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1 JOHDANTO

Nuorten miesten kuolemat ovat Suomessa yleisempia kuin muualla Lansi-Euroopassa. Eniten
nuoria miehi& kuolee tidiikennetapaturmiin, myrkytyksiin, itsemurhiin ja vakivaltaan. Suurin
osa nuoriin kohdistuvasta vakivallasta on toisten nuorten aiheuttamaa; 1dhes 85 % nuoriin
kohdistuneista vakival lanteoista on ale 20-vuotiaiden aiheuttamia.

Mielenterveyshéirict ovat rikoksista tuomituilla nuorilla 34 kertaa yleisempia kuin yleis-
vaestossa. Nuorisorikollisuus on tunnetusti kytkoksissa nuoruusian kaytoshéiridihin, Sen si-
jaan vdhemman tunnettua on, etta muutkin mielenterveyshéiritt kuin kayttshairio atistavat
rikollisuudelle. Monihéiriisyys on ratkaisevaa: mikdi nuorella on kéytoshéirio, paihdehéirié
jaliséks esmerkiks mieliaahéirio, riski erityisesti vakivaltarikoksiin on korkea.

Suomessa lahes puolet kaikista vakivaltarikoksista tehdédan alkoholin vaikutuksen alais-
ena. Vahintéan kahdessa kolmesta vékivaltatilanteesta alkoholi on mukana niin, etté joko
tekija uhri tai molemmat ovat tekohetkella paihtyneitd. Runsas alkoholinkéyttd on yksi
aggressiivisen ja vakivaltai sen kayttaytymisen tarkei mmista riskitekijoista.
Suomalaisnuorten péihteiden kayttd on edelleen huolestuttavalla tasolla ja kéyton aloit-
tamisiké on laskenut viime vuosikymmenind. Ensimmaisen tosi humalan suomalaiset 9-
luokkalaiset kokevat keskiméaérin 13-14-vuotiaana.

Nuorten pédihdeongelmat ja -hdiriét ovat usein pitkdkestoisia, ja niiden uusiutuminen
toipumisen jalkeenkin on yleistd. Ne aiheuttavat merkittavaa psyykkista ja sosadlista haittaa
paits nuoruudessa, my6és myochemmin, ja ne liittynevd myOds muiden mieenterveys
héiri6iden kehittymiseen varhaisdla aikuis@lla Suurimmalla osalla péihdehéiridisista nuoris-
ta on muita samanaikaisia mielenterveysongelmia, joiden varhainen tunnistaminen ja hoito
on vékivaltai sen kayttaytymisen ennaltaehkaisyssa oledllista.

Taman kattavaan kirjallisuushakuun ja Suomalaisnuorten mielenterveysseuranta-
tutkimuksen tuloksiin perustuvan aineiston tarkoitus on tarjota nuorten kanssa tydskente-
leville aikuisille gankohtaista tietoa nuorten péihteiden kayton yhteydesta vakivaltai seen
kayttaytymiseen ja ndiden riskitekijoista seka esitella varhai sen puuttumisen mallegja.




2 VAKIVALTAINEN KAYTTAYTYMINEN

2.1 Kasitteiden maarittely

Aggressiivinen kayttdytyminen on osittain osa ihmisten vélista vuorovaikutusta. Sen il-
menemismuodot ovat moniulotteiset ja laukaisijana voivat toimia mité erilaismmeat tilan-
teet. Aggressiiviseen kayttaytymiseen liittyy usein fysiologinen aggressiotila seka vi-
hamielisia tunteita ja gatuksia. Aggressio voi ilmetd epasuorana aggressiona, verbaalis-
ena aggressiona tai fyysisena aggressiona. Aggressiivinen kayttéytyminen on suhteellisen
pysyva ominaisuus niilla henkil6illg, joilla se ilmenee tilanteesta riippumatta. Vaikka
nuoruusian kehityksessa on vaiheita, jolloin yksilé saattaa olla herkistynyt reagoimaan
stressiin tilapéiseks jaavalla, rgahtavalla tavalla, vakivaltaisen kaytoksen jatkuvuus lap-
suudesta ja nuoruudesta aikuisuuteen on yleista.

Aggressiivisuus voidaan myos luokitella tai jakaa ns. proaktiiviseen ja reaktiiviseen ag-
gressioon. Reaktiivinen aggressiivisuus on impulsiivista kayttaytymistg, jossa havaittuun
uhkaan tai provokaatioon reagoidaan vihamielisesti. Kayttéytyessdan proaktiivisesti ag-
gressiivisesti nuori on ilked toista kohtaan ilman mitdan tilanteeseen liittyvaa syyta.
Proaktiivinen aggressio voi olla valineellistd, jolloin se suuntautuu esimerkiksi jonkun
tavaran saamiseen toiselta. Vélineellinen aggressio voidaan rinnastaa myds muuhun
epasosiaaliseen kayttaytymiseen kuten valehteluun ja varastamiseen. Toinen proak-
tilvisen aggression alamuoto on vihamielinen proaktiivinen aggressio. Se on esimerkiksi
kiusaamista tai toisten pelotteluaja maérailemista

Maailman terveygarjeston WHO:n kayttaman méaéritelman mukaan vékivalta on "fy-
ysisen voiman tai vallan tahallista kayttoa tai silla uhkaamista, joka kohdistuu ihmiseen
itseensd, toiseen ihmiseen tai ihmisryhméan tai yhteisbon ja joka johtaa tai voi hyvin
todennakoisesti johtaa kuolemaan, fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen, kehityk-
sen hairiytymiseen tai perustarpeiden tyydyttymatta jadgmiseen” . WHO:n maéritelmassa
vakivalta yhdistetddn nimenomaan itse tekoon eiké sen lopputul okseen.

2.2 Yleisyys

V &kivaltatilastojen mukaan miehet tekevat noin kymmenkertai sen méaran henki- ja paho-
inpitelyrikoksia naisiin verrattuna. Syrjaytyneiden ja alkoholisoituneiden miesten ke-
skindinen vékivalta muodostaa yli puolet henkirikollisuudesta, runsas kolmannes on
perhe- ja parisundevékivaltaajavajaat 10 % on ale 20-vuotiaiden nuorten henkirikoksia.

Suomalaisten miesten kuolleisuus tapaturmiin ja itsemurhiin on noin kaksinkertainen
moniin muihin L&nsi-Euroopan maihin verrattuna. Nuorten miesten kuolemat ovat
Suomessa edelleen yleisempia kuin muualla Lansi-Euroopassa. 1990-luvun lopussa kuoli
tapaturmaisesti ja vakivaltaisesti vuosittain 600 nuorta miesta ja esimerkiksi vuonna 2004
miehia kuoli tapaturmien ja vakivallan seurauksena ldhes 500.

Nuoret kokevat vakivaltaa useammin kuin muu vaesto, ja 15-20-vuotiaiden nuorten pahoin-
pitelyt ovat lisdantyneet viimeisen 20 vuoden aikana. Vuonna 2005 pahoinpiteyrikoksia re-
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kister6itiin noin 30 500, vuoteen 1996 verrattuna lisdysta oli 20 %. Lievempien pahoinpitely-
jen lisédntyminen voi osittain johtua Siitd, ettéd ihmiset ilmoittavat rikoksia aiempaa herkem-
min. Kansanterveydaitoksen vuonna 2006 teettéméssd Suomalaisten turvalisuus 2003 -
tutkimuksessa 5 % 15-34 vuotiaista miehista oli joutunut vuoden aikana fyysisen vamman

seurauksena uhri sai haavojatai mustelmia.




3 VAKIVALTAISEN KAYTTAYTYMISEN RISKITEKIJAT

Nuorten vakivaltaisen kdytoksen ja paihdehéirididen riskitekijét ovat osittain samoja. Péihde-
héirididen riskitekijoista on kirjoitettu aikaisemmin témén sarjan nuorten péihteiden kéyton
varhai sta tunnistamista ja nuorten pahdehéirididen hoitoa késittel evissa julkai suissa.

Nuorten vakivaltaisuuden riskitekijé voidaan jaotella yksil6Gtekijoihin (sukupuoli, biolo-
giset tekijat ja kognitiiviset riskitekijat) seka sosiadisiin ja ymparistotekijoihin (perhe,
ikdtoverit, muu ympéristo, tilannekohtaiset tekijat). Lisaks riskitekijoiden kasaantumisella
janiiden ilmenemisella kehityksellisesti herkissa vaiheissa on merkitysta.

3.1 Yksildon liittyvat tekijat

Tyttojen vékivaltaisuus on erilaista kuin poikien, elkd heidén oireiluaan tunnisteta
kéytdssa olevilla tautiluokituskriteereilla yhta helposti. Kéytdshairiosta karsivilla tytoilla
oireilu liittyy poikia useammin perheensisaisiin ongelmiin. Lisaks vakivaltainen kayt-
taytyminen ilmenee heilla poikia useammin vasta nuoruudessa. On myds todettu ettei
pojilla se on. Aggressiivisilla tytdilla nayttad ilmenevan 50 % poikia enemman samanai-
kaisen traumaperéisen stressihéirion oireita. Aggressiivisilla tyt6illa on myds useammin
samanaikaisia muita mielenterveyshéiridita kuin pojilla.

Seka lapsuus- etta aikuisian vakivaltaiseen kaytokseen kytkeytyy poikkeavia aivojen
vdittgaaine- ja hormonaalisia |0ydoksid. Matalia adrenaliiniaineenvaihduntaan liittyvia
syljen kortisolipitoisuuksia on mitattu pojilla, joilla on runsaasti aggressio-oireita, etenkin
kiusaamista ja muuta proaktiivista aggressiota. Toisaalta reaktiiviseen aggressioon nayt-
tais liittyvan korkea kortisolipitoisuus. On my6s havaittu, etté serotoniinin (aivojen véalit-
tgdaine) aineenvaihdunnan poikkeavuudet kytkeytyvéat vékivaltaiseen kaytokseen.
Liséks pojilla on todettu vakivaltaiseen kayttaytymiseen liittyvia poikkeavuuksia testos-
teronin pitoisuuksissa. Edella kuvattujen kortisolin, serotoniinin ja testosteronin aineen-
vaihduntaan liittyvien vaihteluiden syy-seuraussuhteista tarvitaan lisdtutkimusta ennen
kuin kéytantoon soveltuvia testeja voidaan kehittéa.

Aggressiivisten lasten ja nuorten kyvyssa kasitella ympériststé tulevaa informaatiota on
todettu poikkeavuuksia. V&kivaltaisen kaytoksen taustalla on usein ympériston vihjeiden
vaarin tulkitseminen: tavallinen tai epaselva viestinté tulkitaan helposti vinamieliseks ja
siihen reagoidaan vékivaltaisesti. Nama lapset ja nuoret ovat usein herkistyneita
hylk&&miselle aiempien traumaattisten kokemustensa vuoks ja heiddn nédkemyksensa
mukaan vakivalta on oikeutettua ja siita on konkreettista hyotya.

3.2 Ymparistoon liittyvat tekijat

Vanhempien epgohdonmukainen kasvatus on vahvimmin nuoren vakivaltaisuuteen vaikut-
tava, perheeseen liittyva riskitekija. Vanhemmat saattavat reagoida lapsen aggressiopuuskiin
joko vetaytyen, neutradisti tai vailla poikkeuksdllisen voimakkaasti rankaisten. Toisadta
vanhemmat eivét valttamétta osaa kiittéa lasta tilanteissa, joissa tdma on toiminut rakenta-
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vadti. Tdlainen kasvatusimapiiri voi johtaa yha pahenevaan kehddn, jossa laps oppii
vakivallan avulla hallitsemaan vanhempiaan ja perheen ilmapiiria.

Ikétoverisuhteiden vaikutus vakivaltai seen kayttaytymiseen on merkittava erityisesti nuo-
ruusiassd. Vaikka hyvilla ystavyyssuhteilla on vakivalata suojaava vaikutus, lasten
sekaryhmissa el-aggressiivisten lasten todenndkoisyys kehittyé aggressiivisiksi on valitet-
tavasti suurempi kuin aggressiivisten lasten kehittyminen ei-aggressiivisiksi. Jengiin kuu-
luminen ndyttéd olevan huomattavasti merkittdvampi vakivallalle altistava tekija kuin
pelkka epasosiaalisten kavereiden seura. Toinen vakivallalle altistava, ikétoverisuhteisiin
liittyva tekija on ik&toveripiirin ulkopuolelle jaé&minen, mik& on ollut yhtena taustateki-
jand esimerkiksi monissa kouluampumistapauksissa. Jo varhain lapsuudessa ystavien syr-
jimaksi tuleminen on yleista vakivaltaisesti kayttaytyvilla lapsilla ja nuorilla, joskaan el
tiedetd, onko syrjiminen ollut seurausta lapsen tai nuoren omasta vékivaltaisesta tai im-
pulsiivisesta kdytoksestd. Tamén kaltainen sosiaalinen syrjaytyminen johtaa siihen, ettel
syrjaytyneella lapsella tai nuorella ole mahdollisuuksia oppia ja harjoitella sosiaalisesti
hyvaksyttyja kayttdytymismallgja ikdtovereiden kanssa.

3.3 Riskitekijoiden kasaantuminen

Mikdli laps tai nuori on altistunut seka raskaudenaikaisille tai synnytykseen liittyville
riskitekijoille ettd varhaislapsuuden hylkdyskokemuksille, hdnell& on suurempi vaara ke-
hittya vakivaltaiseks rikolliseksi kuin jommankumman riskitekijén vaikutuksesta yk-
sindan. Aggressiivinen kayttaytyminen alkaa tyypillisesti tappeluilla ja kiusaamisella ja
jatkuu asteittain voimistuen niin ettd myéhemmissa vaiheissa kdytds on jo rikollista.




4 PAIHDEKAYTTO, HUMALAHAKUISUUS JA
VAKIVALTA

4.1 Suomalaisnuorten paihdekaytt6

Nuorten mielenterveys -kohorttitutkimuksessa kartoitettiin nuorten mielenterveyden on-
gelmien ohella tamperelaisten ja vantaalaisten 9-luokkalaisten péihteiden kayttoa, kuten
alkoholin ja huumeiden kokeilua seka aggressiivista kdyttaytymista vuosina 2002—-2003.
Ensimmaéinen tosi humala koettiin keskiméarin 13,4-vuctiaana. Pojat kayttivat tyttoja
enemman alkoholia viikoittain tai useammin ja olivat olleet tytt6ja useammin tos hu-

liittyy erilaisiin mielenterveysongelmiin.

Taulukko 1. Kuinka montaa kertaa ollut humalassa, kokenut “tos humalan” seka nuorten
alkoholin kokonaiskulutus (%) TampereellajaVantaalla.

Pojat (N=1669) Tyt6t (N=1609)

Kuinka montaa kertaa olet ollut humalassa?

Ei koskaan 43.2 42.3
Kerran 10.5 11.2
2-3 kertaa 158 18.9
4-10 kertaa 134 13.9
> 10 kertaa 171 13.7
Kuinka usein juot itsesi "tosi humalaan”
Ei koskaan 43.3 43.3
Vahemman kuin 1-2 kertaa kuussa 353 38.6
1-2 kertaa kuussa 16.7 14.8
Ainakin kerran kuussa 4.6 3.3
Alkoholin kokonaiskulutus
En kayta alkoholia 279 26.1
Vahemman kuin kerran kuussa 29.9 29.7
Noin kerran kuussa 114 13.6
Kaksi kertaa kuussa 17.3 19.8

Ainakin kerran kuussa 134 10.8
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Kun nuoria seurattiin kahden vuoden kuluttua, todettiin, etta viikoittainen humalauomi-
nen oli kuusi kertaa yleisempaa niilla nuorilla, joiden juomatavat olivat samanlaisiajo 9.
luokalla kuin niill&, jotka joivat itsensd humalaan harvemmin. Taysraittiita oli viidennes
sekd pojista etté tytdista. Lahes puolet niistd, jotka olivat raittiita peruskoulun 9. luokalla,
olivat seuranta-aikana aloittaneet alkoholin kayton. Viikoittainen humalguominen oli
pojillakaks kertaayleisempaa kuin tytoilla.

Vuosina 2002-2003 nuorten mielenterveyskohortin vastagjista 20 % oli kayttanyt huu-
maavia aineita ainakin kerran ja 2,4 % yli viisi kertaa viimeisen kuukauden aikana. Néaita
huumaavia aineita olivat essmerkiksi hasis, tinneri, amfetamiini, ekstaasi, heroiini, kokai-
joilla akoholin ja pillereiden samanaikainen kaytto oli tavallisempaa. Myds pelkkien
|a8kkeiden kaytto oli yleisempéa tyttdjen keskuudessa. Kaksivuotisseurannassa, suurin
osa (87 %) nuorista vastasi, etteivét he olleet koskaan kéayttdneet huumaavia aneita
Viimeisen kuukauden aikana huumaavia aineita kuten hasista, tinnerid, liimaa, alkoholia
ja pillereitd yhdessd, ekstaasia, jalta heroiinia oli kayttanyt ainakin kerran noin 10 %
vastagjista. Hasiksen kaytto oli yhteydessa tupakoinnin aloittamiseen. Yli 50 savuketta
polttaneista 12 % kaytti hasista kaksi vuotta myéhemmin.

4.2 Nuorten humalahakuinen juominen

Suomalaisten akoholinkéaytdlle on tyypillistd humalahakuisuus ja kéyton painottuminen
viikonloppuihin. Suomessa joka kymmenes mies kayttda alkoholia vahintadan nelja kertaa
viikossa ja alkoholin riskikéyttgien osuudeks arvioidaan 6-12 %. Vuonna 2006 yli
puolet tyoikaisista miehistd ja lahes kaksi kolmasosaa 25—-34-vuotiaista miehista oli alko-
holin suurkuluttajia (kaytto yli 24 alkoholiannosta viikossa).

Alkoholin kayton aloittaminen lapsuudessa tai varhaisnuoruudessa lisda merkittévasti
alkoholin runsaan ja usein tapahtuvan kayton riskia aikuisuudessa. Alkoholin kéyton
aoittamisidn nostamisen onkin arvioitu olevan yksi tarkeimmista keinoista ehkaisté alko-
holin aiheuttamia haittoja.

Suomalaisnuoret ovat tanskalaisten jalkeen Euroopan innokkaimpia humalgjuojia. ESi-
merkiksi nuorten terveystapatutkimuksen mukaan vuonna 2005 4 % 14-vuctiaista, 22 %
16-vuotiaista ja 40 % 18-vuotiaista pojista joi itsensd tosshumalaan 1-2 kertaa kuukau-
dessa tai useammin. Suomalaisten 18-vuotiaiden poikien viikoittainen humalguominen
yleistyi 7 prosentista 12 prosenttiin vuosina 2003-2005. Tytot ndyttéavat juovan siind
missa pojatkin. Nuorten terveystapatutkimuksen mukaan tyttojen viikoittainen ja kuukau-
sittainen juominen on yleistynyt voimakkaasti 1980-luvun loppupuoliskolla ja 1990-
luvulla. 18-vuotiaiden tyttdjen humalajuominen lisdantyi edelleen 2000-luvun alku-
puolella, mutta ei endd vuosien 2004—2005 aikana. Myonteiseen kehitykseen viittaa
toisaalta se, ettd kouluterveystutkimuksen mukaan tosi humalaan itsensé juovien nuorten
ryhma on hieman pienentynyt ja taysraittiiden méaré kasvanut.

Tuoreimmassa nuorten pahteiden kayttéad vuonna 2007 kartoittaneessa eurooppalaisessa
koululaistutkimuksessa (European School Survey Project on Alcohol and Other Drugs,
ESPAD) kohderyhmana olivat 16 vuotta tayttaneet ja téyttéavat nuoret. Suomesta mukana
oli noin 5 000 oppilasta 299 koulusta. Tutkimus vahvisti muista tutkimuksista saatuja tu-
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loksia, joiden mukaan nuorten pahteiden kaytto (tupakka, akohoali, laittomat péihteet) on
hieman vahentynyt 2000-luvulla. Vakevien juomien juojien osuudet vahenivéat vuodesta
2003 vuoteen 2007 tytdill& 37 prosentista 32 prosenttiin ja pojilla 37 prosentista 29 prosent-
tiin. Myos 15-16-vuotiaiden humalaan juominen ja usein humalaan juominen oli vahen-
tynyt. Vaikka suomalaisnuorten alkoholin ja |&8kkeiden sekak&yttt on laskenut 12 %:sta 9

%:iin vuosien 2003 ja 2007 valillg, se on Suomessa edelleen huolestuttavan yleista.

Nuoruus on myds varsinaisten padihdehairididen alkamisen ja kehittymisen kannata
keskeinen ikakausi. Syita alkoholin kayton aloittamiseen ja ylldpitamiseen voivat olla
syrjaytyminen, kaverisuhteet, koulupaineet ja ongelmat kotona. Paihdehéiriosta kérsivalla
nuorella on 1dhes aina muitakin ongelmia, kuten riski sairastua masennukseen ja syr-
jaytymisen riski. Kun nuoruudessa péhdeharidista kérsineita on seurattu varhaiseen ai-
kuisikéén, naiden hairididen on todettu ennustavan my®s muita mielenterveysongelmia,
kuten mieliala- ja persoonallisuushéiridita

4.3 Alkoholi ja alttius vakivaltaisuuteen

Runsas akoholin kayttd on yks vakivaltaisen kayttdytymisen tarkeimmista riskiteki-
joisté. Jo humalan ensivaiheissa voidaan havaita selvia kayttéytymismuutoksia ja alkoho-
litottumukset, kuten humalahakuinen juominen tai ongelmajuominen, lisdavét aggres-
siivisen kayttaytymisen todenndkoisyyttd. Aggressiivisesti kayttaytyvilla henkilGilla on
usein jo nuoruudessa ilmennyt aggressiivinen tausta ja heikot sosiaaliset taidot ja he kéyt-
tavéat runsaasti akoholia. Alkoholin ongelmakayttgjat kayttaytyvdt muuta vaestoa
useammin vakivaltaisesti ja toisaalta aggressiiviset ihmiset ovat muita useammin alko-
holin suurkuluttgjia.

Alkoholilla on seka valittomia, tilannesidonnaisia etta pitkdaikaisia vaikutuksia kayt-
taytymiseen. Juopumustila heikentda tekojen seurausten arviointia, alentaa riskinottokyn-
nysta ja heikentda ongel manratkai sutaitoja, jotka edesauttavat aggression purkautumista.
Alkoholin ja aggressiivisen kayttdytymisen tilastollinen yhteys on synkkd. Suomessa péi-
htyneena tapaturmassa tai vakivaltaisesti kuoli vuonna 2001 léhes 900 henkil6a, joista
melkein 80 menehtyi péihtyneen uhrina. Alkoholin merkitys my6s pahoinpitelyrikoksissa
on suuri. Vuosina 2000-2004 tehdyista pahoinpitelyista yli 70 % tehtiin paihtyneena.
Paihtymys lisda my6s vakivallan uhriks joutumisen todenndkoisyytta. Vaestbhaastattel u-
tutkimuksessa alkoholin kayton ja pahtymyksen merkityksesta havaittiin, ettd ainakin
kahdessa vékivaltatilanteessa kolmesta alkoholi oli mukana niin ettd joko tekija, uhri tai
molemmat olivat péihtyneité tekohetkella

Taulukko 2 kuvaa 16 tuoreen tutkimuksen tuloksia nuorten péihdekayttsta ja aggressio-
sta. Kaikissa on havaittavissa selva yhteys aggression ja péihdekayton valilla Lisdks tut-
kimuksissa ilmeni tekijoitd, jotkaliséévat merkitsevasti aggression ja péhdekdyton
riskid. Tallaisiariskitekijoitd ovat essmerkiks alkoholin kaytto ystavapiirissa, varhainen
aggressiivinen kayttaytyminen, vanhempien alhainen koulutus ja akoholin kaytt6, alko-
holin k&yton alhainen aloittamisika, huono koulumenestys ja vakivallan uhriksi joutumi-
nen. Suurin osa tutkimuksista osoitti, ettéa aggressiivisen nuoren péihdekayttaytymisen
taustalla on usein muita mielenterveysongel mia ja ongel makayttaytymista.
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Taulukko 2. Nuoret, péihteet ja aggressiivisuus valikoiduissa kansainvalisissa tutkimuksissa 1997-2007

Tutkimus  Maa Aineisto/metodi Aineiston Ilkédryhma  Merkitsevd  Riskitekijat: Merkitsevia Komor biditeetti
koko v) yhteys kaverit juovat, ergja (+) (+)
aggressio/ perhetausta, sukupuolten
paihde (+) huonot ar- valilla
vosanat, var-
hainen aggr es-
Sio, juomisen
aloitusika,
uhriks joutu-
minen
Duncan Yhdysvallat 4 v seurantatut- 480 11-19 + - - -
ym. 1997 kimus, kyselylo-
make |aboratori-
0ssa
Ellickson Yhdysvallat ~ kyselylomake yli 4500 17-18 + - + +
ym. 1997
Rossow Norja kyselylomake 12000 12-20 + kaverit juovat + +
ym. 1999 kouluissa
Ellickson Yhdysvallat 5 v seurantatut- yli 4300 12-17 + huonot arvosa- + +
ym. 2000 kimus, kyselylo- nat, varhainen
make juomisen aloi-
tus
Graham Kanada Aggressiivisten 105 nuoret + juomakonteksti + -
ym. 2000 véikohtauksien
observointia
baareissa
Bonomo Australia kyselylomake 460 12-18 + kaverit juovat + +
ym. 2001 kouluissa
Huang Yhdysvallat ~ kyselylomake 808 10-18 + - - -
ym. 2001
Ungerym.  Yhdysvalat  kyselylomake 631 14-21 + - - +
2003
Engels Alankomaat 10 v seurantatut- 301 9-26 + perhetausta, + +
ym. 2005 kimus vanhempi varhainen
jalapsi haastatte- aggressio
lu
Farrell Yhdysvallat 3 v seurantatut- 1617 11-19 + varhainen ag- + +
ym. 2005 kimus, kyselylo- gressio
make
Wellsym. Kanada seurantatutkimus, 738 17-21 + juomakonteksti, + -
2005 kyselylomake kaverit juovat
Frojd ym. Suomi 2 v seurantatut- 2070 15-17 + huonot arvosa- + +
2006 kimus, kyselylo- nat, perhetausta,
make varhainen juo-
misen
aloitus
Shepherd Englanti kyselylomake 4187 11-16 + uhriksi joutu- +
ym. 2006 kouluissa minen
Wellsym. Kanada seurantatutkimus, 602 17-21 + perhetausta + -
2006 kyselylomake pojilla
Fiteym. Yhdysvallat 6 v seurantatut- 126 10-16 + - - +
2007 kimus, kyselylo-
make
Wellsym.  Kanada seurantatutkimus, 808 17-21 + - + -
2007 kyselylomake

- = el raportoitu/mitattu
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5 MITEN PUUTTUA NUORTEN AGGRESSIIVISEEN
KAYTTAYTYMISEEN KOULUSSA?

5.1 Vakivaltaisuuden varhainen tunnistaminen

Tappelut ja kiusaaminen ovat aggression purkamisen muotoja, mutta ne voivat johtaa my6s
vakavampiin vakivallan muotoihin. Kouluikaiset osallistuvat tappeluihin melko usein. Mit-
tavassa suomalaisessa koulukyselyssa (noin 69 000 vastagjaa) vuosilta 1997-1998 yli
puolet tytoistd ja 70 % pojistailmoitti kiusaavansa muitatai tulleensa kiusatuksi. Vahintéan
kerran viikossa 16 % tytoista joutui kiusatuks ja 7 % kiusasi muita (Taulukko 3).

Taulukko 3. Koulukiusaamiseen syyllistyneet 13-vuotiaat vuosina 1997—1998 viidessa eri
Euroopan maassa (WHO, 2002)

Syyllistynyt koul ukiusaamiseen (%)

Maa Ei koskaan Joskus Kerran viikossa
Englanti 85 13,6 1,2
Norja 71 26,7 2,3
Ruotsi 86,8 11,9 1,2
Suomi 62,8 33,3 3,8
Viro 443 50,6 51

Myds Nuorten mielenterveys -kohorttitutkimuksessa yléasteen 9-luokkalaiset pojat olivat
kokeneet enemman seké& vakivaltaa etté sen uhkaa. Pojat kiusasivat muita, kerskailivat ja
leuhkivat useammin kuin tyt6t. Pojat myos rikkoivat toisten tavaroita ja uhkailivat satut-
tavansa muita useammin kuin tytét. Pojista joka kolmas oli joskus k&ynyt toisen kimp-
puun, tytoistd joka viides. Tyttdjen aggressiivisuus ilmeni useammin suullisessa ja
epasuorassa muodossa. Yli kolmanneksella niisté nuorista, joilla peruskoulun 9. luokalla
esiintyi runsaasti aggressiivista kayttaytymistd, esiintyi sitd myds kaksivuoti sseurannassa.
Aikaisempi runsas aggressiivinen kayttaytyminen lisds saman ongelman todennakdisy-
ytta seitsenkertaiseksi niihin verrattuna, joilla e esiintynyt runsasta aggressiivista kayt-
taytymista 9. luokalla.

Koulukiusaaminen on yhteydessa seka psyykkisiin etté psykosomaattisiin ongelmiin, ku-

ten masentunei suuteen jaitsetuhogjatuksiin. Ne nuoret, jotka seké itse kiusaavat etté ovat
kiusaamisen uhreja, oireilevat muita enemman.
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5.2. Koulun puuttumismahdollisuudet

Kiusaamiseen ja aggressiiviseen kayttaytymiseen on koulussa puututtava aktiivisesti.
Kiusaamisesta tulee ilmoittaa opettgjalle tai muulle koulun tyontekijélle heti kun asia on
tullut ilmi, mink& j&lkeen luokanopettgja ta -valvoja kay 18pi kiusaamistilanteen tapah-
tumat asianomai sten kanssa seka kieltéa kiusaamisen valittomasti.

Kiusaamisen konkreettiseen jatkoselvittelyyn voivat osallistua oppilashuollon edustgjat
(rehtori, terveydenhoitgja, kuraattori, psykologi, erityisopettaja, opettaja) seka oppi-
laan/oppilaiden vanhemmat. Kiusaamisen lopettamiseks laaditaan suunnitelma ja
tehddan kirjalinen sopimus. Kiusagjalle ilmoitetaan hdnen olevan erityistarkkailussa ja
héanell e tarjotaan mahdol lisuutta ehdottaa toimenpiteita kiusaamisen lopettamiseksi. Opet-
tajatai rehtori tiedottaa tapahtuneesta seka kiusagjan etta kiusatun oppilaan vanhemmille
ja kirjaa tiedottamisen. Opettajan/opettajien olisi hyva tavata asianosaiset oppilaat kerran
viikossa tai useammin, jolloin voidaan kontrolloida onko kirjallista sopimusta noudatettu.
Namakin tapaamiset kirjataan.

Seka kiusatulle etta kiusagjale pyritdan jarjestdmadan apua mahdollisuuksien mukaan:
kuraattorin, psykologin, terveydenhoitgjan tai perheneuvolan tydntekijan tapaamisia.
Koulun psykologi tai kuraattori tekee kirjallisen selvityksen annetun tuen |ahtokohdista,
menetelmistd, aikataulusta ja seurannasta. Vakivaltarikostapauksissa rehtori tai opettgja
tekee ilmoituksen poliisille, koska toisen fyysinen vahingoittaminen on rikosoikeudel-
linen teko. Oppilashuoltotydryhmé selvittéa tavoitteellisesti jokaisen kiusaamistilanteen
jatekee toimenpidesuunnitelman, johon sisdltyy myds seuranta.

5.3. Yhteisty6 vanhempien kanssa

Moniin kiusaamisen riskitekijoihin koulun on vaikea suoraan vaikuttaa. Kussakin
kiusaami stapauksessa opettaja ja tarvittaessa rehtori paéttévéat erikseen, millé tavoin ol-
laan yhteydessa kiusatun ja kiusaagjan huoltgjiin. Koulun vanhempainyhdistys ja luokkien
vanhemmat voivat vanhempainilloissa tai muissa tilaisuuksissa sopia yhteisista kayt-
taytymissdannoistéa esimerkiks vdlitunneilla ja koulumatkoilla ja my6s nukkumaan-
menoajoista seké vapaa-gan vietosta. Koulu voi myds vahvistaa kiusaamiselta suojaavia
tekijoitd esimerkiks puuttumalla valittomasti kaikkeen aggressiiviseen kayttéytymiseen
ja edistamalla myonteisté vuorovaikutusta nuorten ja aikuisten kesken. Kiusaamista ja
aggressiivista kayttéytymistéa voidaan ehkaistd rakentamalla péivittaisessa koulutydssa
suvaitsevaisuutta lisdavaa ja erilaisuutta hyvaksyvaa ilmapiirid. Lapsia ja nuoria suojaa
kiusaamiselta parhaiten hyva itsetunto, sosiaaliset taidot ja toimivat ihmissuhteet.

5.4. Kiusaamistilanteiden jalkiseuranta

Kiusaamistapausten seurannasta saadaan palautetta toimenpiteiden kokonaisvaikutuk-
sista. Palaute kasitellédn oppilashuoltoryhméssa ja koulun johtokunnassa. Konfliktien
selvityksen jakiseurannassa on oleellista, etté opettgja padsee antamaan asianomaisille
my0Gs positiivista palautetta, joka vahvistaa hyvaa kaytosta ja liséa luottamusta koulun
aikuisten ja oppilaiden vélilla
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6 MITEN PUUTTUA NUORTEN PAIHTEIDEN KAYTTOON
JA VAKIVALTAISEEN KAYTTAYTYMISEEN?

6.1 Milloin ja missé tulisi puuttua

Y ksittéi set aggressiivisen kayttdytymisen muodot ovat nuorilla melko yleisia elvétka sindnsa
ole héarion merkkgd Sen djaan jatkuva ja monimuotoisena ilmeneva aggressivisuus on
huol estuttavaa ja edel lyttda nuoren tilanteen arvioimistajamahdollisesti hoitokontaktia.

Nuorten péihteiden kayton ennaltaehkaisyssa perheella on keskeinen merkitys. Nuoret
tarvitsevat tietoa péihteiden vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin, samoin kuin taitoja
selviytya paihteiden kéaytdlle altistavissa riskitilanteissa. Kaikkien nuorten kanssa
tyoskentelevien tahojen tulisi yhteistydssa puuttua péihdeongelmaan. Erityisen suuri
riskiryhma ovat ne, jotka peruskoulun jélkeen eivét paase koulutukseen tai tydelamaan.

Paihteiden kaytto liittyy vakivaltaisuuteen seka valittdmien vaikutustensa, tilannekohtais-
ten tekijoiden ettd pitkaaikaisvaikutusten kautta. Vakivaltaisuus lapsuudessa ennakoi
péihdehéiridita nuoruudessa sitd todenndkdisemmin, mita enemman véakivaltaisuuteen
liittyy impulsiivisuutta ja depressiivisyyttd. Nuoren aggressiivisuus on yleisemmin
yhteydessa kéytdshairioon jaliittyy usein péihdehéirioihin.

L apsuudessa alkavasta kayttshairion tyypista on erotettavissa nuoruudessa alkava tyyppi,
jossa oireita e ole esintynyt ennen 10 vuoden ik&4 Nuoruudessa akavassa
kéytoshairiossa el esiinny yhta usein vakivaltaista kaytosta eivéatka nuorten sosiaaliset
suhteet ole hdiriintyneet niin vakavasti kuin lapsuudessa akaneessa héiriGtyypissa.
Kaikki nuorten vékivaltainen kayttaytyminen ei liity psykiatrisiin hairidihin eika ole
psykiatrian keinoin hoidettavissa. Mit& selkedmmin nuoren vékivaltaisuus on reaktiivista,
vakivaltaisuus taas kuuluu useammin lastensuojelun tai kriminaalihuollon toimialaan.
Kéaytanndssa erottelu on toisinaan vaikeaa ja voi edellyttda nuorisopsykiatrista arviota.

6.2 Oireiden vakavuuden arviointi

Kokonaisvaltainen arviointi on lahtokohta seka vakivaltaisuutta etté péihteiden kayton
vakavuutta arvioitaessa. Arvioinnin apuvalineina voi tarvittaessa kayttaa erilaisia kysely-
lomakkeita ja haastattelumenetelmid; oleellisinta on kuitenkin saada mahdollisimman
lagja-alainen kuva nuoren el@mantilanteesta, hdnen vaikeuksi staan ja vahvuuksistaan.

Vékivaltariskiin vaikuttavat niin nuoren henkilohistoriaan liittyvét asiat — joihin e enédé
voi vaikuttaa, kuten vakivallan uhriks joutuminen lapsuudessa tai vanhempien
rikostausta — kuin tilannekohtaiset seikat kuten toveripiiri ja sosiaalinen tuki seka yksil6l-
liset psyykkiset tekijéat, kuten impulssikontrollin tai sosiaalisten taitojen heikkous. Nuoren
vakivaltaisuuden arvioimisen keskeisin tavoite on tunnistaa mahdollisuudet vaikuttaa
nuoreen tai hdnen ymparistéonsa niin, ettariski pienenee.
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Nuoren itsensd liséks tietoja tulee pyrkid hankkimaan vanhemmilta ja muilta nuoren
kanssa tekemisissa ol evilta toimijoilta (koulu, sosiaalitoimi, muut hoitotahot jne.). Nuoret
raportoivat yleensi luotettavammin masennus- tai ahdistuneisuusoireista kuin kayttayty-
miseen liittyvista oireista, joten rinnakkaisnakemysten hyodyntdminen on vékivaltaisten
ja paihteitd kéyttavien nuorten arvioinnissa vdttamaonta Olisi my0ds tarkedd saada
kasitys nuoren omasta halusta muuttaa kayttaytymistdan, unohtamatta tyontekijan roolia
nuoren motivaation heréttgand ja vahvistgana (motivoiva haastattelu). Vakivaltaisen
nuoren arvioinnissa myos pakkotoimien kayttda on tarpeen harkita tilannekohtai sesti.

6.3 Paihteiden kaytto6n puuttumisen mallit

Nuorten péihteiden k&yton varhaista tunnistamista ja nuorten péihdehéirididen hoitoa on
késitelty samassa julkaisusarjassa aiemmin lagjasti. Tassa aineistossa kuvataan ly-
hytinterventioista motivoivaa haastattelua seké esitelléan nuorten péihdehairididen hoi-
don nykyiset padperiaatteet.

Paihteiden kayton haittojen vahentamista perusperiaatteenaan pitavia, lyhyita interventi-
oita on viime vuosina tarjottu pédasiassa niille nuorille, jotka on toimitettu paivystyspis-
teisiin alkoholin kayttoon liittyvien tapaturmien vuoksi. Haittojen vahentamisajattelun
soveltaminen myds nuoriin perustuu tutkimustietoon siitd, ettd useimmat nuoret lopetta-
vat runsaan alkoholin k&yton aikuistuttuaan, kun taas joillakin on riski kehittya riippuvai-
siksi. Taman vuoksi pidetéan térkeéna tarjota lyhyité interventioita koko rynmaélle, jolloin
pystytéén paits vahentdmadn juomiseen liittyvid haittoja kaikilla, my0ds tavoittamaan
gjoissa riippuvuusriskissa olevat.

Motivoiva haastattelu on enemman kuin kokoelma terapeuttisia tekniikoita: se on tapa
kohdata nuori. Nuoren kanssa toimitaan yhteisty6ssd, hanet hyvaksytaan ja hanta kunni-
oitetaan, mutta samalla pyritéan ohjaavaan ja rakentavaan kohtaamiseen. Haastattelijan
tehtéava on herétella nuori omien voimavarojensa kayttéon; tavoitteena on se etta nuori
akaa itse puhua muutoksen puolesta. Keskustelun tulee olla luonteeltaan asidlista, oike-
aa tietoa antavaa ja nuorta puhumaan rohkaisevaa. Motivoivan haastattelun aikana pyri-
t&dn voimistamaan ristiriitaa tavoitteiden ja nykytilan valillg, valttdméaan leimaamista,
joustamaan vastarintaa kohdattaessa ja liséémaan muutostoivel kkuutta.

Motivoivan haastattelun aikana tyontekija pyrkii arvioimaan, missa muutoksen vaiheessa
nuori on. Yleensd ensikontaktin aikana nuori on joko esiharkinta- tai harkintavaiheessa,
mika tarkoittaa sitg, ettd héan joko el tunnista omaa ongelmaansa, tai tiedostaa muutoksen
tarpeellisuuden, mutta pahteiden kayton lyhyen tdhtdmen edut merkitsevat paljon.
Tyontekija voi auttaa nuorta tiedostamaan mahdollisen ambivalenssinsa olemalla vahvis-
tamatta nuoressa helposti herédvaa vastarintaa. Oleellista on, ettei tyontekija valitse ta-
voitteita oman arvionsa mukaan, vaan antaa nuoren itse valita useiden mahdollisuuksien
joukosta itselleen sopivimmat.

Nuorten péhdehoidossa painotetaan nykyaédn avohoitoa, hoidon laga-alaisuutta,
radtédl 6itavyytta kunkin nuoren erityistarpeiden mukaan seka nuoren kehityksellisen vai-
heen huomioon ottamista. Sosiaaliekologiseen teoriaan pohjautuvat, |agjennetut perhek-
eskeiset hoitomallit seké erilaiset kognitiivis-behavioraaliset interventiot ovat osoittau-
tuneet toimivimmiksi nuorten péihteiden kayttoa vahentéviksi hoitomalleiksi. Niin sano-
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tuista sosiaaliekol ogisista hoitomalleista tutkituimpia ovat multisysteeminen terapia seka
multidimensionaalinen perheterapia. Jalkimméinen on kehitetty nimenomaan péihdeon-
gelmaisten nuorten hoitomuodoksi, ja sen toimivuutta tutkitaan parhaillaan Euroopassa
lagjassa monikeskustutkimuksessa kannabista kéyttavien nuorten hoidossa. Ladkkeita
kaytetdan toistaiseks vain hyvin vakeasti péhderiippuvaisten nuorten valikoituneelle
ryhmélle, joskin komorbidien héirididen ladkehoito tulee tarvittaessa aina mahdollistaa
paihdehdiridista nuorta hoidettaessa.

6.4 Vakivaltaiseen kayttaytymiseen puuttumisen mallit

Nuorten vakivaltaisuutta on mahdollista ehkaista, ja myos oireilun paheneminen ja pitkit-
tyminen voidaan estda varhaisen puuttumisen keinoin. Toimivimmat k&ytosharididen ja
vakivaltaisen kayttdytymisen ehkéisyohjelmat sisdltavédt sekd nuoren etté perheiden ja
muun sosiaalisen verkoston voimavaroja tukevia toimenpiteitd. Naissa ohjelmissa py-
ritéén vahvistamaan vanhemmuutta, parantamaan perheensisdistd vuorovaikutusta ja
lisd8dmaan nuoren omia sosiaalisia taitoja seka ongel manratkai sukykyja. Erdan tutkimuk-
sen mukaan myO6hempda nuoruusian antisosiaalista kayttdytymista ja rikollisuutta ovat
merkittavasti vahentaneet riskiperheille suunnatut, kotik&ynnein toteutetut ja keskimaérin
30 tapaamista sisdltavét interventiot, jotka aloitetaan jo ennen lapsen syntyméa ja joita
jatketaan kunnes lapsi on noin 2-vuotias.

Lapsuusidan muidenkin mielenterveyshairididen kuin uhmakkuus- ja kayttshéirididen
seka tarkkaavuushéirion varhainen tunnistaminen ja hoito ovat tarkeitéd seka péhde-
héiridita ettd aggressiivista kaytosta ehkéisevia toimia. Mita useammasta mielentervey-
shairiosta lapsi karsii, sitd suurempi riski hanella on myéhempéaén rikollisuuteen, erityis-
esti vakivaltarikollisuuteen. Tasta huolimatta tuoreen yhdysvaltalai stutkimuksen mukaan
vain noin puolet ndistd lapsista sai minkaanlaista psykiatrista hoitoa. Lastenpsykiatrian
roolin vahvistaminen naiden monihairidisten lasten tutkimisessa ja hoidossa olisikin
merkittdva panostus vakivaltarikollisuuden ehkéisyssa. Toisaalta on muistettava, etteivét
kaikki rikoksiin syyllistyneet ole olleet |apsuudessa psykiatrisesti sairaita, eiké lapsuuden
psykiatrinen sairastaminen ole l8heskdan kaikilla johtanut vakivaltarikollisuuteen. Lap-
suuden sairastavuus lienee yksi monista pol uista vékival takierteeseen.

Kuten péihdehairitiden hoidossa, my6s kaytoshéirididen ja vakivaltaisen kdyttaytymisen
hoidossa interventiot pyritéén kohdistamaan useisiin sekd yhdessa etta erikseen vaikutta-
viin riskitekijoihin, jotka voivat johtaa nuoren kehityksen véaristymiin. Yks lupaavista
tamantyyppisista hoitomalleista on sosiaaliekologisiin hoitomalleihin kuuluva multisys-
teeminen terapia, jossa otetaan huomioon paitsi nuoren perhe, myds muut nuorelle térkeét
yhteisot, kuten koulu, naapurit ja kaveripiiri. Tassa hoitomallissa terapeuteilla on koko-
naisvastuu nuoresta ja hanen perheestdan seké sitd, etta hoidolla saavutetaan toivottuja
tuloksia. Téméan hoitomallin sisdltama kokonaisvaltainen vastuu seké liikkuva ty6ote ja
hyvin jérjestetty tyonohjaus saattavat olla ko. hoidon tuloksellisuuden valittavia tekijoita

Myd6s kognitiivis-behavioraalisilla menetelmilla on kyetty vahvistamaan nuoren sosiaal-
kéyttéd sekéd ryhmaistunnoissa ettéd kahdenkeskisissa tapaamisissa tyontekijan kanssa.
Nuoren kognitiivisen kehityksen tasolla on kuitenkin voimakas vaikutus néista hoidoista
saatavaan tehoon, samoin kuin silld tosiasialla, ettd vaikeimmin vaurioituneilla, aggres-
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siivisesti kayttaytyvilla nuorilla on tavallista useammin kielellisia ja toiminnanohjauksen
vaikeuksia. Naiden nuorten kyky ymmartéa ja sisdistéd kognitiivisia kasitteita voi olla
puutteellistajanéin ollen hoito el vattamétta tavoita heita.

Ladkehoidoista on hyotyd seka komorbidien psykiatristen hérididen hoidossa etta
vakivaltaisen jaimpulsiivisen kayttdytymisen hallinnassa. Nuoruusikéisille ei kuitenkaan
voida suositella pelkéastéan |aékkeellista hoitoa vaan siihen tulee aina liittda psykososiaal -
isen tuen keinoja. L&ékehoidon katsotaan myos tehoavan vékivaltaisuuden lgjeista aino-
astaan reaktiiviseen aggressiotyyppiin, johon liittyy voimakasta stressin sietokyvyn
heikkoutta. Parhaita tuloksia on saavutettu kaytettdessa atyyppisia (uuden polven) neuro-
leptgja. My6s vanhemmat neuroleptit saattavat olla kdyttokelpoisia, samoin kuin stimu-
lantit komorbidista tarkkaavuushéiriosta karsivilla nuorilla. Mielialantasagjien kéytosta
vakivaltaisuuden lievittdmisessa on vain vahaista ja melko rigtiriitaista ndyttéa. Uutena
tutkimusal ueena on ruokavalion merkitys vakivaltai suuden ehkéaisyssa ja hoidossa.
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