueet, jotka sddtelevdt impulssi-
kontrollia, kehittyvit myohemmin nuoruudessa kuin aivojen palkitsemisjirjestelmé (Kaltiala-

Heino, 2013a; Marttunen & Kaltiala, 2021).



Nuorena ikdtoverit ovat tdrkeitd, heididn kanssaan vietetdéin yhd enemmén aikaa ja heihin tu-
keudutaan tarvittaessa (Aalberg, 2016). Vanhemmatkin ovat yhi térkeitd, mutta heihin otetaan
voimakkaasti etdisyyttd ja tdimd kuuluu osaksi autonomian saavuttamiseen (Aalberg, 2016).
Nuorelle on térkedd tulla toveriryhmén hyvéksytyksi ja monet nuoret saattavat tehdd yhdessa
typeryyksid tai testata esimerkiksi péihteitd (Aalberg, 2016; Kaltiala-Heino 2013a). Nuorena
seksuaalinen kiinnostus kasvaa, jolloin aletaan tyypillisesti kokeilemaan omaa seksuaalisuutta

vuorovaikutussuhteissa ja sidotaan ensimmaisid parisuhteita (Aalberg, 2016).

Ikétoverit vaikuttavat olennaisesti my0s nuoren identiteetin muodostumiseen, joka on nuoruu-
den tarkeimpié tavoitteita autonomian saavuttamisen lisdksi (Aalberg, 2016). Eriksonin (1994)
psykososiaalisen kehityksen mukaan ihminen kohtaa nuoruudessaan viidennen psykososiaali-
sen kriisin, joka on identiteetti tai roolien hajaannus. Nuoret miettivit polttavasti omaa mini-
kisitystddn, jolloin erilaiset muutokset ja tapahtumat vaikuttavat nuoren késitykseen itsestidin
sekd positiivisesti ettd kielteisesti (Aalberg, 2016). Marcian (1966) identiteettiteorian mukaan
nuorilla on neljé eri identiteetin kehityksen tasoa, jotka ovat identiteettidiffuusio, moratorio,
omaksuttu identiteetti ja saavutettu identiteetti. Nuoruus on itsetutkiskelun ja itsensd etsimisen
aikaa, joten monet varhais- ja keskinuorista ovatkin juuri moratoriovaiheessa, eli he eivit ole
vield sitoutuneet paatoksiinsd, mutta etsivit ja kokeilevat eri vaihtoehtoja ja mahdollisuuksia
(Aalberg, 2016; Marcia 1966). On tdysin normaalia, ettd nuoruusidssd ihminen saattaa kokee

epavarmuutta ja kriittisyyttd itseddn kohtaan (Aalberg, 2016).

3.2 Psyykkisen kehityksen riskitekijit ja suojaavat tekijit

Nuoren psyykkiseen kehitykseen liittyy useita tekijoitd, jotka joko suojaavat eli vahvistavat ja
edesauttavat kehitysti tai riskeeraavat kehitystd ja mahdollisesti altistavat mielenterveyden héi-
rididen syntyyn (Sourander & Marttunen, 2016). Jos riskitekijitd on monta samaan aikaan, se
lisdd mielenterveyden héiriéon sairastumisen mahdollisuutta, mutta suojaavien tekijoiden lés-

ndolo voi vdhentdd titd riskid (Sourander & Marttunen, 2016).

Nuoruusiké on vahvasti sidoksissa lapsuuteen ja monet silloin koetut tapahtumat seké psyykki-
nen kehitys méaérittdvit nuoruutta (Marttunen & Kaltiala, 2021). Lapsuudesta asti perhe ja van-
hemmat toimivat suurena osana ihmisen eldmii. Perheen ja vanhempien tuen laatu ja mééra
voivat joko vahvistaa tai heikentdd nuoren toimintakykya (Latva & Moilanen, 2016; Marttunen
& Kaltiala, 2021). Lapsuudessa kehittyvé kiintymyssuhde vanhempiin voi olla turvallinen, tur-

vaton ja vilttelevé tai turvaton ja ristiriitainen, joka sdilyy usein nuoruusidn lipi aikuisuuteen
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asti (Ainsworth & Bowlby, 1991; Sinkkonen & Kalland, 2016). Jokainen tarvitsee varttuessaan
turvaa, ldheisyytta ja lohdutusta ldheisiltdén, mutta jos nuori ei ole saanut tarpeellista hoivaa
kotoa perheeltdédn, hdn voi hyotyd muilta aikuisilta saamastaan tuesta (Sinkkonen & Kalland,
2016). Turvallinen kiintymyssuhde vanhempiin voi siis toimia suojaavana tekijané, mutta se ei

ole vilttamiton normaalille kehitykselle (Sinkkonen & Kalland, 2016).

Perheeseen liittyvid riskitekijoitd ovat erilaiset negatiiviset tapahtumat perheessi, kuten per-
heen hajoaminen ja esimerkiksi didin vakava mielenterveyden héirio voi olla riski jo raskaus-
aikana, mutta my0s perheen sisilld olevat muut mielenterveyden héiriot vaikuttavat nuoreen
(Sourander & Marttunen, 2016). Nuoren eldméssd keskeisend sosiaalisena tukena toimii ysta-
vit, jotka tuovat turvaa ja voivat toimia tirkedna suojaavana tekijana (Sourander & Marttunen,
2016). Uusia ystdvid nuoret tapaavat usein koulussa, joka voi tarjota oivalliset tai kehnot olo-
suhteet kehitykselle. Nuoren koulumenestys ja oppimiskyky voi toimia suojaavana tai riskite-
kijané, koska esimerkiksi huono koulumenestys ja oppimisvaikeudet voivat horjuttaa kehitysta,

mutta hyvé edistyneisyys koulussa voi suojata nuorta (Sourander & Marttunen, 2016).

Koulun ympéristoissd ilmenee usein kiusaamista, josta seuraa psyykkisii oireita seké kiusatulle
ettd kiusaajalle (Kumpulainen, 2016). Koulukiusaaminen on selkeé riskitekijé erityisesti var-
hais- ja keskinuorille, silld silloin ryhmédn kuuluminen on nuorelle todella tirkedd ja ollaan
usein alttiita muiden arvioille itsestd (Kumpulainen, 2016; Marttunen & Kaltiala, 2021). Kiu-
saaminen voi olla fyysisté tai henkistd vikivaltaa, mutta vékivaltaa voi myds tapahtua muissa
thmissuhteissa pahoinpitelyn, hyvéksikdyton tai hoidon laiminlyénnin kautta (Kumpulainen,
2016; Sourander & Marttunen, 2016). On selvii, ettd kaikenlainen nuoreen kohdistuva viki-
valta on riskitekijé kehitykselle. Se on kytkoksissd myds haavoittuneeseen itsetuntoon, joka on
yksin esiintyessddankin riskitekija kehitykselle (Sourander & Marttunen, 2016). Hyvé itsetunto
ja kehittynyt tunteiden hallinta ja ilmaisu suojaavat mahdolliselta mielenterveyden héirion syn-

nyltd (Laukkanen & Ebeling, 2016).

Monet ympadristotekijédt voivat siis joko vahvistaa tai vaarantaa psyykkistd kehitystd. Erilaiset
ympdéristotekijit vaikuttavat vuorovaikutuksessa geenien eli perintotekijoiden kanssa (Raevuori
& Moilanen, 2016). Nuorella voi olla geneettinen alttius joihinkin psyykkisiin ominaisuuksiin,
joihin ympdristdtekijét vaikuttavat eri tavoin ja geenit ohjaavat osalta myds sitd millaisiin ym-

paristéihin nuori hakeutuu seki toisaalta ymparistd voi my0s aktivoida geenin toiminnan (Rae-
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vuori & Moilanen, 2016; Sourander & Marttunen, 2016). Jotkin pitkdaikaiset sairaudet tai py-
syvit vammat voivat tuottaa haasteita normaaliin kehitykseen, mutta myds vaikuttaa nuoren

mindkasitykseen (Latva & Moilanen, 2016).

séltdva fyysinen kypsyminen, silld sekd liian aikainen ettd viivadstynyt puberteetti voi toimia
riskind nuoren psyykkiselle kehitykselle ja altistaa nuoren psyykkisille oireille (Latva & Moi-
lanen, 2016; Marttunen & Kaltiala, 2021). Varhainen puberteetti saattaa olla riskitekija muun
muassa liian varhaisille seksuaalikokemuksille, jotka voivat olla haitallisia kehityksen kannalta,
silld niilla on todettu olevan yhteyksid mielenterveyden hiiridihin (Marttunen & Kaltiala, 2021;
Sourander & Marttunen, 2016). Viivastynyt murrosikd on yhteydessé sosiaalisen kehityksen
vaikeutumiseen, joka voi saada nuoren erkaantumaan kavereistaan sekd lapsenomaiseen ja kyp-
syméttomadn kiyttdytymiseen, joka voi osaltaan lisdtd aggressiivisuutta ja epdsosiaalisuutta
(Latva & Moilanen, 2016). Lapsenomaista kdytdstd on havaittavissa nuoren normaaliin psyyk-
kiseen kehitykseen kuuluvassa normatiivisessa taantumassa, jolla on todettu olevan yhteyksia
nuoruusidn hdiridihin, jos taantuma jda palautumattomaksi tai sitd tapahdu ollenkaan ja tilldin

nuori ei saavuta tarvitsemaansa autonomiaa (Aalberg, 2016).

3.3 Nuorten mielenterveyden hairiot

Mielenterveyden hiiridt tarkoittavat oireyhtymid, jotka héiritsevit nuoren tunteiden séatelyd,
kognitiivisia toimintoja, kidyttdytymistd tai niiden kehittymistd (Tamminen & Marttunen,
2016). Useat mielenterveyden hiiriot alkavat tyypillisesti nuoruusidssd, mutta niitd ei ole valt-
tdméttd aina helppo tunnistaa, silld nuoret kehittyvit nopeasti ja yksildiden vililld on paljon
eroja kehityksessd, joita tulee ottaa huomioon (Marttunen & Karlsson, 2013; Sourander &
Marttunen, 2016). Nuoruuteen kuuluu haasteiden kohtaaminen ja mahdollisesti psyykkisten oi-
reiden ilmeneminen kuormittavissa tilanteissa, mutta se ei tarkoita, ettd nuorella olisi valtta-
mittd mielenterveyden hédirid (Tamminen & Marttunen, 2016). Mielenterveyden hiiri aiheut-
taa yksilolle karsimystd, haittaa toimintakykyd arkipdivéisissa tilanteissa ja keskeyttdd iinmu-
kaisen kehityksen (Marttunen ja Kaltiala, 2021). Nuorella tima voi nékyé esimerkiksi koulun-
kdynnin vihenemisend ja koulumenestyksen laskuna, kaverisuhteista vetdytymisend, ristirii-
toina ldheisten kanssa, kehityksen tuen puutteessa sekd mielenkiinnon menettamisend (Marttu-

nen & Kaltiala, 2021).
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3.3.1 Esiintyvyys ja diagnosointi

Mielenterveyden hdiriditd esiintyy noin joka viidennelld (15-25 %) nuorella ja se on noin kak-
sinkertainen méaara verrattuna lapsuuteen (Castelpietra ym., 2022; Marttunen & Kaltiala, 2021).
Esiintyvyyden kasvaminen saattaa selittya silld, ettd nuoruusidssa erityisesti masennuksen, kay-
t0s-, ahdistuneisuus-, paihde- ja syomishéirididen esiintyvyys lisddntyy (Marttunen & Kaltiala,
2021). Varhaisnuoret kérsivit etenkin kdytos- ja tarkkaavaisuushdirioistd, kun taas keski- ja
myo6haisnuoruudessa masennus, ahdistuneisuus- ja pdihdehdiriot yleistyvit (Castelpietra ym.,
2022; Aalto-Setdld & Marttunen, 2007). Sukupuolten vélilla on havaittavissa eroja, silld ma-
sennus ja ahdistuneisuus ovat yleisempid tytoilld, kun taas kédytoshiiriot yleisempid pojilla

(Castelpietra ym., 2022).

Tuoreen maailmanlaajuisen meta-analyysin mukaan noin puolet mielenterveyden hairidistd
puhkeavat ennen 18-vuoden ikdd (Solmi ym., 2022). Hairiot voivat jatkua aikuisikdén asti, joka
on todennédkdisempdd silloin, kun kyseessd on vakava mielenterveyden hdirié (Marttunen &
Kaltiala, 2021). Nuorella esiintyvd mielenterveyden hdirid voi jatkua samanlaisena oireiluna
aikuisuudessa tai myos mahdollisesti muuttaa muotoaan (Sourander & Marttunen, 2016). Mie-
lenterveyden héirididen tunnistaminen varhain on tirkedd ja nuoruusidsséd on erityisesti kaksi
tirkedd kehityksellistd ajankohtaa mielenterveyden héirididen tunnistamiselle, joita ovat puber-
teetti sekd nuoruuden ja varhaisaikuisuuden siirtymévaihe, jolloin psyykkiset oireet usein li-

sdantyvét nuorissa (Sourander & Marttunen, 2016).

Komorbiditeetti eli monihdiridisyys eli monen hiirion esiintyminen yhté aikaa on yleistd nuo-
ruudessa (Marttunen & Kaltiala, 2021). Selityksid komorbiditeetille on useita. Jokin hiirid voi
altistaa toiselle tai héiriodn voi kuulua laaja oirekuva, joka tiyttdd toisenkin hdirion kriteerit tai
hiiri6illa voi olla lukuisia yhteisid riskitekijoitd ja ndiden kautta samanaikaisia hdiriditd nuo-
rella voi olla kaksi tai useampia (Marttunen & Kaltiala, 2021). Komorbiditeetin tunnistaminen
on merkittavaa, silld monen hiirion esiintyminen yhta aikaa heikentdd yksilon hoitotuloksia ja

héiridistd toipumisen ennustetta (Sourander & Marttunen, 2016).

Diagnoosin eli taudinmaéérityksen tarkoituksena on tukea hoidon suunnittelua sekd kuvailla hii-
rién luonnetta ja kulkua (Tamminen & Marttunen, 2016). Nuorten mielenterveyden héirididen
diagnosoinnissa on kdytettidvissi kaksi tautiluokitusta, [CD-10 sekd DSM-5-luokitus (Tammi-
nen & Marttunen, 2016). Suomessa on virallisesti kidytossd Maailman Terveysjarjeston WHO:n

kehittama ICD-10-tautiluokitus, jonka pian korvaa uudistettu ICD-11, jota on kehitetty yhteys-
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tyossd ja yhdenmukaistettu Amerikan Psykiatriyhdistyksen (APA) kehittimén DSM-5-luoki-
tuksen kanssa (Nummela, 2022; Tamminen & Marttunen, 2016). Mielenterveyden héirion diag-
noosin kriteerit tulee tiyttyd, jotta voidaan todeta nuoren kdrsivin jostain mielenterveyden héi-
rifstd, mutta nuoren mielenterveyden hairion diagnoosin tekemisessd tdytyy ottaa huomioon
sen erityispiirteitd, joita ovat esimerkiksi nuoren ikd, kehitysvaihe ja ihmissuhteet (Tamminen

& Marttunen, 2016).

Ennen diagnosointia, nuorelle tehddin psykiatrinen arviointi, jossa selvitetddn nuoren kehityk-
sen vaihe ja eteneminen, oireilun maéré ja laatu, toimintakyky ja voimavarat sekd nuoren kas-
vuympdaristoon kuuluvat ihmissuhteet (Marttunen & Kaltiala, 2021). Psykiatriseen arviointiin
kuuluu nuoren fyysisen terveydentilan tutkimus, jonka avulla saadaan tietdd nuoren puberteet-
tikehityksestd sekd mahdollisesti tunnistaa merkkeja psyykkisesti oireilusta, kuten itsetuhoi-
suudesta tai huumeiden kéytostd (Laukkanen & Ebeling, 2016). Mielenterveyden héirion oireet
voivat olla epdselvid nuoruudessa, silld monesti hdirid saattaa olla vasta kehittymaéssi ja oireet
vaihtelevat kehitystason mukaan (Tamminen & Marttunen, 2016). Oireilun arvioinnin apuna
voi kdyttii erilaisia diagnostisia haastatteluita, arviointiasteikkoja, oirekyselyja ja psykologisia,
neurofysiologisia ja -radiologisia tutkimusmenetelmid, jotka auttavat diagnoosin tarkentami-
sessa (Laukkanen & Ebeling, 2016). On tirkedi arvioida yksilon tilannetta kokonaisuutena huo-
lellisesti ja monipuolisesti keréten tietoa nuoren itsensd lisdksi myds vanhemmilta sekd kou-
lusta, jotta saataisiin mahdollisimman luotettava kuva nuoren tilanteesta (Marttunen & Kaltiala,
2021). Diagnoosi annetaan haastatteluiden ja muiden keréttyjen tietojen pohjalta, mutta sitd
saatetaan myds tdsmentdd hoidon aikana, silld kaikkea tietoa, kuten traumaattisia kokemuksia,
jotka vaikuttavat oireiluun, ei vélttdméttd nuori ole pystynyt heti tuomaan ilmi (Laukkanen &

Ebeling, 2016).

3.3.2 Yleisimmadt nuorten mielenterveyden héiriot

Téssd alaluvussa kisitellddn nuoruusidssd yleisemmin esiintyvid mielenterveyden hiiriditd ja
erityisesti niiden keskeisid oireita ja erityispiirteitd nuoruudessa. Nuoruudessa yleisimmin
esiintyvid mielenterveyden hdiri6itd ovat masennus, ahdistuneisuushéiridt, kaytoshdiriot, paih-
dehéiriot, syomishéiriot, persoonallisuushéiridt, psykoosit sekd neuropsykiatrisista héiridista

ADHD ja autismin kirjon hdiriot (Marttunen & Kaltiala, 2021; Polanczyk ym., 2015). Syomis-
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hiiriét rajaan tutkielmani ulkopuolelle. Kédsittelyni rajaaminen ndihin hdiridihin perustuu héiri-
Oiden esiintyvyyteen nuoruusidssé seké tavoitteisiini kasitelld hairioitd, jotka ovat mahdollisesti

yhteydessa vékivaltakdyttaytymiseen.

Depressiota eli masennusta esiintyy kaksi kertaa enemmén nuoruudessa kuin lapsuudessa
(Marttunen & Kaltiala, 2021). Depressioon liittyy oleellisina oireina uupumus, mielihyvéan ko-
kemisen katoaminen ja masentunut mieliala, joka voi ndkya drtymyksend, itkuisuutena tai jat-
kuvana masentuneisuutena (Karlsson ym., 2016). Nuorilla ydinoireena voi erityisesti olla drty-
mys, joka voi nousta ndkyvammaksi oireeksi masentuneen mielialan sijaan (Marttunen & Kal-
tiala, 2021). Nuoren mieliala vaihtelee voimakkaasti, hinen unensaantinsa voi hdiriintyd sekéa
kyky kdyda koulua ja harrastuksissa heikkenee (Marttunen & Kaltiala, 2021). Masentunut var-
haisnuori saattaa kdyttdytyé hdiritsevasti tai levottomasti, riidelld perheen jésentensi tai kave-
reidensa kanssa, kokea somaattisia oireita ja kokeilla pdihteitd tai seksid varhaisessa vaiheessa
(Karlsson ym., 2016). Keski- ja myShéisnuori oireilee enemmaén sisdidnpiin, joka tarkoittaa yhi
enemman synkkid ajatuksia ja arvottomuuden tunteita kuin ulospdin purkautuvaa vihaa (Karls-
son ym., 2016). Myo6hdisnuoren masennuksen erityispiirteend on etddntyminen opiskelu- tai
tyoeldmaistd, jolloin voi ilmetd opiskelu-uupumusta (Karlsson ym., 2016). Oirekuva muistuttaa

aikuisen masennuksen oireita, mitd vanhempi nuori on kyseessé (Karlsson ym., 2016).

Nuorten masennukseen voi liittyd itsetuhoisuutta eli itsenséd vahingoittavaa kayttdytymistd, ku-
ten itsemurha-ajatuksia ja itsemurhayrityksid (Marttunen & Kaltiala, 2021). Nuori saattaa pu-
hua suoraan itsetuhoisuudesta, joka tdytyy ottaa vakavasti huomioon, mutta itsetuhoisuus voi
tulla esiin my0s kayttdytymisessd esimerkiksi oman terveyden laiminlyontind tai pyrkimyksena
vahingoittaa itseddn eri tekojen kautta (Karlsson ym., 2016). Pitkdaikaisten haasteiden liséksi
itsetuhoisen kiyttdytymisen takana voi olla jokin ajankohtainen tekijé, kuten ithmissuhteisiin tai
koulunkéyntiin liittyvit vaikeudet (Karlsson ym., 2016). Nuorten masennuksessa komorbi-
diteetti on yleistd ja se vaikuttaa masennuksen kestoon sitd pidentden, uusiutumisen todenna-

koisyyteen sekd oireiden vakavuuteen (Marttunen & Kaltiala, 2021).

Ahdistuneisuushdirioitd ja ahdistuneisuutta voisi luonnehtia pelon ja jinnityksen sekaisella
tunteella, jota on normaalia tuntea vélilld, mutta héiriostd puhuttaessa nuoren toiminta on hii-
riintynyt ahdistuneisuuden takia ja ahdistuneisuus tuo kirsimystd jokapdivéiseen eldméddn
(Marttunen & Kaltiala, 2021). Ahdistuneisuushiirion oireet ilmenevit ajatuksissa, kdyttayty-
misessé ja tunteissa sekd kehollisina oireina, kuten vapinana, huimauksena, hikoiluna ja syda-

mentykytyksind ja tilloin tdytyy sulkea pois esimerkiksi keuhko- ja syddnperdiset sairaudet
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(Marttunen & Kaltiala, 2021; Ranta & Koskinen, 2016). Tyypillisid ahdistuneisuushdirigitd
nuoruudessa on sosiaalisten tilanteiden pelko, julkisten paikkojen pelko, paniikkihdirid, maara-
kohteinen pelko ja yleistynyt ahdistuneisuushéirié (Marttunen & Kaltiala, 2021; Ranta & Kos-
kinen, 2016).

Nuoruusidssé ahdistuneisuus ilmenee enemman tiedostettuina ja tunnistettuina pelkoina verrat-
tuna lapsuuteen, silld nuoren kognitiiviset toiminnot ovat kehittyneempié (Ranta & Koskinen,
2016). Nuoruudessa pelkojen ja ahdistuneisuuden kohdealue muuttuu enemmén sosiaalisia ti-
lanteita koskeviksi, jolloin pelkona voi olla esimerkiksi kavereiden torjumaksi tuleminen tai
muita keskeisid pelon kohteita on kuolema tai muut asiat, jotka ovat mahdollisia, mutta vaara
ei ole juuri silld hetkelld lasnd (Marttunen & Kaltiala, 2021; Ranta & Koskinen, 2016). Kou-
lussa tai vapaa-ajan ympéristdissd nuori saattaa oireilla vélttdmalla jatkuvasti tietynlaisia tilan-
teita tai vaikuttamalla muuten pelokkaalta tai vetdytyneeltd (Ranta & Koskinen, 2016). Ahdis-
tushiiridiselld nuorella on usein jokin muu mielenterveyden hiirié samanaikaisesti, kuten toi-

nen ahdistuneisuushiirio, depressio tai paihdehiirio (Ranta & Koskinen, 2016).

Kdytoshdiriélld tarkoitetaan laaja-alaista ja toistuvaa kayttdytymistd, jossa nuori rikkoo jatku-
vasti toisten oikeuksia eiki piittaa yhteison sddnnoista ja normeista (Aronen & Lindberg, 2016).
Kéaytoshdiridinen nuori saattaa kdyttdytyéd epdsosiaalisesti ja levottomasti seki ilmaista itsetu-
hoisuutta suoraa tai epdsuoraan, kuten péihteiden kéytolla (Aronen & Lindberg, 2016). Kay-
toshéiridinen nuori saattaa usein valehdella, ndpistelld, kdyttaytyd aggressiivisesti ja kohdistaa
muihin fyysistd julmuutta, karata kotoa tai olla luvattomasti pois koulusta (Aronen & Lindberg,
2016). Hénelld voi olla myds oppimisen ongelmia, kuten lukemisen haasteita tai keskivertoa

matalampi dlyllinen suorituskyky (Aronen & Lindberg, 2016).

Nuoruudessa yksilon fyysiset voimat kasvavat ja itsendisyys lisdéintyy, joka johtaa siihen, ettid
kaytoshdirion oireet ovat usein vakavia, silld kdytoshdiridisen kdyttdytyminen voi aiheuttaa
muille vakaviakin seurauksia (Marttunen & Kaltiala, 2021). Oireiden vaikeusasteen mukaan
kaytoshdiriot pystytddn jakamaan kolmeen luokkaan, joita ovat lievd, keskivaikea ja vaikea-
asteinen kdytoshiirid sekd kdytoshiiriolld on myds useita eri alatyyppejd (Aronen & Lindberg,
2016). Sukupuolten vililld on eroja, silld pojilla kdytdshiiriot ovat yleisempid verrattuna tyttoi-
hin (Aalto-Setild & Marttunen, 2007; Aronen & Lindberg, 2016). Jos kiytoshiirid on alkanut
vasta nuoruudessa, on hyvin mahdollista, etti oireet tasaantuvat ja helpottuvat, mutta silti ai-

kuisiélle jatkuvat kdytoshdiriot ovat yleisid (Marttunen & Kaltiala, 2021). Kaytéshéairion lisdksi
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nuorella tyypillisesti voi olla my6s masennus, ahdistuneisuushiirid, piihdehéirié tai ADHD

(Aronen & Lindberg, 2016).

Pdihdehdiriot ovat yleensa pitkdaikaisia péihteiden vadrinkayttoa tai riippuvuutta (von der Pah-
len ym., 2013). Pédihdehéiriostd karsiva nuori kayttid tyypillisesti useampaa péaihdettd samaan
aikaan, kuten alkoholia, tupakkaa, ladkkeitd ja huumeita (Marttunen & Kaltiala, 2021). Suo-
messa vuonna 2021 tehdyn kouluterveyskyselyn (THL, 2022) perusteella paihteiden kayttd on
vihentynyt nuorten keskuudessa viimeisen vuosikymmenen aikana, erityisesti alkoholin kaytto.
Kuitenkin huumeiden, pddosin kannabiksen, kokeilu ja kdyttd on pysynyt melko samana ja kan-
nabiskokeilut ovat jopa lisddntyneet, vaikka huumeiden kadyttiminen onkin melko harvinaista
(THL, 2022). Piihdekdyton ongelmat kasaantuvat yleensd tiettyihin nuorisoryhmiin, joten
vaikka monilla onkin piihdekokeiluja usein jo nuorena, vain pienelle osalle muodostuu péih-
dehéirié (Marttunen & Kaltiala, 2021; Niemeld, 2016). Kuitenkin mitd varhaisemmin aloittaa
piihteiden kdyton on suurempi riski paihdehdiriélle sekd myds muille mielenterveyden héiri-

oille (Marttunen & Kaltiala, 2021).

Nuoret kdyttivit paihteitd yleensd sosiaalisissa tilanteissa, joten nuoren ystavépiirilld on suuri
vaikutus pdihteiden kdyton useuteen (Niemeld, 2016). Nuorilla pdihdeongelmat liittyvat
yleensad joko humalahakuiseen juomiseen ja huumekokeiluihin tai pdihteet ovat osa jotakin suu-
rempaa psykososiaalisten vaikeuksien kokonaisuutta, jonka ongelmat ovat alkaneet jo varhais-
lapsuudessa (Niemeld, 2016). On yleistd, ettd runsaasti péihteitd kdyttdvd nuori ottaa riskejd,
eldd epéterveellisesti, joutuu tapaturmiin, kérsii thmissuhdeongelmista, kouluvaikeuksista ja
sosiaalisen tuen puutteesta, mutta ruumiillisia vaivoja on yleensd viahemmain kuin aikuisilla
(Niemeld, 2016). Pdihdehdiridiselld nuorella saattaa olla myos seksuaaliterveydessddn ongel-
mia tai rikollisuustaustaa (Niemeld, 2016). Suurimmalla osalla pdihdehiiriosta kérsivilld nuo-
rella on samanaikaisesti jokin muu mielenterveyden hiirio, yleisimpind kdytoshdiriot, masen-

nus ja ahdistuneisuushdiriot (Marttunen & Kaltiala, 2021; Niemeld, 2016).

Psykoosissa nuoren todellisuudentaju on hamirtynyt, hdnen on vaikea tunnistaa asioiden to-
denperdisyyttd ja hdn voi oirehtia kokemalla aistiharhoja, hajanaisuutta ja harhaluuloja (Miki
& Korhonen, 2016). Aistiharhat eli hallusinaatiot tarkoittavat sitd, kun yksilé nékee, kuulee,
haistaa, tuntee tai maistaa jotain sellaista, mité siind hetkessé ei todellisuudessa tapahdu tai ole
olemassa (Médki & Korhonen, 2016). Harhaluulot eli deluusiot ovat virheellisid uskomuksia,

jotka eivit pidd paikkaansa, mutta ne tuntuvat totuudenmukaisilta ja ne liittyvét usein kontrol-
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loimiseen tai ohjatuksi tulemiseen (Miki & Korhonen, 2016). Hajanaisuus puolestaan voi il-
metd esimerkiksi puheessa tai kdyttdytymisessi. Psykooseihin kuuluu skitsofrenia, psykoottiset
mielialahéiriot, paihteiden kéyttoon liittyvat psykoottiset tilat, lyhytkestoiset psykoosit ja har-
haluuloisuushéirié (Méki & Korhonen, 2016).

Skitsofrenia on yleisin psykoosisairaus, joka ilmaantuu yleensd nuoruudessa tai varhaisaikui-
suudessa ja nuorena alkava skitsofrenia on tyypillisesti rajumpi kuin aikuisuudessa alkava
(Marttunen & Kaltiala, 2021; Miki & Korhonen, 2016). Ennen psykoosin ilmaantumista, nuo-
ressa on saattanut ilmetd ennakoivia oireita jo lapsuudessa, kuten kielellisid eroavaisuuksia tai
haasteita sosiaalisissa suhteissa (Marttunen & Kaltiala, 2021). Néitd oireita esiintyy kuitenkin
useasti lapsuudessa ja nuoruudessa eikd ne monestikaan johda psykoosiin (Miki & Korhonen,
2016). Nuoruusidn psykoosin tunnistaminen voi olla haastavaa, silld se voi vaikuttaa aluksi
vaan mieliala- tai kiytosoireelta (Marttunen & Kaltiala, 2021). Psykoosin riskid kasvattaa se,
jos nuoren ldhisuvussa joku on sairastunut psykoosiin ja jos nuorella itselld ilmenee psyykkisid
oireita (Méki & Korhonen, 2016). Ohimenevit psykoosit saattavat nuoruudessa puhjeta jonkun
rasittavan tai todella stressaavan tapahtuman jilkeen ja nidistd toivutaan yleensi muutamassa

viikossa tiysin (Méki & Korhonen, 2016).

Neuropsykiatrisista hdiridistd aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hdirio eli ADHD ja autismikirjon
hdiriét ovat yleisimpid ja vaikka ndistd kumpikaan ei ala nuoruusidssé, niin nuoruusidn kehi-
tykselliset haasteet voivat rasittaa nuorta erityisen paljon (Marttunen & Kaltiala, 2021). ADHD,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder, on yleisin kehityksellinen neuropsykiatrinen hiirio,
jonka ydinoireina ovat tarkkaamattomuus, impulsiivisuus ja ylivilkkaus, jotka tulevat ilmi use-
assa eri ympdristossd nuoren eldmissd (Pihlakoski & Rintahaka, 2016). On tyypillisté, ettid
ADHD-oireisella nuorella on huonot sosiaaliset taidot, joka tulee ilmi vddrinkéasityksien ja sai-
telyvaikeuksien syntymiselld ithmissuhteissa sekd nuori saattaa ajautua kaverijoukkoon, joka
lisdd riskid esimerkiksi pdihdehdirion puhkeamiselle (Marttunen & Kaltiala, 2021). Nuorella
saattaa olla heikko koulumenestys, silld keskittymiskyvyttomyys, hyperaktiivisuus ja impulsii-
visuus haittaavat hinen toimintakykydin opinnoissa ja hén saattaa saada myos negatiivista pa-

lautetta koulussa (Pihlakoski & Rintahaka, 2016).

Lapsena todettu ADHD jatkuu yli puolella nuoruusikién, mutta diagnoosin saattaa saada vasta
nuorena ongelmien voimistuttua varhaisnuoruuden normatiivisen taantuman aikana, mutta tél-
16in oireita on silti tiytynyt nikya jo lapsuudessa ennen seitsemén vuoden ikdd (Pihlakoski &

Rintahaka, 2016). Nuoruusikdén kuuluu riski, etti ADHD jdé tunnistamatta, jos nuorella on
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muitakin oireita, jotka eivit kuulu ADHD:hen (Pihlakoski & Rintahaka, 2016). Monilla héiri-
6illd on kuitenkin samanlaisia oireita kuin ADHD:ssa ja tdlloin nekin tulee tutkia, mutta on
todella yleistd, ettdi ADHD-diagnoosin kanssa esiintyy myds jokin muu mielenterveyden héirio,
kuten ahdistuneisuus- ja kdytoshéiri6é (Pihlakoski & Rintahaka, 2016). Hoitamattomana ADHD
voi aiheuttaa yhd enemmissd méérin pdihteiden kdyttod, onnettomuuksia, itsetunnon ongelmia

ja sosiaalisten taitojen vaikeutumista (Pihlakoski & Rintahaka, 2016).

Autismikirjon héirididen, Autism Spectrum Disorder (ASD), padoireisiin kuuluvat poikkeavuu-
det sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja kommunikaatiossa sekd stereotypiat eli kaavamaiset,
rajoittuneet ja toistavat kdyttdytymisen tavat, kiinnostuksen toiminnat ja kohteet (Moilanen &
Rintahaka, 2016). Suurella osalla autismikirjon henkildistd esiintyy myos aistipoikkeavuuksia
yli- tai aliherkkyytend (Moilanen & Rintahaka, 2016). Autismikirjon nuoren haasteet sosiaali-
sissa suhteissa voivat lisdéntyd, kun hdn saattaa lukea ja tajuta tilanteita vadrin (Moilanen &
Rintahaka, 2016). Koska nuoruudessa kaverit ovat yhi tirkedmpid, epdonnistumiset sosiaali-
sissa tilanteissa voivat johtaa turhautumiseen ja aggressiivisuus tai masentuneisuus voi lisdédn-
tyd (Marttunen & Kaltiala, 2021). Myos seksuaalisuus ja nopeat ruumiilliset muutokset voivat
olla erityisen haasteellisia autismin kirjon nuorelle, silld muutoksen hyviksyminen voi olla
haastavaa ja he saattavat tuoda seksuaalisuuttaan asiaankuulumattomasti esiin tai olla estyneité
kehityksessddn (Marttunen & Kaltiala, 2021). Yleensi autismidiagnoosi tehdéén jo varhaislap-
suudessa, mutta diagnosointi vasta nuoruudessa on mahdollista (Moilanen & Rintahaka, 2016).
Suurimmalla osalla autismin kirjon nuorista on jokin muu mielenterveyden héirié samanaikai-
sesti, joka hankaloittaa osakseen my0s diagnosointia, jos se tehdddn vasta nuoruudessa (Moila-

nen & Rintahaka, 2016).

Persoonallisuushdiriot ovat pitkdaikaisia ja muuttumattomia kdyttdytymismalleja, jotka poik-
keavat huomattavasti yhteison ja kulttuurin normeista aiheuttaen yksildlle karsimysta ja hanka-
luuksia sosiaalisissa suhteissa (Strandholm & Marttunen, 2016). Nuorilla voi ilmetd samoja
persoonallisuushdiri6itd kuin aikuisillakin, joista nuorilla yleisimpid ovat epdvakaa, estynyt,
epésosiaalinen ja epdluuloinen persoonallisuushiiri6 (Strandholm & Marttunen, 2016). Epava-
kaa persoonallisuus voi tulla ilmi tunne-eldmén epdvakautena, kiyttdytymisen sdédtelyn ongel-
mina, kuten itsetuhoisena tai riskikdyttdytymisend sekd ristiriitoina sosiaalisissa suhteissa
(Strandholm & Marttunen, 2016). Estynyttd persoonallisuutta luonnehtivat jdnnityksen, epi-
varmuuden ja alemmuuden tuntemukset, hyvaksynnén kaipuu seki pelko arvostelluksi tai hy-
latyksi joutumisesta (Strandholm & Marttunen, 2016). Epidsosiaaliselle persoonallisuudelle

ominaista on piittaamattomuus toisten tunteista ja sosiaalisista velvollisuuksista, turhautumien
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huono sietokyky, aggressiivisen ja vikivaltaisen kéyttdytymisen matala kynnys seki itsensé
puolustelu tai muiden moittiminen (Strandholm & Marttunen, 2016). Epéluuloisen persoonal-
lisuuteen kuuluu pitkdvihaisuus, epédluuloisuus, epiluottamus toisia kohtaan, herkkyys takais-

kuille ja itsekeskeisyys (Strandholm & Marttunen, 2016).

Persoonallisuushiiriot alkavat yleensd myohaislapsuudessa tai nuoruudessa ja jatkuvat aikuis-
14114, mutta yleensd diagnoosi annetaan aikaisintaan mydhéisnuoruudessa, silld nuoruuden ke-
hitys ja siihen liittyvét tekijdt tuovat haasteita taudin mééarittimiseen (Strandholm & Marttunen,
2016). Diagnosoinnin vaikeuteen vaikuttaa se, ettd nuoren persoonallisuuden piirteet ovat vasta
kehittymaéssé, nuoren kdyttdytymismallin muuttumattomuutta ja pitkdaikaisuutta voi olla haas-
teellista arvioida sekd nuoret kuvaavat ajatuksiaan ja kdytostddn epdselvemmin kuin aikuiset
(Strandholm & Marttunen, 2016). Nuoren identiteetin kehityksen hiiridt voivat olla yhteydessi
persoonallisuuden kehityksen héiriintymiseen, silld identiteetin hdiriintymisessd nuorelle ei
muodostu sulavaa késitystd itsestddn ja ympéristostadn (Strandholm & Marttunen, 2016). Nuo-
ruusidssd todettu persoonallisuushdirid voi lisédtd riskid myohempéén persoonallisuushdiriéon,

mutta my6s muihin mielenterveyden hiiridihin (Strandholm & Marttunen, 2016).
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4 Nuorten vikivaltakiyttiytyminen

Murros- ja nuoruusikdén kuuluu olennaisesti vakivaltainen kéyttdytyminen, aggressio ja riskin-
otto (Sisdasiainministerio, 2012). Alttius vékivaltarikosten tekemiseen kasvaa nuoruudessa
(Kaltiala-Heino ym., 2008). Kun nuorelle tulee ikai lisd4, vékivaltaisuus vihenee suurimmalla
osalla, mutta silti se jatkuu noin 10 prosentilla ja voi johtaa vikivaltarikosten tekemiseen myos
my6hemmin (Sisdasiainministerid, 2012). Téssd luvussa maédritellddn nuorten vikivaltakayt-
tdytymistd, kasitellddn sithen vaikuttavia riskitekijoitd sekd keinoja, jolla nuorten vakivaltakéyt-

tdytymistd voidaan ehkdista.

4.1 Yleisesti nuorten vikivaltakiyttiytymisesti

Vikivalta voidaan kisitteend mééritelld melko laajasti. Silld viitataan erilaisiin aggressiivisiin
vuorovuorovaikutuksen tapoihin (Kaltiala-Heino, 2013b). Aggressio ja vékivalta voidaan erot-
taa toisistaan. Aggressio on tunne, jota kaikki kokevat ja se saattaa johtaa eri aggressiivisen
kayttaytymisen muotoihin, jotka kaikki eivét kuitenkaan ole vékivaltakéyttdytymisté (Kaltiala-
Heino, 2013a; Kaltiala-Heino, 2013b). Aggressio voi olla rakentavaa ja se on tarpeellista nuo-
ren eldmissé haasteista eteenpdin padsemiseksi, mutta vikivaltakayttdytyminen ei ole osa nor-
maalia nuoruusién kehitysté (Kaltiala-Heino, 2013a). Maailman terveysjarjeston (World Health
Organization [WHO], 2002, s.4) mukaan vikivalta voidaan mééritelld “tahalliseksi fyysisen
voiman tai vallan kaytoksi tai silld uhkaamiseksi siten, ettd tdimé kohdistuu henkil66n itseensi,
toiseen ithmiseen, ihmisryhméén tai yhteiso0n johtaen tai todenndkdisesti johtaen joko vamman,

kuoleman, kehityksen hairiintymiseen tai perustarpeiden tyydyttdmatta jattimiseen”.

Vikivalta voidaan jakaa kahteen tasoon, yhteisdlliseen ja thmisten véliseen tasoon, joista nuor-
ten kdyttdma vakivalta kuuluu jalkimmaiseen (Bildjuschkin ym., 2020). Vikivalta voi olla fyy-
sistd eli thmisen fyysistd koskemattomuutta loukataan tahallaan tai henkistd, tarkoittaen psyyk-
kisen hyvinvoinnin tahallista loukkaamista (Bildjuschkin ym., 2020). Seksuaalivékivalta on vi-
kivallan muoto, jossa loukataan henkilén seksuaalista itsemaddrddmisoikeutta tai koskematto-
muutta (Bildjuschkin ym., 2020). Uhkaus, joka on tehostettu aseella, lukeutuu myds vékival-

taan (Kaltiala-Heino, 2013Db).

Nuorten vidkivaltaa tarkasteltaessa vikivaltakdyttdytyminen voidaan jakaa reaktiiviseen ja

proaktiiviseen vikivaltaan, jotka kertovat vikivaltakdyttdytymisen luonteesta (Aronen & Lind-
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berg, 2016). Reaktiivinen kdyttdytyminen toteutuu reaktiona todellisesti tapahtuneeseen, virhe-
tulkintaan liittyvdan tai koettuun uhkaan (Aronen & Lindberg, 2016). Télloin vékivalta ilmen-
tdd kielteisen tunteen purkamista ja tapahtuu kiihtyneend suuttumuksen alaisena (Aronen &
Lindberg, 2016). Nuorella ei ole kirsivillisyyttd miettid muita ratkaisukeinoja, vaan tunteet
muuttuvat hetkessa vakivaltakdyttdytymiseksi (Kaltiala-Heino, 2013b). Reaktiivista vékivaltaa
kayttidva nuori tekee helposti sosiaalisissa tilanteissa virheellisid tulkintoja niin, ettd kokee toi-
set vihamielisiksi tai aggressiivisiksi, vaikka toinen osapuoli ei olisi sitd tarkoittanut (Marttunen

& Kaltiala, 2021).

Proaktiivinen kayttdytyminen taas tapahtuu vilineellisesti, jonkin toisen tavoitteen, kuten rahan
tai vallan, saavuttamiseksi. (Aronen & Lindberg, 2016). Tdma vikivaltateko tapahtuu suunni-
tellusti eikd siihen vélttimatta liity ollenkaan tunnelatausta, vaan nuori kokee vékivallan oikeu-
tettuna ja hyodyllisend omaa etuansa ajatellen (Aronen & Lindberg, 2016). Proaktiiviseen vi-
kivaltaan ei liity kontrollin menestys, kuten reaktiiviseen, vaan se vaatii itsehallintaa ja jopa

hyvid sosiaalisia taitoja (Kaltiala-Heino, 2013b).

Nuorten vékivaltaa voidaan tarkastella myds sen mukaan, millainen tunnetila ohjaa kéyttayty-
mistéd (Kaltiala-Heino, 2013b). Tunnetila voi olla positiivinen, jolloin tunnetta halutaan tavoi-
tella uudelleen vikivallanteon avulla ja téllaista vékivaltaa kutsutaan appetitiiviseksi (Kaltiala-
Heino, 2013b). Appetitiivinen vékivallan teko voisi olla esimerkiksi seksuaalinen vékivalta.
Toinen tunnetila, joka ohjaa nuorten vikivaltaa on negatiivinen, jolloin tunne halutaan purkaa
ja siitd halutaan padsti eroon kayttdmalld vikivaltaa ja titd kutsutaan aversiiviseksi (Kaltiala-
Heino, 2013b). Monesti esimerkiksi kosto tai muu harkittu vékivallan teko tunnetilan purka-
miseksi on aversiivista vikivaltaa. Nuorten vikivaltakdyttdytyminen johtuu yleensd jonkin ne-
gatiivisen tunteen purkauksesta, eli vikivalta on luonteeltaan usein reaktiivista ja aversiivista

(Kaltiala-Heino, 2013b).

4.2 Nuorisovikivallan riskitekij:it

Nuorten vikivaltakdyttaytymisen riskitekijoitd on useita ja yleensi vékivallan takana ei ole vain
yksittdinen syy, vaan monien tekijéiden yhteisvaikutus (Bushman ym., 2018). Eiké kaikki nuo-
ret, joilla nditd riskitekijoitd ilmenee, ole vilttdmaittd vékivaltaisia missdén vaiheessa ela-
madnsd, silli nuoren kehittyessa riski vékivaltakdyttdytymiseen on jatkuvassa muutoksessa

(Borum ym., 2005; Marttunen & Kaltiala, 2021). Riskitekijdt voidaan jakaa menneisyydessa
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tapahtuneisiin, yksiloon liittyviin ja sosiaalisiin riskitekijéihin (Borum ym., 2005; Bushman

ym., 2018; Kaltiala-Heino, 2013Db).

Menneisyydessi tapahtuneet nuoren henkil6historiaan kuuluvat riskitekijat ovat sellaisia koke-
muksia ja olosuhteita, joihin ei voi enédd vaikuttaa (Borum ym., 2005). Vikivaltakdyttadytymisen
riskid lisd4, jos nuori on joutunut aikaisemmin itse vékivallan uhriksi tai kokenut lapsuudessaan
muuta kaltoinkohtelua, kuten jadényt vaille huolenpitoa tai joutunut todistamaan vékivaltaa ko-
tonaan (Borum ym., 2005; Lowe ym., 2020). Aikaisemmin mainitun reaktiivisen vakivaltakayt-
tdytymisen takana usein on se, ettd nuori on saattanut kasvaa kovan kurin alaisena tai kokenut
kaltoinkohtelua (Kaltiala-Heino, 2013b). Proaktiivista vikivaltaa kdyttavét nuori on usein kas-
vanut episosiaalisten ja aggressiivisten yksildiden alaisena, jolloin hdn on oppinut vékivallan
olevan hyvé keino saavuttaa omia tavoitteita (Kaltiala-Heino, 2013b). My6s nuoren aikaisem-
mat vékivallan teot, varsinkin varhain alkanut ja raaka vékivaltakdyttdytyminen, ovat riski myo-
hemmalle vikivaltakéyttaytymiselle (Borum ym., 2005; Bushman ym., 2018). My0ds vanhem-
pien rikostausta toimii riskitekijand (Marttunen & Kaltiala, 2021).

Yksiloon itseensd liittyvét riskitekijat ovat ajankohtaisia muun muassa nuoren asenteisiin, aja-
tuksiin ja kéyttdytymiseen liittyvié tekijoitd (Borum ym., 2005). Esimerkiksi kostoon liittyvét
ajatukset ja asenteet ovat havaittu ennustavan toteutunutta vikivaltaa muiden negatiivisten
asenteiden lisdksi (Lowe ym., 2020). Nuoren riskinotto, aggressiivisuus ja impulsiivisuus ovat
vikivaltakdyttaytymiselle altistavia tekijoitd (Borum ym., 2005; Bushman ym., 2018). Nuoren
aggressio-ongelmien taustalla voi olla se, kun nuoruuden normaalissa kehityksessd yksilo on
oppinut sosiaalisissa suhteissa sallittuja toiminnantapoja ja kayttdytymisen kontrollin vastuu
siirtyy ulkoisesta kontrollista eli kasvattajien vastuusta itsekontrolliin eli sithen, ettd nuori on
sisdistinyt ja oppinut hallitsemaan omaa kiytostddn (Kaltiala-Heino, 2013b). Jos nuoren itse-
kontrolli e1 kehitykddn odotetusti esimerkiksi erilaisten kehityksellisten haasteiden takia, kayt-
tdytymisen kontrolli voi puhjeta vikivaltaisena kdytoksend (Kaltiala-Heino, 2013b). Vihantun-

teiden hallinnan vaikeudet altistavat nuorta vikivallan tekoihin (Borum ym., 2005).

Nuoren péihteiden kdyton ongelmat on tunnistettu yhdeksi vékivallan riskitekijaksi (Bushman
ym., 2018). Se voi olla riskitekijdné varsinkin silloin, jos nuori on aikaisemmin kayttaytynyt
vikivaltaisesti ollessaan péihteiden alaisena (Borum ym., 2005). Myds yksilon psyykkinen oi-
reilu ja mielenterveyden ongelmat voivat kohottaa riskid vikivallalle, varsinkin vakavalle vi-
kivaltakdyttdytymiselle (Borum ym., 2005; Marttunen & Kaltiala, 2021; Sisdasianministerid

2012). Jos nuoren mielenkiinnon kohteisiin lukeutuu, jopa pakkomielteen tapaisesti, kuolema
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ja ampuma aseet, voivat ne vaikuttaa vikivaltakdyttdytymiseen (Bushman ym., 2018; Sisdasi-
anministerio, 2012). Myds nuoren sukupuoli voi toimia riskind, silld poikien ja miesten on to-
dettu kayttaytyvin todennikoisemmin vikivaltaisesti verrattuna tyttdihin ja naisiin (Bushman

ym., 2018; Suomen virallinen tilasto: Rikos- ja pakkokeinotilasto, 2021).

(Borum ym., 2005). Kaverit ovat nuorelle erittiin térkeitd, jolloin kaveriryhmin asenteet ja
kayttdytyminen vaikuttavat myds nuoren omiin asenteisiin ja kdyttdytymiseen, joten esimer-
kiksi epdsosiaalinen kidytds ystivépiirissd voi olla riski nuorten vikivaltakdyttdytymiseen
(Lowe ym., 2020; Marttunen & Kaltiala, 2021). Toisaalta my0s vertaisten hyljeksiméksi tule-
minen on riski, kun nuori saattaa niin syrjiytyé sosiaalisesti (Bushman ym., 2018). Esimerkiksi
suurin osa Suomen koulusurmien tekijdistd on ollut sosiaalisesti syrjddn vetdytyvié (Sisdasian-
ministerid, 2012). Perhe voi my®ds altistaa nuoren vékivaltakdyttdytymiselle, jos nuorelta puut-
tuu riittdva ja tarvittava valvonta tai jos nuori ei saa tarpeeksi tukea ja turvaa ldheisiltdan (Bo-

rum ym., 2005; Bushman ym., 2018).

Nuoren elinympéristoon kuuluu suoraan se naapurusto tai yhteisod, missi nuori kasvaa ja ndihin
liittyvat piirteet, kuten kdyhyys ja rikollisuus, voivat olla yhteydessd nuoren vékivaltaisuuteen
(Borum ym., 2005). Myos vékivallalle altistuminen naapurustossa tai median vilitykselld ko-
kemalla sitd uhrina tai silminnékijdnd voi vaikuttaa my6hempién vékivaltariskiin (Bushman
ym., 2018). Nuoret viettivit paljon ajastaan koulussa, jossa esiintyvdd koulukiusaamista voi-
daan pitdé riskitekijdnd vakavalle vikivaltaiselle kdytokselle (Kumpulainen, 2021). Tata tukee
se, ettd sekd Suomessa ettd Yhdysvalloissa enemmistd koulusurmaajien tekijoistd on joutunut
koulukiusatuksi ja monilla kiusaaminen oli jatkunut viikkoja tai jopa vuosia (National Threat

Assessment Center [NTAC], 2019; Sisdasianministerid, 2012).

4.3 Nuorten vikivaltakiyttiytymisen ehkiiseminen

Vikivaltakdyttdytymisen takana voi olla moninaisia syitd, joten nuorisovikivallan ehkiise-
miseksi tdytyy ymmaértdi ja tunnistaa riskitekijét, jotta niitd voitaisiin vihentdd (Bushman ym.,
2018; Marttunen & Kaltiala, 2021). On olemassa erilaisia menetelmié, joiden avulla voidaan
arvioida nuoren riskid vikivaltakdyttdytymiseen ja luoda tarvittaessa suunnitelma vikivaltaris-
kin vdhentdmiseksi (Bushman ym., 2018). SAVRY, Structured Assessment of Violence Risk
in Youth, on nuorille suunnattu strukturoitu vékivaltariskin arviointimenetelma, jonka tarkoi-

tuksena on saada selville, kuinka suuri on riski, ettd tietty nuori toimii vékivaltaisesti, kehen
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vikivalta kohdistuisi, millaisessa tilanteessa ja minkilaista vikivalta olisi luonteeltaan (Borum
ym., 2005). SAVRY-arviointimenetelmédan kuuluu aikaisemmassa luvussa késittelemien riski-
tekijéiden arvioinnin lisdksi myds muiden mahdollisten riskitekijoiden seki suojaavien tekijoi-
den tarkastelu, joiden pohjalta voidaan laatia suunnitelma vikivaltakdyttaytymisen riskin pie-

nentdmiseen (Borum ym., 2005).

Nuoren vikivalta jaotellaan monesti aiemmin tarkasteltuihin reaktiiviseen tai proaktiiviseen vé-
kivaltaan ja ndmi kayttdytymisen muodot ovat luonteeltaan erilaisia, joten myds niiden eh-
kadisyt keinot ovat eroavat toisistaan (Marttunen & Kaltiala, 2021). Koska reaktiivisen vékival-
lan takana voi olla pidempiaikainen kehityksellinen vaikeus tai mielenterveyden héirid, sitd
voidaan saada hallintaan psykiatrian keinoin, mutta yleensa tarvitaan myds muita keinoja (Kal-
tiala-Heino, 2013b). Reaktiivisen vikivaltaan kuuluvia sietiméttomien tunteiden purkauksia
voidaan ehkaiistd esimerkiksi sosiaalisia taitoja, impulssikontrollia ja ahdistuksen hallintaa har-
joittelemalla (Kaltiala-Heino, 2013b). Niiden lisdksi on tunnistettu, ettd nuoren haasteet tuntei-
den sddtelysséd ja empatiassa kasvattaa riskid vikivaltakdyttdytymiselle, joten ndiden taitojen
harjoitteleminen pienestd pitéen on tirked ehkiisykeino vikivaltakdyttaytymiselle (Centers for
Disease Control and Prevention [CDC], 2016). N4iti taitoja voidaan harjoitella kouluissa lap-
sesta asti ja esimerkiksi Suomen perusopetuksen opetussuunnitelmassa (Opetushallitus [OPH],
2016) tunnetaidot, eli tunteiden tunnistaminen, ymmairtdminen, sddteleminen ja ilmaisu sekd

vuorovaikutustaidot ovat nostettu tavoitteiksi opetuksessa jo ensimmaiselta luokalta asti.

Proaktiivista vikivaltaa kéyttidvalld nuorella ei valttdmaitta ole haasteita sosiaalisissa taidoissa
tai tunnetaidoissa vaan yleensd hin on epdmotivoitunut muuttamaan kiytostdédn, joten tulevien
tekojen ehkdisemiseksi nuorelle pitdd saada selkeit rajat ja seuraamukset, joita noudatetaan kai-
kissa ymparistoissd sekd koulussa, kotona ettd vapaa-ajalla (Aronen & Lindberg, 2016; Kal-
tiala-Heino, 2013b). Télloin esimerkiksi lastensuojelun toimenpiteet voivat olla hyodyllisia,
jotta epdsosiaalinen toiminta nuoren kasvuympéristossd saadaan kitkettya pois (Kaltiala-Heino,
2013b). Nuorisovékivallan ehkdisyn tutkimuksiin pohjautuvassa julkaisussa (CDC, 2016) tur-
vallinen kasvuymparistd perheessé, jossa vanhemmat seuraavat lastensa toimintaa, luovat sdian-
tdjd ja yllapitdvat sopivaa kuria, on tunnistettu ehkdisevin nuoren vékivaltakdyttdytymistd. Va-
kivallan ehkdisemiseksi my0s huoltajien tiedottaminen ja kouluttaminen lapsen kehityksesta,
terveestd vuorovaikutuksesta, kdyttdytymisen hallinnasta ja konfliktien kohtaamisesta ovat

hyddyllisid. Huoltajien lisdksi muut nuoren eldméstd valittivit aikuiset, kuten opettajat tai val-
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mentajat, voivat olla isossa roolissa vékivaltakdyttdytymisen ehkdisemisessd. He voivat vaikut-
taa nuoren kiyttdytymiseen positiivisesti ja vdhentdd sitd kautta riskid vikivallalle (CDC,
2016).

Vikivaltakdyttdytymisen ehkédisemisessd yksilod suojaavien yhteisollisten ymparistdjen eli
paikkojen, joissa yksilot ovat usein vuorovaikutuksissa toisiinsa, luominen on tirkedd (CDC,
kuten kdyhyyteen ja asuinolojen epédvakauteen, joita pystytdéin mahdollisesti vihentdméén la-
keja ja asetuksia muuttamalla, lisidmaélld kotitalouksien taloudellista turvaa ja huomioimalla
asuinalueiden turvallisuutta ja tdtd kautta ehkdiseméddn myos nuorisovékivaltaa (CDC, 2016).
Myo6s muiden yhteisollisten ymparistojen ominaisuuksien muokkaaminen, kuten siivoaminen,
turvatoimien ja viheralueiden lisddminen seké asukkaita yhteen tuovien tapahtumien tukeminen
edistdd positiivista sosiaalista vuorovaikutusta ja toimii ehkdisevéna tekijina vakivaltaa vastaan
(CDC, 2016). Yhteisollisten ympéristojen parantaminen voi myds kasvattaa nuorten prososiaa-

lista osallistumista, joka ehk&isee nuoren vékivaltaista kdytostd (Borum ym., 2005; CDC,

2016).
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5 Nuorten mielenterveyden hiirioiden yhteys vékivaltakiyttiytymiseen

Useissa tutkimuksissa on todettu kohonnut riski vikivaltakéyttdytymiseen nuorilla, jotka kérsi-
vit jostain nuorten mielenterveyden hairidistd (Elkington ym., 2015; Micciolo ym., 2022; Mo-
berg ym., 2015). Erdéssa tutkimuksessa (Moberg ym., 2015) tutkittiin my&hdisnuorten miesten
mielenterveyden hairididen yhteyttd riskiin saada myShemmin aikuisuudessa vékivaltarikok-
sesta tuomio. Miehet, joilla oli nuorena diagnosoitu jokin mielenterveyden héirid, olivat toden-
ndkodisemmin tehnyt vakivaltarikoksia aikuisena kuin ne, joilla ei ollut héiriotd (Moberg ym.,
2015). Samansuuntaisia tuloksia on todettu naisilla, silld verrattuna nuoriin naisiin, joilla ei ollut
hiiri6td, mielenterveyden héirioté sairastava kiyttaytyi todennidkodisemmin vékivaltaisesti (El-
kington ym., 2015). Kuitenkin suurin osa nuorista, jotka kérsivédt mielenterveyden hiiridsti ei
kéayttaydy koskaan vikivaltaisesti (Coker ym., 2014; Walter ym., 2019). Monissa tutkimuksissa
osoitettiinkin heikkoja yhteyksid vékivaltakdyttdytymiseen joidenkin mielenterveyden héirioi-

den osalta (Cashman & Thomas, 2017; Elkington ym., 2015; Kaltiala ym., 2021).

Kaytoshdirion yhteys vikivaltakdyttdytymiseen on tunnistettu useissa tutkimuksissa ja sen oi-
rekuvan yhdeksi osaksi kuuluu vékivaltainen kéyttdytyminen (Arola ym., 2016; Aronen &
Lindberg, 2016; Coker ym., 2014). Kaytoshairio lisdsi yli neljd kertaa vikivaltarikoksesta pi-
détetyksi tulemista nuoruudessa sekd miehilld etti naisilla (Arola ym., 2016; Pullmann, 2010).
On osoitettu, ettd erityisesti jo lapsuudessa varhain alkanut kdytoshdirion oireilu on yhteydessi
myo6hdisnuoruuden vékivaltarikollisuuteen (Lichtenstein ym., 2020; Moberg ym., 2015).
Vaikka kéytoshdiriotd sairastava nuori olisi ollut psykiatrisessa hoidossa, todennédkdisyys tehdi
vikivaltarikoksia uudelleen oli suurin, persoonallisuus- tai pdihdehdirion ohella, verrattuna

muihin mielenterveyden hdiriéihin (Kaltiala ym., 2021).

Pitkittdistutkimuksessa (Elkington ym., 2015) nuorten paihdehéirididen on todettu ennustavan
myohempid vikivaltaa pidityksen jdlkeen. Myohemmaén vékivallan esiintyvyys oli korkein
niilld mies- ja naispuolisilla nuorilla, joilla oli jokin pdihdehdiri6. Riippui péihteestd, milla ta-
voin nuori kéyttidytyi véakivaltaisesti, esimerkiksi miehilld huumeiden kéyttohdirié ennusti pa-
hoinpitelyd ilman asetta, kun taas samaan vikivallan muotoon naisilla oli yhteydessd marihu-
anan tai alkoholin kayttohdirid (Elkington ym., 2015). Tutkimuksissa on osoitettu pidihdehii-
rion yhteys erityisesti miesten vékivaltakédyttdytymiseen verrattuna muihin mielenterveyden
héiriéihin (Arola ym., 2016; Moberg ym., 2015). Pdihteiden védrinkdyton on todettu olevan

yleistd raakojen vidkivaltatekojen, kuten tapon tai murhan, tekevilld nuorilla (Kaltiala ym.,
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2021; Sisdasianministerio, 2012). Kuitenkin Suomessa suunnitelmallisten henkirikosten ja Yh-
dysvalloissa suunniteltujen koulusurmien tehneilld nuorilla paihdehiirié oli vahiistd, vaikka

paihteiden kayttod esiintyikin usealla (NTAC, 2019; Sisdasianministerio, 2012).

Péihdehdirid esiintyy usein yhdesséd jonkin muun mielenterveyden héirion, kuten kdytoshairion,
kanssa ja ndiden kahden héirion samanaikaisuudella on todettu kohonnut riski vikivaltaiseen
kiytokseen (Elkington ym., 2015; Kjelsberg, 2004). Vikivaltarikoksista pidétetyilld nuorilla,
joilla oli vdhintdén kolme mielenterveyden héirion diagnoosia, suurimmalla osalla oli kdytos-
hairio ja yli puolella pdihdehairié (Coker ym., 2014). Komorbiditeetti on merkittéva riskitekija
rajua vakivaltaa kayttavilla nuorilla, silld mitd enemmaén diagnooseja nuorella oli, sitd todenné-

koisempai oli saada pidatys vikivaltarikoksesta (Coker ym. 2014).

Neuropsykiatrisista hdiridistd varsinkin ADHD:1la on 16ydetty yhteyksié vékivaltaan (Billstedt
ym., 2017; Heeramun ym., 2017). Vékivaltarikoksen tehneitd nuoria miehid koskevassa tutki-
muksessa (Billstedt ym., 2017) noin puolella oli ADHD ja kymmenesosalla autismikirjon hii-
ri6. Neuropsykiatrista hiiriotd sairastavat nuoret olivat varhaisemmassa idsséd tehneet ensim-
miisen rikoksensa seké kdyttdytyneet aggressiivisemmin ja episosiaalisemmin verrattuna nii-
hin vikivaltarikoksen tekijoihin, joilla ei ollut neuropsykiatrista hdiriota (Billstedt ym., 2015).
Lisdksi laajassa viestotutkimuksessa (Heeramun ym., 2017) isoin riski vékivaltarikoksille oli
niilld nuorilla, joilla oli ADHD tai kdytdshéirio ilman autismikirjon héiri6td. Myos autismikir-
jon nuorilla, joilla oli samanaikainen ADHD tai kdytoshdirio, vikivaltarikosten riski oli hieman
kohonnut, mutta vikivaltarikosten riski oli vdhdinen niilld, joilla oli pelkéstdén autismikirjon
hdiri6. Tama osoitti, ettd nuorilla, joilla on ADHD tai kdytoshiirid, autismikirjon hiirion sa-
manaikaisuus saattaa vihentdd riskid vakivaltaan. Tutkimuksessa 16ydettiin mahdollinen ko-
honnut riski vékivallantekoihin my6s autismikirjon nuorilla silloin, kun diagnoosi oli tehty

myohédédn. (Heeramun ym., 2017).

Psykoosiin kuuluvat oireet, kuten harhaluulot, ovat todistetusti lisdnneet vikivaltakdyttdytymi-
sen riskid kausaalisesti varsinkin silloin, jos mukana on ollut harhaluuloista johtuvaa vihaa
(Coid ym., 2013). Myd6s meta-analyysin mukaan skitsofrenialla 16ydettiin yhteys vikivaltakayt-
tdytymiseen, joka oli moninkertainen silloin, kun se esiintyi yhdessd pdihdehdirion kanssa
(Whiting ym., 2022). Siitd huolimatta, ettd nuorten psykoosien on todettu lisddvén vikivalta-
kayttdytymistd, monet tutkimukset ovat my0ds todistaneet matalaa riskid vakivaltaan. Erdédssa

entisid psykiatriapotilaita tutkivassa tutkimuksessa todettiin psykoosin olevan yhteydessa al-
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haisimpaan vékivallan esiintyvyyteen nuorilla miehilld (Kjelsberg, 2004). Yhdenmukaisia tu-
loksia tuli tuoreessa tutkimuksessa kummankin sukupuolen osalta ja timén selitettiin johtuvan
siitd, ettd psykiatrisessa hoidossa skitsofreniaan saatu tehohoito on saattanut vidhentda tulevai-
suuden vékivaltariskid (Kaltiala ym., 2021). Nuorten skitsofrenian ja muiden psykoosien vi-
héistd yhteyttd vikivaltaan on havaittu selittdvin my0s se, ettd nuorilla vikivaltarikollisuus
yleensé johtuu usean riskitekijén samanaikaisuudesta eika pelkéstidin yhdesté riskitekijasté (Fa-

zel & Grann, 2006).

Persoonallisuushiirioilld on osassa tutkimuksista (Kjelsberg, 2004) todettu yhteys vékivaltari-
koksiin ja erityisesti naisilla rajatilapersoonallisuus, joka on epédvakaa persoonallisuushiirion
muoto, on todettu lisddvén vakivaltarikoksen riskid noin kuusinkertaiseksi verrattuna nuoriin,
joilla ei ollut persoonallisuushéiriotd, vaan jokin muu mielenterveydenhirid (Arola ym., 2016).
Epésosiaalisen persoonallisuushdirion ddrimmaiseen muotoon voidaan katsoa kuuluvaksi psy-
kopaattiset piirteet, vaikka psykopatia on laajempi luonteen poikkeavuutta kuvaava késite kuin
persoonallisuushiiri6 ja se on vahvasti yhteydessd aikuisten vikivaltakdyttdytymiseen (Repo-
Tithonen, 2007). Sen piirteet saattavat niyttiytya jo lapsuudesta asti kdytoshdiridind ja nuoruu-
dessa tunnekylmyytend, itsekeskeisyytend ja empatiakyvyttomyytend sekd mahdollisina véki-

valtarikoksina (Kaltiala-Heino ym., 2008; Repo-Tiihonen, 2007).

Masennuksella ja ahdistuneisuushdiriolld on néhty joissain tutkimuksessa riski vékivaltarikol-
lisuuteen, varsinkin jos se on ollut niin vakavassa muodossa, ettd psykiatrista sairaalahoitoa on
tarvittu (Kaltiala ym, 2021). Koulusurmaajilla noin puolella on ollut masennus tai sen oireita
sekd usealla my0s ahdistuneisuutta (NTAC, 2019; Sisdasianministerio, 2012). Kuitenkin esi-
merkiksi ahdistuneisuushdirion on nédhty jopa vdhentdvén riskid vékivaltaan, silld ahdistunei-
suushdirioté sairastavat entiset miespuoliset rikolliset tekivit todennidkdisemmin vihemmén vé-
kivaltaa verrattuna niihin rikollisiin, joilla e1 ollut ahdistuneisuushéiri6ta (Elkington ym., 2015).
Erddsséd tutkimuksessa (Colins & Grisso, 2019) niilld hiirioilla ndhtiin sekd positiivista etti
negatiivista korrelaatiota vikivaltakdyttdytymiseen. Selityksid sille, miksi masennus ja ahdis-
tuneisuus saattaa joko lisdtd tai vihentda riskid vikivallalle voi olla esimerkiksi, ettd nuorilla
masennus saattaa purkautua aggressiivisesti, joka johtaa ihmisten vilisiin konflikteihin ja véki-
valtaan, joka selittdd positiivista korrelaatiota. Masennus ja ahdistus voi my0s suojata vékival-
taisuudelta korreloiden negatiivisesti vékivallan kanssa, jos nuoren energiataso laskee ja hin
muuttuu passiiviseksi tai vetdytyviksi (Colins & Grisso, 2019). Tutkimuksissa esiintyvdd ma-
sennus ja ahdistuneisuushéirididen vahiista riskid vakivaltarikollisuudelle selittdd myos se, etti

nuorena ndma héiriot ovat yleensa sisddnpiin suuntautuvia eiki siten purkaudu ulospdin vihana,
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kun taas esimerkiksi kiytoshdiriot oireilevat yleisemmin ulospéin (Kaltiala ym., 2021; Karlsson

ym., 2016).
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6 Pohdinta

Nuorten mielenterveyden héiri6illd on aikaisemmissa tutkimuksissa ndhty yhteys vékivalta-
kayttdytymiseen, erityisesti vékivaltarikoksiin (Kaltiala-Heino ym., 2008) ja alaikdisten viki-
valtarikosepdiltyjen maird on ollut nousussa ldhivuosina (Keskusrikospoliisi, 2022). Tutkiel-
mani tavoitteena oli kdsitelld tuoreiden tutkimusten avulla, miten nuorten mielenterveyden hii-
10t ovat yhteydessé vikivaltakédyttdytymiseen. Aikaisempia tutkimuksia tukien, monilla véki-
valtarikoksia tehneilld nuorilla oli yksi tai useampi mielenterveyden hairié (Coker ym., 2014;
Elkington ym., 2015; Walter ym., 2019). On kuitenkin selvéa, ettd kaikki nuoret, joilla on mie-
lenterveyden héiriditd eivit ole vékivaltaisia seké kaikilla nuorilla, joiden kdytos on vikival-
taista, ei ole mielenterveyden héiriotd. Tutkielman perusteella erityisesti vakavassa muodossa
olevat mielenterveyden héiri6t voivat ennustaa vikivaltaa (Kaltiala ym., 2021; Micciolo ym.,
2022). Tutkimuksissa korostettiin myods komorbiditeetin eli monihéiridisyyden merkitystd va-
kivaltaan, silla ldhes jokaisen mielenterveyden héirion esiintyessd yhdesséd jonkin toisen mie-
lenterveyden héirion kanssa, todennédkdisyys vikivaltaan oli korkeampi (Coker ym., 2014; El-

kington ym., 2015).

Nuorten vékivaltakdyttdytymisen riski oli ndhtévilla erityisesti kiytds- ja pdihdehdirioilla seka
ndiden kahden komorbiditeetilla (Coker ym., 2014; Kaltiala ym., 2021). Niiden hdiridéiden yh-
teys vékivaltaan nousi esiin lhes jokaisessa tutkimuksessa, jotka sisdlsin tutkielmaani. Tdma
oli merkittdvi havainto, silld vaikka muillakin mielenterveyden héirigilla 10ydettiin yhteyksia
vikivaltaan, niiden yhteydet olivat osassa tutkimuksissa heikot, kun taas kdytds- ja paihdehdi-
rididen yhteys oli kaikissa vahva. Myos ADHD:n yhteys vikivaltaan nostettiin neuropsykiatri-
sia hairioitd tutkivissa tutkimuksissa merkittavéksi (Billstedt ym., 2017; Heeramun ym., 2017).
Kiytoshdirion oirekuvaan kuuluu lisddntynyt vékivaltaisuus, joka voi selittdd tutkimuksissa il-
menneitd vahvoja yhteyksid vékivaltakdyttdytymiseen ja -rikoksiin. Muihinkin mielentervey-
den hiiridihin, joiden yhteys vékivaltaan nousi tutkimuksissa esille, saattaa liittyd juuri taipu-
mus aggressiiviseen, impulsiiviseen tai episosiaaliseen kiytokseen, jotka ovat yksindédn jo nuo-
risovdkivallan, varsinkin nuorilla yleisesti esiintyvédn reaktiivisen vikivallan, riskitekijoitd
(Bushman ym., 2018; Marttunen & Kaltiala, 2021). Riskinotto ja aggressiivisuus ovat osa nor-
maalia nuoruusidn kehitystd osaksi aivoalueiden kehittymisen keskenerdisyyden takia, mutta
vakavissa mielenterveyden hdiridissd nima piirteet korostuvat entisestddn, joka voi tutkimusten

mukaan johtaa todenndkdisemmin vékivaltaan (Marttunen & Kaltiala, 2021; Micciolo ym.,
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2022). Huomionarvoista on se, ettd jotkin mielenterveyden héiriét voivat vdahentidd nuoren ris-
kid vékivaltakdyttdytymiseen, jos nuori oireilee etddntymaélld tilanteista ja muuttumalla vélin-

pitdmattomaksi.

Mielenterveyden hairiét eivét yksinddn selitd nuorten vikivaltaista kdyttdytymistd, vaikka ne
ovat todistetusti yksi vakivallan riskitekijoistd. Léhes jokaisessa tutkimuksessa huomioitiin
my0s muita mahdollisia viakivaltakdyttdytymisen riskitekijoitd mielenterveyden héirididen
ohella ja silti hdirididen yhteys vékivaltaan saattoi pysyd merkittdvand. Tutkimuksissa osoitet-
tiin, ettd mielenterveyden hdiridistd kérsivien nuorten vikivaltakdyttdytymisen riskiin liittyy
samoja riskitekijoitd kuin muillakin nuorilla. Yksiloon itseensa liittyvien riskitekijoiden, kuten
impulsiivisuuden ja varhain alkaneiden kdytosongelmien liséksi vékivaltariskin kasvu johtui
menneisyydesséd tapahtuneista riskitekijoistd, kuten lapsuudessa vékivallalle altistumisesta ja
vanhempien rikostaustasta tai sosiaalisista tekijoitd, kuten epédvakaasta kasvuympiristosta

(Heeramun ym., 2017; Lichtenstein ym., 2020; Moberg ym., 2015).

Psyykkisen kehityksen ja nuorisovikivallan keskeisid riskitekijoitd tarkasteltaessa pystyi huo-
maamaan, ettd osa niistd on samanlaisia keskenédén, kuten lapsuudessa koetut tapahtumat, per-
heeltd saadun tuen laatu ja useat ymparistotekijat. Tdma voi johtaa siihen, ettd nuori oireilee
psyykkisesti ja vékivallan keinoin eikd aina voida tietdd, onko mielenterveyden hiirid jokai-
sessa tapauksessa vikivaltakdyttdytymisen syynd. Selvisti kyseessd on kaksi ilmi6té, jotka ovat
hyvin kietoutuneita toisiinsa, silld my0s yhteisid suojaavia ja ehkdisevid tekijoitd oli havaitta-
vissa. Esimerkiksi sekd mielenterveyden hairioitd ettd vikivaltakédyttaytymistd ehkaisee tuntei-
den tunnistaminen, kisitteleminen ja sddteleminen (CDC, 2016; Laukkanen & Ebeling, 2016).
Koska kaikki lapset ja nuoret eivit valttamattd opi niité taitoja kotonaan, tunnetaitojen harjoit-
telu pienesti pitden kouluissa on tdrkedd, kuten suomalaisen perusopetuksen opetussuunnitel-
massa on painotettu (OPH, 2016). Koen tunnetaitokasvatuksen tiarkednd osana omaa kehittyvaa

opettajuuttani, joten timén ehkédisevén tekijan yhteys néihin ilmi6ihin oli merkittavas.

Tutkielmani kuvaili laajasti nuorten eri mielenterveyden héiriditd ja niiden yhteyttd nuorten
vakivaltakéyttdytymiseen. Tutkielmani nostaa lisdksi esiin mielenterveyden héirididen varhai-
sen tunnistamisen ja vékivaltariskin arvioimisen tirkeyden, joiden avulla nuori saisi tarvitse-
maansa tukea ajoissa ja nuorten raakaa vékivaltaa voitaisiin ehkéistd muiden hdiridstd johtuvien
negatiivisten vaikutusten ohella. Tutkielmani luotettavuutta tarkasteltaessa tulee ottaa huomi-

oon tutkielmani rajoitteita. Halusin erityisesti tutkia mielenterveyden hairioita vékivaltaa selit-
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tavind tekijdnd, mutta mielenterveyden hiirididen yhteys vékivaltakédyttdytymiseen on selke-
asti monimutkaista, silld niiden vélissd vaikuttaa niin moni muukin tekiji. Kausaliteettia eli
syy-seuraussuhdetta ilmididen vélille on siten hankala varmuudella maarittda ja tima tuli ldhes
kaikissa tutkimuksissa ilmi, vaikka mukana oli myos pitkittdis- ja kohorttitutkimuksia. Tutki-
muksissa kuitenkin 16ydettiin tietyilld mielenterveyden hdiri6illd olevan vahva yhteys vikival-
takdyttdytymiseen muiden tekijoiden lisdksi. Tutkielmani perusteella voidaan péétella, etté riip-
puu myos vakivallan muodosta ja luonteesta, kuinka paljon mielenterveyden hiiriotd voisi pitdd
selittdvéna tekijand, esimerkiksi reaktiivisen vékivallan takana voi hyvinkin olla dkkipikaista ja
aggressiivista kiyttdytymistd aiheuttava kéytoshéirio, kun taas todenndkdisesti harvemmin tél-

lainen kdytdshiirié on suunnitellun itsehillintdd vaativan proaktiivisen vékivallan ensisijainen

Syy.

Tutkielmani luotettavuutta lisdtdkseni sisdlsin tutkielmaani tutkimuksia eri maista ja kulttuu-
reista, koska mielenterveyden héirididen yhteys vikivaltakdyttdytymiseen saattaa ilmetd eri ta-
voin ympdri maailmaa. On kuitenkin huomioitava, ettd kandidaatintutkielma ei ole niin laaja,
ettd olisi ollut mahdollista siséllyttdd sithen useita eri kulttuureita koskevia tutkimuksia jokai-
sesta késittelemdstani mielenterveyden hdiridistd. Tavoitteenani oli keskittyé erityisesti raakaan
fyysiseen vikivaltaan, joten nuorten vékivaltarikoksiin keskittyvét tutkimukset sopivat hyvin
tutkielmaani. Monet kéyttdmistdni tutkimuksista keskittyi raportoituihin ja poliisin tiedoissa
oleviin vikivaltarikoksiin, joten on muistettava, ettd kaikki nuorten vékivalta ei tule ndissd ilmi
eikd kaikkea nuorten vikivaltakdyttdytymistd ei ole siten huomioitu tutkielmassani. Lisédksi
kayttamani tutkimukset keskittyivét pitkalti joko mielenterveyden héirion takia psykiatrisessa
sairaalahoidossa olleisiin nuoriin tai rikoksista tuomittuihin ja epdiltyihin nuoriin, joka tuo
haasteita tulosten yleistettivyyteen. Entisiin psykiatrisiin potilaihin keskittyvét tutkimukset
voivat selittdd sen, miksi vakavassa muodossa olevilla mielenterveyden hdiri6illd néhtiin yhteys
vikivaltaa. Lievemméit muodot héiridista ei siten siséltynyt osaan tutkimuksista ja niistdkin kér-

sivit voivat olla riskissa kayttiytyd vakivaltaisesti.

Tutkimukseni luotettavuustarkastelussa on liséksi otettava huomioon hyédyntédmieni tutkimus-
ten luotettavuus ja eettisyys. Loytadkseni luotettavia tutkimuksia tutkimuskysymystédni varten,
keskityin vain nuoria tutkiviin tutkimuksiin ja karsin pois tutkimukset, jotka koskivat aikuisia
tai kaikenikéisid ithmisid. Tutkielmani luotettavuutta liséd, ettd kdytin suurimmaksi osaksi kan-
sainvilisid, vertaisarvioituja ja alkuperdisid ldhteitd, jotka olivat muun muassa kasvatustietei-

den, psykologian ja lddketieteen asiantuntijoiden kirjoittamia (Metsdmuuronen, 2011). Loydet-
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tévissé oli lukuisia useiden vuosien takaisia tutkimuksia, mutta halusin 16ytd4 uutta tutkimus-
tietoa aiheesta. Tutkielmassani on tuoreita ja ajankohtaisia ldhteitd, mutta otin mukaan myos
muutamia vanhempia ldhteitd, jos ne olivat alkuperdisid klassikoita tai muuten merkittévi.
Kaéytin tuoreita tilastoja ja selvityksid ilmidistd, jotta sain tutkielmaani luotettavaa tietoa ilmi-
Oiden esiintyvyydestd. Tarkistin, ettd kaikki kdyttdméni tutkimukset olivat eettisesti hyvéksyt-
tyjd. Tutkimuksissa oli tietojen késittelysséd otettu huomioon anonyymisyys ja luottamukselli-
suus, jotka ovat tirkeitd nikokulmia eettisessa tietojen késittelyssd (Eskola & Suoranta, 1998).
Kiinnitin huomiota siihen, etté viittasin l&hteisiin tieteellisesti ja puolueettomasti muuttamatta

artikkeleissa raportoituja tuloksia.

Luodakseen yksityiskohtaisempaa kuvaa ndiden kahden ilmion yhteydesti, pitdisi aiheesta
luoda entistd monipuolisempi ja tarkempi kuvaus, jossa tutkittaisiin erityisesti kausaliteettia.
Mielenkiintoni koskien mielenterveytti ja sen hiiriditd, vikivaltaa ja rikoksia kasvoi entises-
tddn tutkielmaa tehdesséni. Samojen aihepiirien parissa olisi kiinnostavaa jatkaa myos Pro
gradu —tutkielmassa. Voisin esimerkiksi syventyéd johonkin tiettyyn hdirioon tai hiiridihin ja
selvittdd tarkemmin niiden yhteyksid vékivaltaan tai tutkia lisdd jotakin vidkivallan monista
muodoista. Toisaalta tutkimuksissa nousi esille tirked ndkokulma siitd, ettd nuoret, joilla on
mielenterveyden hiiriditd ei vilttamétta kayttdydy vakivaltaisesti, vaan pikemminkin ovat ris-
kissd joutua itse vikivallan uhriksi (Cashman & Thomas, 2017). Tétdkin yhteyttd voisi olla
tulevaisuudessa mielenkiintoista tutkia lisdd ja syventyd vékivaltakdyttdytymisen sijaan véki-
vallan uhriksi joutumista. Voisin mahdollisesti tehdd jonkinlaista tutkimusta nuorille tai vaih-
toehtoisesti alan ammattilaisille, jotka tydskenteleviét nuorten kanssa. Jos haluaisin huomioida
opettajan ndkdkulmaa, voisi tutkimusaiheena olla heidén kidsityksensi vikivallasta koulussa ja
sithen puuttumisesta. Mielenkiintoista olisi myos syventyéd vékivaltariskin arviointiin enemmén

ja sithen, millaisia eri ikdisille suunnatut arviointimenetelmat ovat.

6.1 Johtopiaitokset

Nuorten mielenterveyden hiiridt ovat vaihtelevasti yhteydessi vikivaltakdyttdytymiseen. Suu-
rin osa mielenterveyden hdiriostd kérsivistd nuorista ei ole koskaan vékivaltaisia eikd kaikilla
viakivaltaisesti kdyttaytyvilld nuorilla ole mielenterveyden hdiriotd. Kuitenkin usean eri mielen-
terveyden hiiridn samanaikaisuus, hdirion vakavuus ja aggressiiviseen, epédsosiaaliseen ja im-

pulsiiviseen kdytokseen taipuva kdytos- ja pdihdehdirion lisad vékivaltakdyttdytymisen toden-
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ndkoisyyttd. Nuorten mielenterveyden hiiriot eivit yksinddn ole vikivaltakdyttdytymisen ta-
kana, vaan vikivaltariskid lisdd samat menneisyydessd tapahtuneet, yksildlliset ja sosiaaliset
riskitekijéat kuin kaikilla nuorilla. Mielenterveyden héirion varhaisen tunnistamisen ja sdannol-
lisen vékivaltariskin arvioimisen avulla voidaan ehkidistd mahdollisesti myohempéé vikivalta-

kayttaytymistd muiden negatiivisten seurauksien ohella.
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