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Tadmaén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa
tutkimustietoa nuorten mielenterveydellisten ennakko-oireiden ja riskikédyttdytymisen

muodoista. Loydettyd materiaalia analysoitiin sisdllonanalyysin keinoin.

Psyykkinen oireilu ennen varsinaista sairastumista psykoosiin on vaikeasti tunnistetta-
vaa sen epéspesifin luonteen ja henkilokohtaisuuden vuoksi. Varhainen tunnistaminen
on tirkedd, koska varhain aloitettu hoito voi parhaassa tapauksessa estié sairauden
puhkeamisen. Oireita on tutkittu paljon ja kirjallisuutta 16ytyy runsaasti. Tieto on kui-
tenkin vaikeasti ymmarrettavissd muodossa. Tamén tyon tarkoitus on kerdtd konkreet-
tisia tapahtumia, joiden perusteella aikuisen olisi syytd huolestua nuoren kayttdytymi-

sestd tai oireilusta.

Tédmin tyon perustana on teoreettinen runko, johon on etsitty yksityiskohtaista kuva-
usta diagnosoidun psyykkisen sairauden tai vakavan riskikdyttdytymisen ennakkota-

pahtumista. Runko on syntynyt deduktiivisen prosessin mukaan.

Tyo6n tuloksena saatiin runsaasti tietoa sairastumista edeltdvin vaiheen kdyttdytymi-
sestd sekd siitd, mitkd asiat nuoren taustassa ovat nuoren tai hinen ldheisensi mielesta
vaikuttivat sairastumiseen. Ty0Ossé laadittiin huolen kisitekartta, jossa oireiden perus-

teella aikuinen voi tarkastella omaa huolestumistaan ja ryhtya tarvittaviin jatkotoimiin.
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The purpose of this systematic literature review is to describe the existing data on
young people's mental health symptoms and pre-forms of risky behavior. The ob-

tained material was processed using content analysis.

Psychological symptoms, prior to the actual psychosis are difficult to identify because
of their non-specific and personal nature. Early detection is important because early
treatment can, in the best case, prevent the outbreak of the disease. Symptoms and the
diagnostics have been widely studied. However, this information is in such a form that
it is not easy to understand. The target of this study is to gather descriptions on con-

crete events, which should make an adult worried about the young.

This study is based on a theoretical frame which was filled with descriptions of events
before the actual, diagnosed mental illness or serious risk behavior. The theoretical

frame was formed with deductive reasoning.

The result of this study was a lot of information of how young people behaved before
a mental illness, and which things in the past affected becoming ill. Knowing the

symptoms an adult can take the necessary steps.
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1 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAUSTA

Mielenterveysongelmissa viive tunnistamisen ja hoidon vililld on liian pitkd, mika
vaikeuttaa ongelmien ennaltaehkéisyé (Aalto, Backmand, Haravuori, Lonnqvist,
Marttunen, Melartin, Partanen, Partonen, Seppé, Suomalainen, Suokas, Suvisaari,
Viertio ja Vuorilehto 2009, 7). Apua pitéisi saada kriisin alkuvaiheessa, jolloin mah-
dollisuudet ongelman ratkaisuun ja nuoren tukemiseen ovat vield suuret. Psykoosiris-
kissé olevilla sairastumista edeltdva psykososiaalinen kehitys on heikompaa, toimin-
takyky on heikompi ja ihmissuhdeongelmat ovat yleisempié kuin verrokeilla. Hoito-
palveluita kdytetddn enemmain ja hoito on kalliimpaa. (Salokangas 2007, 65 — 66,

128.)

Tamén systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on kuvata olemassa olevaa
tutkimustietoa nuorten mielenterveysongelmien ja riskikdyttdytymisen varhaisesta
tunnistamisesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla on tarkoitus tuottaa niyttoon perustuva
ja tiivistetty teoreettinen viitekehys, jonka avulla nuorten kanssa toimivat henkil6t
esimerkiksi oppilaitoksissa tai jarjestdissad kykenevét tunnistamaan psyykkisté terveyt-
ta uhkaavat ennakko-oireet mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Ty0ssé pyritdin
16ytdmain ilmaisuja, jotka kuvailevat nuoren kdyttdytymisen muotoja ja ovat ymmar-

rettdvid myos henkildille, joilla ei ole patevyyttd psykiatrian diagnostiikkaan.

Vuoden 2008 korkeakouluopiskelijoiden terveystutkimuksen mukaan opiskelijat ko-
kevat terveydentilansa yleensd hyvéksi, mutta he oireilevat runsaasti. Univaikeudet,

visymys ja jdnnittiminen ovat lisddntyneet opiskelijoiden keskuudessa 2000-luvulla.
Psyykkisistd ongelmista yleisimpié ovat jatkuvan ylirasituksen kokeminen, masentu-
neisuus, onnettomuus ja vaikeus keskittyé tehtdviin. (Kunttu & Huttunen 2009, 38 —

39, 45.)

Nuorten hyvinvoinnissa on tapahtunut pdédasiassa myOnteisid muutoksia 2000-luvulla.
Koulujen fyysiset tydolot ovat parantuneet eikéd koulun tyomaarda pideti yleisesti liian
kuormittavana kuten tehtiin vuosikymmenen alussa. Nuorten tupakointi ja huumeko-
keilut ovat vihentyneet. Kielteistd kehitystd on ollut se, ettid nuoret valvoivat koulu-

viikon aikana entistd enemmaén. (Luopa 2010, 71.)

Terveys 2015 —kansanterveysohjelman mukaan koulujen ja muiden oppilaitosten, so-

siaali- ja terveydenhuollon, kuntien liikunta- ja nuorisotoimen, jirjestojen ja tiedotus-
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vilineiden yhteistoimintaa lisdtdan koulutuksellisen syrjdytymisen ja huonon tervey-
den vihentdmiseksi muun muassa tukitoimia kehittimélld, eliménhallinta- ja terveys-
tietoa lisdamalla ja litkuntatottumuksiin vaikuttamalla. Mielenterveys- ja
paihdesuunnitelmassa, joka ulottuu vuoteen 2015, on yhtena tavoitteena vanhempien
mielenterveys- ja pdihdeongelmien vuoksi riskissd olevien lasten tunnistaminen je
heidin tukemisensa niin, ettei mielenterveys- ja paihdeongelma siirry sukupolvelta

toiselle. (Sosiaali- ja terveysministerio 2001, 23 — 24)

Suomen opetus- ja kulttuuriministeridssad nuorisopolitiikan tavoitteina ovat nuorten
aktiivisen kansalaisuuden tukeminen, nuorten sosiaalinen vahvistaminen ja nuorten
elinolojen parantaminen. Lainsddddanndllisend uudistuksena on valmisteltu nuorisolain
muutos, jossa on lisdtty sdédnndkset paikallisten viranomaisten monialaisesta
yhteistyoverkostosta sekd etsivéstd nuorisotyOstd ja sithen liittyvéastd tietojen
luovuttamisesta. Tavoitteena on parantaa nuorten mahdollisuuksia saada tarvitsemansa
julkiset palvelut ja tehostaa nuorille tarjottavaa varhaista tukea mm. koulutukseen ja

tydeldmaddn pddsyn edistimiseksi. (Opetus- ja kulttuuriministerio 2011.)

Suomen mielenterveysseura edistdd Suomessa asuvien mielenterveyttd, tekee ehkdise-
vad mielenterveystyotd ja rakentaa vapaaehtoisen kansalaistoiminnan edellytyksia
mielenterveyden alalla. Mielenterveysseura on toteuttanut Lasten ja nuorten arkinen
mielenterveysosaaminen, Osaan ja Kehityn -hankkeen 2006-2009. Tavoitteina oli
vahvistaa opettajien mielen hyvinvoinnin tietotaitoja ja ammatillista osaamista sekd
tukea niin yldkouluikéisten kasvua, kehitystd ja mielen hyvinvointia. Tilld hetkelld
kiynnissa olevat hankkeet ovat: Hyvén mielen koulu -koulutuspéivi, joka vahvistaa
oppilashuoltoryhmien mielenterveystaitoja ja tukee koulun sisdistd yhteistyotéd, Perus-
koululaisten mielenterveystaidot hanke 2008 — 2011 kouluttaa perusopetuksessa ter-
veystietoa opettavia opettajia ja Mielen hyvinvointia II asteelle, jossa kehitetdin toisen
asteen opetushenkildston ammatillista osaamista mielenterveydesti ja jossa on tarkoi-
tus luoda mielen hyvinvoinnin koulutusmalli toiselle asteelle. (Suomen

mielenterveysseura 2011.)

Tédmai opinndytetyd on osa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun ’Voi hyvin nuori”-
hanketta. Siind tutkitaan empiirisin keinoin nuorten arvoja, eliméantyylejd, hyvinvoin-
nin ja integraation sekd pahoinvoinnin ja syrjdytymisen rakenteita. Lisdksi hankkeessa

arvioidaan ja kehitetdéin menetelmid hyvinvoinnin yllépitdmiseksi ja pahoinvoinnin



viahentdmiseksi yhdessi valtiovallan, kuntien ja kolmannen sektorin kanssa. Hankkeen
tavoitteena on kasvattaa nuoria aikuisia koskevaa ymmarrysté, kehittda sosiaali- ja
terveyspalvelujirjestelmai ja siten lisétd nuorten aikuisten hyvinvointia. (Kyamk

2011.)

2 TUTKIMUSTEHTAVAT

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan esittdd jasennellysti se, miten
mielenterveyden riskikéyttdytymisté ja varhaista tunnistamista on tutkittu. Ndin saa-
daan selville, mitd aiheesta tiedetédén tilld hetkelld. Tiedon avulla voidaan kehittda
kdytdnnon hoitoty6td ndyttdon perustuvaksi, ja siten vastataan tydeldmain tarpeisiin.

(Johansson, Axelin, Stolt & Ari 2007, 5 —6.)

Tutkimustehtdvina on vastata seuraavaan kysymykseen:

Mitd nuorten mielenterveyden ongelmien ennakko-oireet ja riskikdyttdytyminen

ovat ja miten ne voidaan tunnistaa varhaisessa vaiheessa?

Téassd mielenterveyden ongelmilla ja hiiriokédyttaytymiselld tarkoitetaan sairastu-
mista psykiatriseen sairauteen psykoosin muodossa, itsemurhaa tai itsemurhayri-

tystd tai vakavaa epésosiaalista tai rikollista kdyttaytymista.

3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Mielenterveyden médrittelyd

Mielenterveys voidaan méiritelld psyykkiseksi hyvinvoinniksi ja riittdviksi sopeutu-
miseksi sosiaaliseen ympéristoon. Mielenterveys on myos tila, johon keskeisesti liit-
tyvid osa-alueita ovat itsendisyys, itsetunto, toiminta-, sopeutumis- ja ongelmanratkai-
sukyky seké kyky sosiaalisiin suhteisiin. Yhteison ja sen kulttuurin ja eldméntapojen
vaikutus mielenterveyteen on suuri. Vuorovaikutussuhteet ldheisiin ihmisiin vaihtele-
vat eri eliménvaiheissa. Geneettinen perimé vaikuttaa temperamenttiin ja erilaisiin

toimintah&iridihin. (Nurmi 2004, 578.)

Mielenterveyshdirid ilmenee toimintakyvyn heikkenemisend seka kéyttaytymisen oi-

reena (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011). Mielenterveysty6lld tarkoitetaan yksi-
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16n psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistdmista
sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhiirididen ehkdisemistd, parantamis-

ta ja lievittdmistd (Mielenterveyslaki 1990).

3.2 Mielenterveyshdiriot nuorilla

3.2.1 Ahdistuneisuushiiriot

Nuorten psyykkisistd hdirioistd yleisimpid ovat erilaiset ahdistuneisuushéiriot. Niihin
kuuluvat sosiaalisten tilanteiden pelko, paniikkihiirid ja yleistynyt ahdistunei-
suushdirid. Ahdistuneisuushdiriotd voivat osoittaa opiskelijan lisdéntyneet poissaolot
tai somaattiset oireet kuten vatsakivut tai paansirky. Ahdistuneisuushdirioon voivat

viitata my0s vaikeudet selvité tehtdvistd madratyssa ajassa. (Ranta 2006, 67 — 69.)

Sosiaalisten tilanteiden pelossa nuori pelkdd ennenkaikkea sitd, ettd ulospéin niakyvat
oireet kuten kdsien vapina tai punastuminen nikyy ulospéin. Paniikkihdiriot
aiheuttavat &killisid, ennalta arvaamattomia ahdistuneisuus- tai paniikkikohtauksia.
Ruumillisina oireina ovat syddmentykytys, vapina, pahoinvointi tai huimaus. Nuori
saattaa kokea pelkoa psyykkisestd sairastumisesta, kontrollin menettimisestd tai jopa

kuolemasta. (Ranta 2006, 73.)

3.2.2 Masennus

Nuorten psyykkisistéd terveysongelmista keskeisimpid on masennus. Oireisiin kuuluvat
mielialan lasku, kykeneméttomyys kokea mielihyvaa ja uupumus. Mielialan laskuun
kuuluvat itkuisuus, drtyisyys, kireys ja vihaisuus. Asioiden aloittaminen on vaikeaa ja
toimintakyvyn aleneminen johtaa riittimattomyyden tunteeseen. Masennus voi oireilla
myos keskittymisvaikeuksina, ruokahalun muutoksina, unihdiridiné, psykomotorisena
kithtyneisyytena tai hidastumisena ja itsetuhokdyttdytymisend. Riski itsetuhokéyttiy-
tymiseen kasvaa, jos masennukseen liittyy paihdeongelma. (Korhonen & Marttunen

20006, 80 - 81.)

3.2.3 Psykoosi

Psykoosi tarkoittaa vakavaa todellisuudentajun héiriotd. Psykoottisella ihmiselld esiin-

tyy spesifisid psykoottisia oireita kuten harhaluuloisuutta, aistiharhoja, hajanaista pu-
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hetta tai hajanaista kdytostd. Psykoosipotilaalla voi esiintyd my0s epéspesifisii oireita
kuten ahdistuneisuutta, masentuneisuutta, levottomuutta, aggressiivisuutta tai ihmis-
suhteista vetdytymistd, visyneisyyttd ja aloitekyvyttomyyttd. Toimintakyky on héiriin-
tynyt, ja se ilmenee psykoosin epdspesifisten oireiden liséksi opiskelu- tai tyokyvyn
heikkenemisend, henkilokohtaisen hygienia ja perustarpeiden laiminlyomisend. (Salo-
kangas 2006, 3105 — 3107.) Ennakko- eli prodromaalioireilla tarkoitetaan mielenter-
veyden yhteydessé psykoosia edeltivid oireita (Salokangas 2007, 26).

Erityisen suuri psykoosiriski on olemassa, jos henkildlld on joitakin seuraavista oireis-
ta. Henkil6114 on psykoottistyyppisii oireita, kuten vaikutuseldmyksié, aistihairahduk-
sia (illuusioita, havaintovirheitd), outoja uskomuksia, kokemuksia vainotuksi tulemi-
sesta, outo tapa ajatella tai puhua, outoa kéyttaytymistd tai outo ulkonidko. Ndmai oi-
reet poikkeavat selvésti normaalista, niitd on usein ja vdhintdin viikon ajan. Henkilol-
13 on ohimenevid psykoottisia oireita, jotka kuitenkin hévidvéat ilman hoitoa kestetty-
aan korkeintaan viikon ajan. Henkil611d voidaan todeta selvd geneettinen riski ja ha-
nelld on lisdksi psyykkisid oireita, joihin liittyy merkittdvé toimintakyvyn heikkene-

minen. (Lonnqvist & Suvisaari 2009.)

Skitsofrenia

Skitsofrenia on yleinen psykoottinen hiirid. Skitsofrenia on monimuotoinen psyykki-
nen sairaus, jonka puhkeamista voidaan ehkiistd ja paranemista nopeuttaa varhaisella
tunnistamisella ja varhain aloitetulla hoidolla. Skitsofrenian ennakko-oireita ovat neu-
roottiset oireet, joihin kuuluu ahdistuneisuus. Mielialaoireisiin kuuluvat masentunei-
suus ja mielialan vaihtelu. Tahtoeldimadn muutokset ilmenevét apaattisuutena. Kogni-
titvisiin muutoksiin kuuluu keskittymiskyvyttomyys ja fyysisiin oireisiin unihairiot.

(Kéypa hoito 2008.)

3.2.4 Kéytoshairiot

Kaytoshdiriot ovat lapsuus- tai nuoruusidssé alkavia toistuvia kiyttdytymistapoja, jot-
ka ovat hiiritsevid. [CD-10-tautiluokituksen mukaan ne rikkovat toisen perusoikeuk-
sia tai idanmukaisen sosiaalisen kéyttdytymisen perusnormeja tai sdintdjd. Kestoltaan
ne ovat vahintdin kuusi kuukautta. Pojilla kdytoshiiriot ovat yleisempid kuin tytoilla.
Kaytoshairio lisdd aikuisidn mielenterveys- ja paihdehdirididen ja rikollisuuden riskid.

(Suvisaari 2009, 2459 — 2461.)
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3.3 Mielenterveyden riskikdyttaytyminen

Riskikdyttdytyminen mielenterveyttd kuvaavana termind ei ole tarkka. Suomalaisen

asiasanaston Y SA:n mukaan sen rinnakkaistermit ovat elintavat, terveyskéyttaytymi-
nen ja terveysriskit. Ndmi yhdistelemalld padstdan hyvin 1dhelle mielenterveyden ris-
kikédyttaytymisen kuvausta. Voidaan sanoa, ettd mielenterveyden riskikayttdytyminen

kuvaa elintapoja tai terveyskayttaytymistd, joka kasvattaa terveysriskejd. (YSA 2011.)

Elintapojen merkitys ihmisen terveydelle on hyvin suuri. Elintavat omaksutaan ja
suhde terveyteen muodostetaan aikaisin. Monien tutkimusten mukaan jo peruskoulun
yldasteella voidaan ennustaa, millaiselle "terveysuralle" nuori ihminen my6hemmin
joutuu. Terveyskdyttdytyminen tarkoittaa yksilon kayttdytymistd ja valintoja tervey-
teen vaikuttavissa asioissa, kuten: ravitsemus, tupakointi, litkunta ja alkoholinkéytto.
Valinta voi olla tietoisen pyrkimyksen tai lapsuudessa ja nuoruudessa vakiintuneiden
tottumusten tulos. Terveyskayttdytymiselld on usein ajan mittaan ratkaiseva vaikutus
yksilon terveyteen ja riskiin sairastua tai kuolla. Terveysriskin rinnakkaistermi on ris-
kitekijd. Se kuvaavat tekijda, joka muuttaa sairastumisen todennikoisyyttd olematta

valttdmatti sairauden varsinainen syy. (Huttunen 2010.)

Tom Arnkil ja Esa Eriksson ovat Stakesissa kehittdneet huolen vyohykkeiston (tau-
lukko 1), jonka tarkoituksena on se, ettd lasten ja nuorten kanssa tydskentelevé voi
tunnustella huoltaan. Vyohykkeitd on nelji: 1) ei huolta, 2) pieni huoli, 3) harmaa
vyohyke ja 4) suuri huoli. Huolen kasvaessa tyontekijan eli aikuisen omat voimavarat
eivit riitd, vaan tarvitaan lisdtukea esimerkiksi koulupsykologilta. Tarkoitus on siis se,
ettd aikuinen ei arvioi lasta tai nuorta vaan omia toimintamahdollisuuksiaan. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2007.)
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Taulukko 1. Huolen vy6hykkeisto

I Ei huolta

II Pieni huoli

IIT Harmaa vyohy-
ke

IV Suuri huoli

Fi huolta lainkaan.

Pieni huoli tai thmet-
tely kdynyt mielessa.

Luottamus omiin
mahdollisuuksiin
hyva.

Ajatuksia lisdvoima-
varojen tarpeesta.

Huoli kasvaa ja on
tuntuvaa.

Luottamus omiin
mahdollisuuksiin
heikkenee.

Omat voimavarat
ehtymassa.

Selvisti koettu
lisivoimavarojen ja
kontrollin lisdami-
sen tarve.

Huolta on paljon
ja jatkuvasti.

Omat keinot lop-
pumassa.

Lisdvoimavaroja,
kontrollia ja muu-
tos tilanteeseen
saatava heti.

Vyohykkeiston kehittdjat Arnkil ja Eriksson varoittavat sen vadarinkdytostd. Kouluissa

ja sosiaali- ja terveysalan tydpaikoilla sitd on kéytetty lasten ja nuorten luokittelemi-

seen. Vyohykkeiston tarkoitus on kannustaa tyontekijdd puuttumaan omiin huoliinsa,

joita hén kokee lapsesta tai nuoresta. Se luo pohjaa hyvien kiytént6jen kehittelyyn:

mitkd kdytdnndt pitdvit huolet loitolla ja mitkd huojentavat pienid tai suurempiakin

huolia. (Arnkil & Eriksson 2008.)

4 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS MENETELMANA

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Opinniytety0 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Systemaattinen kir-

jallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimusmenetelma, jossa kerédtidén aiempaa, olemassa

olevaa tutkimustietoa. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritddn kerddmaan

kaikki relevantti tieto tarkkaan méaaritellystd aiheesta. (Kééridinen 2006, 37 —45.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on vaiheittainen menetelma. Se alkaa tutkimus-

suunnitelmasta, joka ohjaa koko tydskentelyn etenemisti. Toisessa vaiheessa tehddan

tiedonhaku seké aineiston analysointi. Tutkimustietoa yhdistelemilld rakennetaan syn-
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teesi olemassa olevasta tiedosta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kolmas vaihe

on raportointi. (Johansson 2007, 47 — 56.)

Tutkimussuunnitelma siséltdd tarkan kuvauksen kirjallisuuden hakutavoista, 16ytynei-
den artikkelien arviointikriteereistd sekéd kuvauksen perusteista joilla artikkelit hyvék-
sytddn tai hyldtdan. Tietoa kerédtdén jarjestelméllisesti ja tiedonhaku kuvataan ja

suunnitellaan niin tarkasti, ettd se voidaan toistaa. (Ké&éridinen 2006, 37 —45.)

4.2 Sisidllonanalyysi ja sen kdyttd systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa

Sisdllonanalyysi on analysointimenetelm4, jota voidaan kéyttdd laadullisen aineiston
analyysissd. Analyysi perustuu tulkintaan ja paéttelyyn, jossa edetdén empiirisesta ai-
neistosta kohti kisitteellisempdd nédkemystd tutkittavasta ilmidsti. Siséllonanalyysin
avulla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti.
Dokumentteja ovat esim. kirjat, artikkelit, paivakirjat, kirjeet, haastattelut, puhe,
keskustelu, dialogi, raportit ja muu kirjallisen muotoon saatettu materiaali. (Tuomi &

Sarajarvi 2009, 104, 108, 113.)

Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan pyrkimystd kuvata dokumenttien sisdltod sanallisesti.
Tavoitteena on luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmidstd seké jarjestda
aineisto tiiviiseen ja selkeddn muotoon. Hajanaisestakin aineistosta pyritddn luomaan
mielekds, selked ja yhtendinen kokonaisuus. Selkeys helpottaa luotettavien

johtopéatdsten tekoa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineiston kisittely perustuu loogiseen pééttelyyn ja tulkintaan, jossa aineisto aluksi
hajotetaan osiin, késitteellistetdéin ja kootaan uudestaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. Aineisto koostuu analyysiykikdistd, joka voi olla sana,
sanayhdistelma, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus riippuen tutkimustehtdvésta.

(Tuomi & Sarajérvi 2004, 108.)

4.2.1 Deduktiivisuus

Téssé tutkielmassa kiytetdédn siséllonanalyysin menetelmina teorialdhtoista eli
deduktiivista analyysia. Analyysin luokittelu perustuu aikaisempaan teoreettiseen
viitekehykseen, teoriaan tai késitejarjestelmaén. Deduktiivisuus ilmenee aikaisempien

tutkimusten kautta. Péttely etenee yleisestd kuvauksesta yksityiskohtaiseen



14

kuvaukseen. Asiasanat ovat hakusanoina. Niistd muodostuu deduktiivisen
sisdllonanalyysin késitekartta (Kankkunen 2009, 133 — 137.) Deduktiivisessa
paittelyssd ldhtokohtana on teoria tai teoreettiset késitteet, joiden ilmenemista

konkretiassa tarkastellaan (Latvala, 2003, 24).

Sisdllonanalyysin ensimmaiinen vaihe on analyysirungon muodostaminen. Se voi olla
strukturoitu, missd runkoon kerdtddn sopivia asioita. Se voi olla my0s teoriaa tai
késitejdrjestelmi, jolloin teema- tai késitekartta on ohjaava. Ensin poimitaan asiat,
jotka kuuluvat runkoon, ja sitten ulkopuolelle jaévit. Analyysirungon sisille
muodostetaan erilaisia luokituksia ja kategorioita. (Tuomi & Sarajarvi 2004, 113 —

124.)

4.2.2 Induktiivisuus

Deduktiivisen eli teorialdhtdisen 1dhestymistavan lisdksi tdmén tyon sisdllonanalyysiin
siséltyy elementtejd myos induktiivisesta, eli aineistoldhtdisestd menetelmaistd. Ana-
lyysirunkoa tdydennettiin, kun aineistosta 10ytyi analyysiyksikkdjé, jotka sopivat tut-
kimusongelmaan, mutta eivét sisdltyneet siihen teoria-aineistoon, jota kéytettiin de-
duktiivisen analyysirungon laatimiseen. Aineistoldhtdinen sisidllonanalyysi koostuu
tulkinnasta ja paittelystd, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti kisitteellisempad
ndkemysti tutkittavasta ilmiostd. (Tuomi & Sarajirvi, 2009, 112 — 113.) Tdmén tyon
kohdalla se tarkoitti sitd, ettd 16ydettiin analyysiyksikkdjé, jotka muodostivat omia

yldluokkiaan deduktiivisesti laadittuun runkoon.

5 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

5.1 Tietokantojen kuvaus

Tutkimuksia etsittiin Medic-hakupalvelun avulla. Medic on suomalainen terveystie-
teellinen tietokanta ja sen tuottaja on terveystieteiden keskuskirjasto Terkko. Medic
siséltdd artikkeleita noin 80 suomalaisesta 14éke- ja hoitotieteellisestd julkaisusta, li-
siksi mukana ovat suomalaiset ndiden tieteenalojen vaitoskirjat seké kirjoja, opinndy-

tetoitd ja tutkimuslaitosten raportteja.
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5.2 Hakusanojen valinta

Erilaisten hakusanakokeilujen perusteella hakusanoiksi valittiin ensimmaiseen hakuun
sanat nuor*, mielenterv* ja ennakko-oire. Lyhenteilld saatiin tuloksena nuorisoa ryh-
ménd sekd yksilond kuvaavat artikkelit seki erilaiset mielenterveys-sanan taivutus-
muodot. Ennakko-oire suuntaa haun tarkasti tutkimusongelmaan. Osumia tuli 132.
Toinen haku suoritettiin hakusanoilla nuor*, kdyt* ja risk*, jolla oli tarkoituksena tuo-
da esille kaikki riskikdyttdytymiseen liittyvit artikkelit. T&lld haulla osumia saatiin
55. Kolmas haku tehtiin termeilld nuor®, mielenterv* ja varhainen, osumia 4. Neljis
haku tehtiin sanoilla risk*, psyk™* ja varhainen, jolloin osumia tuli 8. Haku suoritettiin
hakusanojen osalta hyvin véljien kriteerien mukaan, jotta aiheen tutkimukset saataisiin

kattavasti mukaan.

5.3 Aineiston valinta

Ennalta mééritellyt sisdénottokriteerit perustuvat tutkimuskysymyksiin, ja niill4 tar-
koitetaan edellytyksid, joita mukaan otettaville alkuperidistutkimuksille asetetaan
(Kééridinen & Lahtinen 2006, 39). Tdhén katsaukseen siséllytettiin ne tutkimukset tai
artikkelit, joissa késiteltiin nuorten, 16 — 29 vuotiaiden mielenterveysongelmien
riskikdyttdytymistd ja ennakko-oireita. Mukaan otettiin myos sellaiset tutkimukset,
joissa on tutkittu alle 16-vuotiaita, jos heille on tehty seurantaa tutkimuskohderyhmén
1dssd. Tama siksi, ettd tutkimusilmiona ovat ennakko-oireet, jotka voivat esiintyd
ennen 16-vuoden ikdd ja muuttuvat psyykkiseksi sairastamiseksi 16 — 29-vuotiaana.
Psyykkinen oireilu jatkuu useimmissa tapauksissa myos 29 ikédvuoden jalkeen.
Kaytoshdirioistd ja riskikdyttidytymisestd mukaan otettiin varsinaisten psyykkisten
ilmididen lisdksi vakivaltaisuuteen ja piihteisiin sekd syomishairidihin liittyvat
artikkelit. Katsaukseen otettiin mukaan vuonna 2000 ja sen jilkeen julkaistut
artikkelit. Aineiston runsauden vuoksi mukaan otettiin vain ne artikkelit, joiden

titvistelma 16ytyi suoraan hakupalvelusta.

Poissulkukriteerit maaritellddn my0s ennen tietokantahakuja. Poissulkukriteerit ovat
rajoituksia, joiden perusteella aineistoa ei hyviksytd analyysiin (Kééridinen &
Lahtinen 2006, 40). Katsaukseen ei otettu mukaan sellaista aineistoa, joka ei vastaa
tutkimuskysymykseen. Materiaali, joka ei tayttanyt tieteelliselle aineistolle asetettuja
kriteereitd jatettiin myos ulkopuolelle. Artikkelin taytyy koskea ikdryhméd 16 — 29-

vuotta tai sen osaa. Néin esimerkiksi peruskoululaisia koskevat tutkimukset jdivét
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pois. Erityisryhmia koskevat tutkimukset, esimerkkeiné kehitysvammaiset tai
maahanmuuttajat, on jétetty pois siind tapauksessa, ettd aineisto koostuu pelkistidin
ndistd ryhmistd. Aineistosta jétettiin pois myds tutkimukset, joissa ldhtokohtana on
joku somaattinen sairaus, kuten diabetes, vaikka tutkimuksessa olisi selvitetty
mielenterveydellisid ongelmia, jotka johtuvat kyseisestd somaattisesta sairaudesta.
Terveyspolitiikka ja hoitoonpadsy sekd seksuaalinen riskikédyttdytyminen on myds

rajattu ulkopuolelle.

Tutkimusten vastaavuutta tarkastellaan vaiheittaan sisdénottokriteerien mukaan. Ensin
kaydaan lapi artikkelien otsikot ja hyvéksytidn ne, jotka tdyttavit sisddnoton kriteerit.
Tamin jélkeen tarkastellaan tiivistelmit ja lopuksi koko artikkeli. (Kddridinen &

Lahtinen 2006, 41)

Otsikon mukaan analyysiin otettiin mukaan 64 artikkelia, ja ndisté luettiin tiivistelmat.
Tiivistelmien perusteella néistd 27 luettiin kokonaan. Lopulta katsaukseen valittiin 15
artikkelia. Nama artikkelit olivat suomalaisia tutkimuksia, joista 12 oli suomenkielisid
ja kolme englanninkielistd. Kaikki hakuvaiheet ja niiden jilkeinen arviointi on
taulukoitu. Artikkelien kdyttokelpoisuutta ja tieteellisti arvoa on arvioitu sanallisesti

liitteessa 1.
5.4 Analyysirunko

Analyysirungon rakentamisen ldhtokohtana oli Voi hyvin nuori -hankkeen alkuperéi-
nen aihe, eli prodromaalioireiden tunnistaminen. Prodromaalioire tarkoittaa psykiatri-
assa psykoosin ennakko-oiretta. Ensimméinen analyysirunko muodostui kidypé hoito -

ohjeiden mukaan.

Psykoosin
ennakko-oireet
']
| | n " n n ] n
Neuroottisen Mielialaoireet Tahtoelaméan Kognitiiviset . . . Kayttaytymisen
" Fyysiset oireet Muut oireet
oireet muutokset muutokset muutokset

Kuva 1. Ensimmaiinen analyysirunko (Kéypé hoito 2008)
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Aineistoa tdydennettiin Salokankaan lahdeteoksena kéyttdiméan Yungin ja McGorryn
(1996) mukaisilla oireiden toiminnallisilla kuvauksilla. Termit on kdénnetty englan-

nista suomeksi Hurmeen ym. (1998) mukaan. Tdmén perusteella analyysirunko tay-

Neuroottiset
oireet
1
I 1 1
Ahdistus Rauhattomuus
arsyyntyneisyys

Kuva 2. Neuroottiset oireet

dentyi kuvien 2 — 8 mukaiseksi.

Mielialaoireet
L
[ T I T 1
Kyvyttomyys . . Mielialan

Kuva 3. Mielialaoireet

Tahtoelaman
muutokset

Apaattisuus

Vasyneisyys

Kuva 4. Tahtoelamin muutokset
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Kognitiiviset
muutokset

Keskittymiskyvyn

Hajamielisyys puute

Kuva 5. Kognitiiviset muutokset

Fyysiset oireet

Ajatusten tukos

Miettelidisyys,
huoli

Vahentynyt

mielen toiminta

Somaattiset vaivat . Palnor.1 Ruokahaluttomuus
vaheneminen

Kuva 6. Fyysiset oireet

»

Unihairiot

r T T T T T T T 1
Pakonomainen Dissosiatiivinen | Llsaantynyg l‘\/luulqksen_tunrje . Wisuides Puheen panormaalit . Muutos
) 5 interpersonaalinen| itsessd, muissa ja liikkuvuudessa, 2 Epéilevyys . 2
kayttaytyminen kayttaytyminen A o ’ kummallisuudet avainnot mieltymyksessa

herkkyys ympaéristossa liikuntakyvyssa

Kuva 7. Muut oireet

Kayttaytymisen
muutokset

Koulunkaynnin, tyén
tai muun Sosiaalinen
roolitoiminnon vetdytyneisyys
heikkeneminen

Impulsiivisuus

Kuva 8. Kéyttdytymisen muutokset

Outo kayttaytyminen

Aggressiivisuus,
hairitseva
kayttaytyminen
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Kaannokset alkuperiisldhteesta olivat osin epétarkkoja, huonosti ymmaérrettavia ja
kieliopillisesti heikkoja. Oirekokonaisuuksia tarkasteltiin haetun aineiston perusteella
ja termeille haettiin kielellisesti parempia ilmaisuja. Induktiivisen prosessin myoti
analyysirunkoon liséttiin fyysisiin oireisiin syomishiiriot (Ruuska & Rantanen 2007,
4528 — 4529) ja muihin oireisiin paihdehéiriot (Niemeld, Poikolainen & Sourander
2008, 3297 —3302. Kayttdytymisen muutoksiin tuli mukaan epéterve tai patologinen
narsismi (Kaltiala-Heino, Lindberg & Sailas 2011, 643 — 650) sekéd kaytoshiiriot ja
vikivaltaisuus (Suvisaari & Manninen 2009, 2460 — 2463). Tdydennetty analyysirun-

ko on taulukossa 2.

Taulukko 2. Analyysirunko psyykkisistid ennakko-oireista (Yung & McCorry 1996;
Ruuska & Rantanen 2007, 4528 — 4529; Niemeld ym 2008, 3297 — 3302; Kaltiala-
Heino ym 2008, 643 — 650; Suvisaari & Manninen 2008, 2460 — 2463).

Oire Toiminta
Neuroottiset oi- Ahdistus
reet

Levottomuus

Artyneisyys, vihaisuus

Mielialaoireet Apaattisuus
Ikévystyneisyys
Visyneisyys
Tahtoeldmén Hajamielisyys
muutokset
Keskittymiskyvyn puute

Ajatuksiin vajoaminen

Kognitiiviset Ruumiilliset vaivat
muutokset

Painon muutokset

Ruokahaluttomuus
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SyOmishiiriot

Unihéiriot

Fyysiset oireet

Pakkoajatukset ja -toiminnot
Herkkyystilan muutokset

Tunteet ympériston tai itsen muutoksista
Puheen kummallisuudet

Havaintojen vaaristymat

Epéilevyys

Paihdehairiot

Muut oireet

Koulunkéynnin, opiskelun tai tydonteon heikkeneminen
Sosiaalinen vetdytyneisyys

Impulsiivisuus

Outo kéyttdytyminen

Aggressiivisuus

Epéterve tai patologinen narsismi

Kaytoshairiot

Viakivaltaisuus

Kayttdytymisen
muutokset

Koulunkéynnin, opiskelun tai tyonteon heikkeneminen
Sosiaalinen vetdytyneisyys

Impulsiivisuus

Outo kéyttdytyminen

Aggressiivisuus
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Epéterve tai patologinen narsismi
Kéytoshéiriot

Vikivaltaisuus

5.5 Aineiston luokittelu analyysirungon mukaisesti

Kirjallisuushaussa 16ytynyt aineisto eli kuvaus toiminnasta sijoitettiin analyysirun-
koon. Kuvaukset valittiin silld perusteella, olivatko ne tosia vai epétosia suhteessa tut-
kimuskysymykseen. Kuvaus oli tosi, jos se oli nuoren tai hinen l&helldin toimivan
thmisen kuvaus nuoren kéyttdytymisestd ennen psykoosia tai vakavaa, nuorta itsedén
tai ymparistoddn uhkaavaa hairiokayttdytymistd. Mukaan otettiin myos ne ilmaisut,
joissa taustoitettiin tapahtumaa tai esitettiin kasitys siitd mikd tapahtuma tai perimédan
liittyvé seikka oli johtanut tilanteeseen. Kuvaus on sijoitettu toiminnan mukaan siithen
luokkaan, johon se pdidasiallisesti kuuluu. Kuvaukset voivat kuulua useampaankin ka-

tegoriaan. Ne sijoitettiin sithen yldluokkaan, johon teksti ensisijaisesti viittasi.

Taulukko 3. Neuroottiset oireet (Sihvola 2009, 56 — 57; Kiviniemi 2008; liite 1;
Fr6jd, Marttunen & Kaltiala-Heino 2007, 1250 — 1253).

Toiminta Kuvaus

Ahdistus Elaménrytmi tuntuu liian kiivaalta

Vanhemmalla sosiaalisten tilanteiden
pelko

Levottomuus Yliaktiivisuus

Levottomuus

Artyneisyys, vihaisuus

Taulukko 4. Mielialaoireet (Kiviniemi 2008, liite 1; Kestild Leena, Koskinen, Kestild
Laura, Suvisaari, Aalto-Setéld & Aro 2007, 3983 — 3984; Fr6jd ym 2007, 1250 — 1254
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; Aalto-Setdld & Marttunen 2007, 207 — 213; Salokangas, Heinimaa, Svirskis, Huttu-
nen, Laine, Korkeila, Ilonen, Ristkari, Vaskelainen, Rekola, Heinisuo, Heikkild, Syvéa-
lahti, Hirvonen, Parkkola, Hietala, Klosterkotter, Ruhrmann, Graf von Reventlow,

Linszen, Dingemans, Birchwood & Patterson 2007, 102 — 106).

Toiminta Kuvaus
Masentuneisuus Vanhemman kuolema tai psyykkinen sai-
raus

Kiusatuksi tulemisen tunne

Epédvarmuus opiskelusta selvidmisesti ja
omien voimavarojen riittdvyydesta

Tulevaisuudenuskon menettiminen, vain
nykyhetken eldminen

Masennuksen kokeminen ja sen ilmaise-
minen sanallisesti

Rahan riittdmattomyyden kokemus
Alkoholin suurkulutus

Isdn mielenterveysongelma

Aidin alkoholiongelma

Vanhemman valvonnan ja tuen puute joh-
tuen vanhemman masennuksesta tai tyo-
stressista

Vanhemman masennuksesta johtuva epé-
johdonmukainen ja ankara kasvatustyyli

Kyvyttomyys nauttia Seksuaalinen hyvéksikéyttd

Syyllisyys Perheen kiintymyksen ja hyviksynnin
puute

Itsetuhoajatus Itsemurhamietteet

Mielialan vaihtelu Nopea mielialan vaihtelu
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Tuskainen mielialan lasku

Taulukko 5. Tahtoeldmin muutokset (Kiviniemi 2008, liite 1; Aalto-Setdld & Marttu-

nen 2007, 207 — 213).

Toiminta Kuvaus

Apaattisuus Visynyt olo
Heikentynyt hygienia
Passiivisuus
Tahdottomuus

Ikavystyneisyys

Visyneisyys

Taulukko 6. Kognitiiviset muutokset (Isohanni 2000, 56 — 60; Salokangas ym 2007,

102 — 106)
Toiminta Kuvaus
Hajamielisyys Heikko koulumenestys

Keskittymiskyvyn puute

Lisdantyvid, paivittiisid vaikeuksia keskit-
tymisessi

Puhelu saattaa unohtua kéivellessa

Puhelimessa puhuminen ja muistiin-
panojen teko ei onnistu samaan aikaan

Ajatuksiin vajoaminen

Mielikuvitusmaailmaan vajoaminen

Padmaaraton kuljeskelu
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Taulukko 7. Fyysiset oireet (Ruuska & Rantanen 2007, 4527 — 4530; Kiviniemi 2008,

liite 1).

Toiminta

Kuvaus

Ruumiilliset vaivat

Avuttomuuden ja tehottomuuden tunne

Painon muutokset

Ruokahaluttomuus

SyOomishiiriot

Perheessa ristiriitojen vélttidmisti, jous-
tamattomuutta, ongelmia perheenjésenten
vilisissd rajoissa, perheen sisdisid ristirii-
toja

Kaésitteleméattomét traumat
Perfektionismi ja pakonomaisuus

Hipein ja inhon tunteet

Vaikeus hyvéksya seksuaalisesti kypsyvé-
ruumis

Ahmiminen — impulsiivisuus

Identiteetin kokemus ja autonomian kehi-
tys puutteellista

Unihéiriot

Y6unien menetys

Nukkuminen pitkdén, jopa iltapédivdin

Taulukko 8. Muut oireet (Kiviniemi 2008, liite 1; Aalto-Setdld & Marttunen 2007, 207
— 213; Salokangas ym 2007, 102 — 106, Frojd ym 2007, 1250 — 1254; Latvala 2011,
79 — 88; Niemeld, Poikolainen & Sourander 2008, 3298 — 3301).
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Toiminta

Kuvaus

Pakkoajatukset ja -toiminnot

Viha ympéroivdd yhteiskuntaa kohtaan
Ikévét asiat jatkuvasti ajatuksissa
Ajattelun salpautuminen

Erinomainen koulumenestys
Epétavallinen ajatussiséltd

Voimakas tarve tarkkailla ympéristod ja
olla varuillaan ihmisten keskuudessa

Varpaiden nipistely herittdd syovén pel-
koa

Taikauskoisuus lisdéntyy

Herkkyystilan muutokset

Ajatushairiot ja —katkokset
Hahmotushéiriot
Ajatusten koyhtyminen

Itkukohtaukset ilman syytd

Tunteet ympaériston tai oman itsensd
muutoksista

Pain sisdisten psykoottisten oireiden ko-
kemisen tunne

Ohimenevé ajatus siitd, ettd on kuuluisa
Sosiaalisen nautintakyvyn menetys

Tutut ihmiset tuntuvat ajoittain vierailta

Puheen kummallisuudet

Vaikeus pukea ajatus sanoiksi, toistaa
samoja ilmauksia

Kyky ymmartda abstraktia kieltd heiken-
tynyt, ei kdyti sitd

Havaintojen viiristyminen

Kokemus poikkeavuudesta
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Kokemus leimatuksi tulemisesta

Tuijotetuksi tulemisen tunne esimerkiksi
bussissa

Motoriset hairiot

Aistikokemus, jossa ympéristd muuttui
vildyksenomaisesti tdysin valkeaksi

Kokee, ettd ihon alla on klontti tai 6tokka

Kokee kuulevansa koputusta tai piippaus-
ta, jolle ei 10ydy aiheuttajaa

Kokee, etti televisiosta puhutaan hénelle,
vaikka tietdd sen olevan mahdotonta

Ruoka maistuu tai tuoksuu oudolta

Epéilevyys

Asioiden mitatdinti

Pettymys seurustelussa, epiluottamus
thmisiin

Epéluuloiset ajatukset

Tunne, ettd muut vihjaavat ja viestivét,
ettd tutkittavan olisi parempi poistua pai-
kalta

Pelko, ettd joku saattaisi ampua héinté sel-
kéan

Tarve olla varuillaan
Tarkkailun kokeminen

Heikentynyt kyky tuoda esille ongelmia,
muodostaa luottamuksellista hoitosuhdetta
tai ottaa vastaan aikuisten tukea

Paihdehairiot

Herkempi reagointi palkitsemiseen kuin
rangaistukseen

Piihdehiiriot 1ahisukulaisilla




27

Péihteiden kéyton varhainen aloittaminen
Kokeilunhalu piihteisiin

Péihteiden vaikutus koetaan miellyttdvana
Kavereiden péihteiden kayttd

Vanhemman valvonnan puute ja epdjoh-
donmukainen kurinpito

Taulukko 9. Kéyttdytymisen muutokset (Kiviniemi 2008, liite 1; Kaltiala-Heino ym
2011, 644 — 647; Borum, Barte & Forth 2005, 20 — 58; Salokangas ym 2007, 102 —
106; Aalto-Setdld & Marttunen 2007, 207 — 213 ja Suvisaari & Manninen 2009, 2460

—2463).

Toiminta

Kuvaus

Koulunkéynnin, opiskelun tai tydnteon
heikkeneminen

Pelko tai jénnitys tyOntekoon tai opiskeluun
Opiskelun keskeytys

Toistuva koulupinnaus, mydhéstely ja teh-
tdvien laiminlyonti

Merkittdvin stressin kokeminen

Sosiaalinen vetdytyneisyys

Vetdytyminen opiskelija-asuntoon
Poissaolo luennoilta

Ruokailun laiminly6nti

Hiljaisuus muiden ihmisten seurassa
Halu olla yksin

Sulkeutuneisuus

Ujous
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Impulsiivisuus Seksuaalinen holtittomuus
Kiukkukohtaukset
Karkaaminen

Outo kdyttdytyminen Tulipalojen sytyttdminen

Aggressiivisuus Aggressiivisuus jonkin instituution viran-
haltijaa kohtaan

Kontrollikyvyn véhdisyys

Samanaikainen tarkkavaisuus- ja yliaktii-
visuushdirid

Vihamielinen virhetulkinta sosiaalisissa
tilanteissa

Vaikeuksia 10ytad ei-aggressiivisia ratkai-
suja

Toisten aikeiden kokeminen vihamielisind

Epiterve tai patologinen narsismi Suuruuskuvitelmat
Itsekeskeisyys

Lipevyys

Manipulatiivisuus
Suureellinen omanarvontunto
Patologinen valehtelu
Tunteettomuus

Empatian puute

Kéytoshairiot Vakava epésosiaalinen kéytos

Niépistely

Ongelmat ikétoverisuhteissa tai niiden
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puuttuminen
Oppimisvaikeudet
Toveripiirin hyljeksinti

Huono motivaatio hoitosuunnitelman lapi-
viemiseen ja negatiivinen asenne sen to-
teuttajiin

Riitely aikuisten kanssa

Tahallinen drsyttdiminen

Tappeluiden aloittaminen

Viipyy yomyohéén ulkona

Toisten omaisuuden tahallinen tuhoaminen
Kiusaaminen ja pelottelu

Murrot

Vikivaltaisuus Vanhemman vékivaltaisuus, epdjohdonmu-
kainen, vdirin mitoitettu tai julma kurinpito

Jannityshakuisuus

Odotus kuuluisuudesta, kunnioituksen tai
merkittdvyyden saavuttamises-
ta(joukkosurma)

Narsistin kohtaama kritiikki tai epdonnis-
tuminen

Narsistisesti loukkaava tapahtuma, kuten
seurustelusuhteen katkeaminen tai kurinpi-
totoimi

Vilineellinen vikivalta
Emotionaalinen kylmyys tunteettomuus

Vihainen reaktiivisuus, takaisin antaminen
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Kiihtynyt suuttumus

Vanhempien epésosiaalinen persoonalli-
suus

Vanhempien rikollisuus

Aggressio, joka on pddmaédrahakuista eika
liity provokaatioon

Positiiviset odotukset vikivaltaisen kéyt-
tdytymisen tehokkuudesta pddméérien saa-
vuttamiseksi

Useita syyllistymisid vékivallantekoihin

Vikivaltaisen kiytoksen varhainen aloitta-
minen

Hoitosopimusten tai oikeuden mairdysten
rikkominen

Itsensd vahingoittaminen, itsemurhayritys

Luokallejaénti, keskimiaréistd huonommat
arvosanat, erityisluokalle siirtiminen

Epésosiaalinen seura, jengiytyminen
Heikko valvonta

Yhteisossd merkittdvid rikollisuuteen, koy-
hyyteen ja vékivaltaisuuteen liittyvid on-
gelmia

Riskinotto, ei usko riskin realisoitumiseen
omalla kohdalla

Kyvyttomyys katumukseen; ei tunnereak-
tiota vaikka saattaa sanoa katuvansa

Ei reagoi toisen tunteisiin ja kdrsimykseen
Julmuus eldimid kohtaan

Sukupuoliyhteyteen pakottaminen
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6 TULOKSET

6.1 Mitd nuorten mielenterveyden ongelmien ennakko-oireet ja riskikdyttdytyminen ovat ja miten

ne voidaan tunnistaa varhaisessa vaiheessa?

Aineistossa on tutkittu nuoria, joilla on esiintynyt mielenterveyden hairidita tai mie-
lenterveyden riskikdyttdytymistd. Mielenterveyden hdirididen ennakko-oireita ja dia-
gnostisia kriteereja on luokiteltu kirjallisuudessa runsaasti. Taémén tiedon pohjalta laa-
dittiin deduktiivinen analyysirunko, johon haettiin nuorten tai heidin ldhelldin toimi-
vien ihmisten kuvauksia kéyttdytymisestd ennen psyykkisté sairastumista tai vakavia

kaytoshiiriditd. Runkoon tuli lisdyksend yldluokkia aineistoldahtoisesti.

Tuloksena saatiin suuri méaaré subjektiivista kuvausta ennakko-oireiden ja tuntemusten
kirjosta. Téstd aineistosta voidaan vetdd johtopddtoksii, ja se auttaa ymmartiméaén tut-
kimusongelmaa. Oireiden esiintyvyyden tai vaikuttavuuden perusteella on tehty ana-
lyyseja tdssd tyOssé kiytetyissd alkuperdistutkimuksissa. Tdmin tyon tarkoituksena on
tunnistaa ongelmat yhden nuoren ja hénen ldheistensad ndkokulmasta, ja siksi yleistyk-
set eivit ole tarkoituksenmukaisia tissé tyossd. Periaatteena on se, ettd yksikin kuvattu
tapahtuma tai toiminta voi olla auttamassa yhden nuoren ennakko-oireiden tunnista-

mista.

Analysoidussa aineistossa on tutkittu mielenterveydelliseen sairauteen sairastuneita tai
hdiriokayttaytyvid nuoria. Tutkimuksissa oli kdytetty erilaisia tutkimus- ja analysoin-
timenetelmid kuten erilaisia mittareita, haastatteluja, hermeneuttista tekstintulkintaa ja
havainnointia. Tutkimuksessa kéytettiin aineistona 15 ldhdett4, jotka olivat joko ko-
konaisia tutkimuksia tai tutkimuksesta julkaistuja artikkeleja. Analysoidut artikkelit
on julkaistu vuosina 2000 - 2011.

6.1.1 Perhe ja nuoren kehitys

Nuoren taustaan, ennen kaikkea vanhempiin liittyvit asiat tulivat esille useissa tutki-
muksissa. Kiviniemen (2008, 69 — 74) ja Kestildn (2007, 3979 — 3986) mukaan psyki-
atrisessa hoidossa olleilla nuorilla aikuisilla oli taustalla traumaattisia tapahtumia, joil-
la oli kokemuksellinen yhteys psyykkiseen sairastumiseen. Néité asioita olivat van-
hemman kuolema, psyykkinen sairastuminen tai vanhemman vikivalta. Vanhemman

masennus voi tyypillisesti johtaa epdjohdonmukaiseen kasvatukseen tai empatian
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puutteeseen. Muut mielenterveydenhiiridt voivat johtaa ylimitoitettuihin kurinpito-
toimiin tai kaltoin kohteluun. Lapsuusympiriston psykososiaaliset ja taloudelliset vai-
keudet olivat riskitekijoitd. (Kiviniemi 2008, 69 — 74; Kestild ym. 2007, 3979 — 3986.)
Voimakkain yhteys oireilun ja perhetaustan osalta 16ytyi isén mielenterveysongelmista
(Kestild ym. 2007, 3983). Geneettinen perimé on yhteydessi ymparistoon, ja ne yh-
dessd ja erikseen muokkaavat nuoren mielenterveytti. Nuorilla on usein samanlaista
oireilua kuin vanhemmillaan. (Fr6jd ym. 2007, 1250.) Sydmishéirididen taustateki-
j0ind kuvataan perheen ristiriitojen vilttimistd, joustamattomuutta ja huonoa kontaktia
vanhempiin (Ruuska & Rantanen 2007, 4528 — 4531). Pdihdehiirididen taustalta 10y-
tyy biologisia yhteiskunnallisia riskitekijoitd. Vahvimpia yksilotason pdihdehdirididen

ennustajia ovat ldhisukulaisten paihdehdiriot (Latvala 2011, 79 — 88).

6.1.2 Neuroottiset oireet

Neuroottisten oireiden taustalla Sihvola (2009, 83) kuvaa lievien masennustilojen hai-
tallista vaikutusta nuoren opiskeluun ja toverisuhteisiin. Tdma nédkyy keskittymisen
vaikeuksina, yliaktiivisuutena impulsiivisuutena. Lievd masennustila voi altistaa itse-
tuhoiseen kayttdytymiseen, muihin mielenterveyden héiridihin ja pdihteiden kayttoon.
Sihvola ei luokittele neuroottisia oireita ja mielialaoireita erikseen, vaan esittda lievin

masennuksen usein taustoittavan neuroottista oireilua. (Sihvola 2009, 76 — 77)

6.1.3 Mielialaoireet

Mielialaoireita ovat usein erilaiset tuntemukset, kuten kiusatuksi tulemisen tuntemus
tai masennuksen kokemus. On huomattava, ettd nima eivét ole diagnooseja, vaan nuo-
ren omia kokemuksia. Kun nuori sanoo olevansa masentunut, ei se tarkoita valttimatta
sitd, ettd hdn tdyttiisi edes lievdn masennuksen kriteerit, vaan on pikemminkin tunne
erilaisuudesta. (Kiviniemi 2008, 74.) Nuoren kdyttdytyminen voi muokata vanhem-
man kdyttdytymistd. Nuoren masennus vihentdd isdn aggressiivisuutta ja lisdd didin
myOntyvyytta tai sallivuutta ja nuori kokee tdimén palkitsevana. (Frojd ym. 2007,

1250.)

6.1.4 Tahtoeldméin muutokset

Ennakko-oireina tahtoeldmén muutoksia tyypillisimmin kuvaava toiminta oli apaatti-

suus. Kiviniemen (2008, 75) mukaan opiskelu oli viyld tydeldmaiin ja se oli keskeinen
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tapa pysyé aktiivisena yhteiskunnan jasenend. Voidaan siten péétella, ettd opiskeluun
liittyvat ongelmat tai opiskelun keskeytys johtavat passiivisuuteen ja apaattisuuteen.
Salokankaan (2007, 88) mukaan riskipotilailla oli lievid vaikeuksia itsestd huolehtimi-
sessa ja liikkkumisessa, mutta enemmaén vaikeuksia sosiaalista vuorovaikutusta ja aktii-

visuutta kuvaavilla toiminnan alueilla.

6.1.5 Kognitiiviset muutokset

Salokangas (2007, 68) kuvaa psykoosipiirteisen persoonallisuuden komponentteja
olevan: kognitiivis-havainnolliset poikkeamat, vuorovaikutuksellisuuden poikkeamat
seki hajanainen ajattelu. Ndma kuvaavat tyypillisimmin kognitiivisten muutosten osa-
aluetta. Isohanni (2000, 56 — 60) oli tutkinut 12 048 Pohjois-Suomessa vuonna 1966
syntynyttd nuorta. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd koulutukseen liittyvid riski-
tekijoitd mielenterveyshdirididen taustalta. Tulosten perusteella huonot arvosanat 16-
vuotiaana ennakoivat ei-psykoottisia mielenterveyshdirioitd, kun taas erinomaisesti
koulussa menestyneill pojilla oli jopa nelinkertainen vaara sairastua skitsofreniaan.

(Isohanni 2000, 56 — 60.)

6.1.6 Fyysiset muutokset

Fyysisind muutoksina esiintyivét ldhteissd useimmiten uni- sekéd syomishdiriét. Uni-
hdiriot mainitaan yleisesti ldhes kaikkiin mielenterveyden ongelmiin liittyvani oiree-
na. Nuorilla on uni- tai nukahtamisvaikeuksien ohella tyypillisté liika nukkuminen.
Vuorokausirytmi voi héiriintyd pahoin ja nukkuminen ajoittuu niin, ettd se kestda jopa
iltapdivadn. (Kiviniemi 2008; liite 1.) Syomishéiridisten nuorten persoonallisuuden
piirteitd ovat laihuushéiridissé joustamattomuus, perfektionismi ja pakonomaisuus se-

kd ahmimishéiridissd impulsiivisuus (Ruuska & Rantanen 2007, 4528).

6.1.7 Muut oireet

Luokkaan muut oireet kuuluu laaja joukko erilaisia oireita. Oireiden moninaisuus ja
epaspesifisyys vaikeuttavat tunnistamista. Salokankaan (2007, 128) mukaan psy-
koosiriskissd olevat potilaat voidaan kuitenkin varsin luotettavasti tunnistaa psykiatri-
sen avohoitojakson aloittaneiden joukosta. Esimerkiksi 70 %:1la riskipotilaista esiintyi
ajatushiirioitd, kun verrokkina olleella potilasryhmalld nditd oli 28 %:1la. Salokankaan

tutkimus késitti 55 riskipotilasta, joista kuusi sairastui seuranta-aikana psykoosiin.
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6.1.8 Kayttdytymisen muutokset

Erityisen tirkedd on tunnistaa nuoren vékivaltaisen kayttdytymisen riski. Timé aiheut-
taa vilittdmin vaaran nuorelle itselleen seké esimerkiksi nuorisopsykiatrian tyonteki-
joille tai aivan sivullisille. Vakivaltaisen kéytoksen riskid on vaikea ennustaa, ennus-
tamisessa padstdin korkeintaan todennikoisyyden arviointiin. Jokelan ja Kauhajoen
koulusurmien jélkeen on monia nuoria suljettu laitoksiin, vaikka he eivét koskaan
syyllistyisi vékivaltaan, toisaalta paine 10yt44 vaaralliset yksilot on suuri. Psykopatian
ydinoireet: jannityshakuisuus, herkempi reagointi palkitsemiseen kuin rangaistukseen
ja positiivisen mielikuvan liittdminen vakivaltakayttdytymiseen liittyvit 20 %:iin
nuorten henkirikoksista. Vikivaltariski lisdéntyy, kun nuorella on aikaisempia vaki-
vallantekoja. Ennalta valittuun kohteeseen liittyva vikivallan kdyton suunnitelma syn-
tyy yleensd pitkdhkon ajan kuluessa. Varsinaista vékivallantekoa ennakoi uhkaajan
persoonallisuus, asenteet, toimintakyky, aikaisemmat stressitekijét, ajankohtainen ti-
lanne ja motiivit sekd kohteen saatavuus. Epidterve narsismi eli huomiohakuisuus tai
odotus kuuluisuudesta tdydentyy patologiseksi narsismiksi, kun siithen lisdtddn saman-
aikainen empatiakyvyn puutos. Tdma piirre on ollut néhtivissé Jokelan ja Kauhajoen
koulusurmissa, joissa itsemurha on haluttu julkiseksi tapahtumaksi, jolle on haettu
huomiota. (Kaltiala-Heino ym. 2011, 646.) Vékivaltainen kéyttdytyminen on luonteel-
taan dynaamista ja sen arviointia taytyy tehda saanndllisin véliajoin. Esimerkiksi
strukturoidun nuoruusikdisten vikivaltariskin arviointimenetelmidn SAVRY :n kéyttd
edellyttdd asiantuntijuutta. Ilmaistaessa huolta vékivallan riskistd on myos esitettdvi
johtopaitokset riskin todennikoisyydestd ilman toimenpiteitd, kiyttdytymisen vaka-
vuusasteesta, vikivallan kohteesta, tilanteista jotka lisddvit riskid sekd toimenpiteet

joita voidaan tehda riskin hallitsemiseksi. (Borum ym. 2005, 18)

Tutkimusaineiston perusteella tulokset voidaan tiivistdd seuraavasti:

1. Nuoren perhetausta, suhde vanhempiin, vanhempien sairaudet ja paihdetausta seki
kasvatusmenetelmien tuntemus méérittavat merkittdvalla tavalla nuoren kayttdy-

tymisti ja riskid sairastua psyykkisesti.

2. Nuoren taustassa merkittdvid asioita ovat myds kiusaaminen, oppimisvaikeudet ja

kielellinen kyvykkyys.
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3. Mielenterveyden ennakko-oireiden ja hdiriokéyttdytymisen tunnistaminen on tér-
kedd varhaisvaiheessa, ja sithen tarvitaan moniammatillista asiantuntemusta. Oi-
reet ovat hyvin monimuotoisia ja henkilokohtaisia. Samanlainen hairiokdyttayty-
minen voi toisella nuorella johtaa psykoosiin ja toisella taas ei. Nuorten leimaa-

mista ja luokittelua on syyté valttaa.

4. Aikuisen on hyva tarkastella omaa huolestumistaan nuoren kdytoksesta. Jos huoli

on tuntuva tai suuri, on haettava lisdresursseja.

5. Nuorten kanssa toimittaessa kynnyksen on oltava matala, ja apua on saatava nope-

asti silloin, kun sité tarvitaan.

6.2 Huolen kasitekartta

Yhdeksi tyon tavoitteista muodostui se, ettd katsauksen tulokset voisi esittdd kasite-
karttana. Késitekartan perustana on oireiden tunteminen. Katsauksen ldhteiden perus-
teella tyontekijélle syntyy kuva siitd millaisia ennakko-oireet voivat olla. Ne on luetel-
tu edelld taulukoissa 3 - 9 seké késitekarttana liitteessd 2. Ne voidaan yhdistdd Arnki-
lin ja Erikssonin huolen vyohykkeistoon (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2007), jo-
ka on esitelty sivulla 12. Sairastumisriskid arvioitaessa on muistettava, ettd nuoren
leimaamista on syyta valttdd. Nuoria ei pidé luokitella vaan on seurattava omaa huo-
lestumistaan tai verrattava sitd muiden tyontekijoiden kokemaan huoleen. Oireet voi-
vat olla epéspesifejd ja niiden vaikuttavuus vaihtelee paljon eri henkil6illd. Riskié voi
kuitenkin arvioida taustan ja eldméntilanteen, oireiden keston ja oireiden voimakkuu-
den perusteella. Oireiden tunnistaminen auttaa Kiviniemen (2008, 82 — 83) mukaan
16ytdmain my0Os nuoren eldmii eteenpiin vievit asiat. Suvisaari ja Manninen (2009)
esittdvit varhaisen puuttumisen olevan tehokkainta, kun se on moniammatillista ja si-
séltda lasta tai nuorta, perhettd seké sosiaalista verkostoa tukevia toimenpiteitd. Toi-

mintana se voi olla puheeksi ottaminen tai eriasteinen interventio.
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Pieni huoli
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eTunnen erilaiset oiretyypit \

e Koen huolta tai ihmettelyd, koska huomaan nuorella:
¢ QOireita, outoa kdytosta, tunnistan ne riskikdyttaytymiseksi
e Perhetausta- ja tilanne ongelmallinen
eSosiaalinen eristdytyminen
¢ Keskittymisvaikeudet
¢ Aloitekyvyttomyys
¢ Univaikeudet
eEpéluuloisuus
¢ Oppimisvaikeudet

Koen tuntuvaa huolta, ja omat voimavarani ovat ehtymdassa
¢ QOireet voimistuvat

*Qireiden kesto pitenee

o Muutkin henkil6t kantavat huolta nuoresta

*Vetdytyminen

eTunteiden puuttuminen

¢ Ahdistuneisuus

e Ystdvapiiri vaihtuu epdsosiaalisesti kayttdytyviin ilman syyta
o Syomisvaikeudet

_/

\

e Minulla on jatkuva huoli, omat keinot ovat loppu ja muutos
tilanteeseen on saatava heti

e Nuoren toimintakyky heikentynyt

¢ Psykoottistyyppisia oireita esiintyy

eTaustalla psykoosi ensimmaisen asteen sukulaisella tai henkil6lla
itselldan

e Vakivallan riski suuri

¢ OQudot tuntemukset

e ltsetuhoajatukset

e Epaterve kasitys itsesta

/
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Interventio

Terveystapaamiset -
Voimavaroja vahvistava Kontrollikdynnit Jatkotutkimus

Preventiivinen Hoidon tarpeen 1
arviointi

Mini-interventio

Kuulluksi tuleminen

Perheet Sl Jatkotutkimus
Perhetapaamiset Miten tyontekija voi 2
olla avuksi?
Luottamus
Kuuntelu ja Jatkotutkimus
paneutuminen 3
Empatia

Kunnioittaminen

7 POHDINTA

7.1 Eettinen pohdinta

Hyva tieteellinen kiytdnto tarkoittaa sité, ettd tutkija noudattaa rehellisyyttd, huolelli-
suutta ja tarkkuutta tutkimusmenetelmissddn ja tulosten esittimisessd. Tutkimusta teh-
tédessd ja raportoitaessa on annettava muiden tutkijoiden tyodlle niille kuuluva arvo

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002.)

Aineistoa kerdttdessé selvisi, ettd aihetta on tutkittu hyvin paljon. Aiheesta l0ytyi jo
valmiiksi systemaattisia kirjallisuuskatsauksia ja metayhteenvetoja, joissa tutkimusil-
miotd oli tarkasteltu. Tutkimukset olivat padasiassa sellaisia, joissa pyritdédn yleisté-
méén yksiloiden kokemuksia. Koska tdmai asia oli tutkittu ja raportoitu, oli tutkimus-

eettisesti oikein suunnata tutkimusresurssit yksilondkokulmaan. Myds tutkimuksen
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suunniteltu jatkokayttd puolsi sitd ndkokulmaa, jossa kliininen diagnostiikka puretaan

niihin ilmaisuihin, jotka kuvaavat yksittdisen nuoren konkreettista toimintaa.

Analysoidun aineiston pohjalta ei ole tehty erillistd eettistd arviointia. Kaikki sisillon-
analyysiin paityneet artikkelit ovat perdisin tieteellisistd julkaisuista. Kaikki tekijét
ovat noudattaneet hyvia tieteellistd kiytantoa ja niistd valittu aineisto tiyttdd esimer-
kiksi anonymiteetin vaatimukset. Mukaan otettuja tietoyksikkoja on arvioitu vain viit-
tamilla “tosi” tai “epitosi” suhteessa tutkimuskysymykseen. Mukaan otettuja lauseita
tai sanoja ei ole arvioitu niiden esiintyvyyden tai vaikuttavuuden perusteella, koska ne
ovat subjektiivisia tietoja ja niiden paikkansapitdvyys on yhti suuri eri yksilgilld. Ku-
vaukset on luokiteltu oireen ja toiminnan mukaisiin luokkiin sen mukaan, miten ne al-
kuperdisisséd tutkimuksissa esitetdén. Samat kuvaukset voivat sopia useampaan luok-

kaan.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Kirjallisuuteen perustuvan katsauksen tehtidviand on luoda synteesi tutkittavasta aihees-
ta. Luotettavuuden arviointi kohdistuu synteesiprosessin eri vaiheisiin, niissi tehtyihin
paétoksiin sekd niiden raportointiin ja raportoinnin tarkkuuteen. Luotettavuus liittyy
tutkijan toimintaan, aineistoon, aineiston analyysiin ja tulosten esittimiseen. Luotetta-
vuuden kannalta tarkeédd on, ettd katsaukseen valitaan aihepiirin kannalta olennaiset
tutkimukset ja ettd luotettavuuden kannalta tarkastellaan myds katsauksen tarkoitus ja
sen perustelu seki aineiston hankinnan, analyysin ja raportoinnin systemaattisuus.

(Kééridinen & Lahtinen 2006, 42.)

Patevyys eli validiteetti on tutkimuksen keskeinen tavoite. Vahva tieteellinen nayttod
muodostuu korkeatasoisista tutkimuksista, jotka on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu
hyvin. Téssé opinndytetydssi artikkelien laatu arvioitiin ja kirjattiin tutkimustauluk-
koon. (Kaila, Kuoppala & Mikeld 2007, 63.) Reliabiliteetti kuvaa tutkimustulosten
toistettavuutta (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 136, 158 — 159.)

Tutkimuksessa kéytetyt artikkelit on haettu Medic-hakupalvelun avulla ja ne tayttavét
tieteelliset vaatimukset. Haut perustuivat tutkimuskysymykseen ja kohdistettiin Me-
dic-hakupalveluun, joka on keskeinen suomalainen hoito- ja ldédketieteen tietokanta.
Haut suoritettiin systemaattisesti hakusanoilla, jotka tarkastettiin hakusanaston avulla.

Teoreettisen viitekehyksen laatimiseen on kéytetty yleispétevid léhteitd, ja tietoja on
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vertailtu useiden ldhteiden kesken. Varsinaiset tutkimusartikkelit edustavat sekd maa-
réllistd, ettd laadullista tutkimusta. Tutkimukset ovat ajankohtaisia ja tieteellisesti pa-

tevia.

Julkaisuharha tarkoittaa kirjallisuuden edustavuuden vééristyméda ja kieliharha siti, et-
td rajoittuminen vain tiettyyn kieleen rajaa ulos merkittavia tutkimuksia (Kdaridinen &
Lahtinen 2006, 40). Téssa tyossd harhan mahdollisuus oli pieni, koska tietoa ei luoki-
teltu esiintyvyyden eiké vaikuttavuuden mukaan. Mahdollinen tutkimuksen ulkopuo-
lelle jadnyt tieto olisi lisdnnyt ilmaisuja, mutta ne eivét olisi suunnanneet tulosta jo-
honkin tiettyyn suuntaan. Monessa tutkimukseen valitussa artikkelissa menetelmét
koostuivat tutkittavien itsearvioinneista. Lapsuuden vaikeuksien arviointia heikentdvit
muistin ja muistojen muuttuva luonne, unohtaminen ja selektiivinen unohtaminen.
Muistaminen saattaa olla mielialan mukaista, masentuneena mieleen tulevat negatiivi-
set tapahtumat. Psyykkistd oireilua selitetdan herkasti lapsuuden vaikeuksilla. (Hardt,
Sidor, Bracko & Egle 2006, 676 — 683.) Tamén katsauksen tarkoitus on ollut tuoda
esille mahdollisimman subjektiivista tai 1dheltd koettua kuvausta mielenterveyden on-
gelmien syisté ja ennakko-oireista, joten tima retrospektiivisyyden luotettavuuson-

gelma ei ole haitallinen vaan asiaankuuluva.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentda se, ettd sisddnottovalikoinnissa ei ole kdytetty
useamman henkilon arviointia. Tdtd ongelmaa on pyritty vihentdmaén silla, ettd ai-
neisto on huolellisesti ja systemaattisesti taulukoitu ja analysoitu. Sisddnottovalikoin-
nin harhaa on my®6s pyritty vihentdmaiin silld, ettd tutkimuskysymys ja sisdénottokri-

teerit ovat yksiselitteiset.

7.3 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelu

Tutkimuksessa 10ydettiin suuri méérd kuvauksia kayttdytymisestd ja tuntemuksista
ennen sairauden diagnoosia tai raportoitua hdiriokadyttdytymistd. Kuvaukset jirjestet-
tiin 1ahdekirjallisuuden perusteella psykiatrisen diagnostiikan mukaisiin osa-alueisiin,
joita ovat: neuroottiset oireet, mielialaoireet, tahtoeldman muutokset, kognitiiviset
muutokset, fyysiset oireet, muut oireet ja kdyttdytymisen muutokset. Kirjallisuudesta
haettiin myds toiminnan kuvaus kyseisille oireille. Kirjallisuuskatsauksen materiaalis-
ta haettiin yksityiskohtaista kuvausta siitd, mika johti nuoren toimimaan oireenmukai-
sesti. Mukaan otettiin varsinaisen toiminnan lisdksi nuoren taustasta selittdvii asioita,

jotka nuoren itsensd mielestd johtivat kyseiseen toimintaan.
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Tutkimuksen ldhdeteoksissa on runsaasti tapauskuvauksia, jotka ovat yksityiskohtaisia
ja niistd on 10ydettdvissd sanojen ja lauseiden lisdksi myos piillomerkityksid. Tutki-
muksen kohteena olevia henkil6itid on haastateltu useampia kertoja ja tutkija on anta-
nut merkityksié erilaisille lauseille. Samoin niistd yksittdisistd kuvauksista voi havaita
ilmidn, jota voi kutsua sipulin kuorimiseksi. Haastattelukertojen edetessi padstaan yk-
sityiskohtaisempaan ja arkaluonteisempaan tietoon. Saadakseen tdyden hyodyn tistd
opinndytetyOstd kannattaa tyontekijan tutustua varsinkin Kiviniemen (2008; liite 1) ja
Salokankaan ym. (2007, 102 — 106) liiteaineistoihin, jotka sisdltdvat edelld mainittuja

tapauskuvauksia.

7.4 Tulosten sovellettavuus kidytantoon

Talla kirjallisuuskatsauksella on arvoa, koska se on tuottanut kuvailevaa ja realistista
tietoa nuorten mielenterveyden ennakko-oireista ja hdiriokayttaytymisestd. Kirjalli-
suuskatsaus syventdd nuorten kanssa toimivien ihmisten ymmarrysta siitd, millainen
kdyttdytyminen on nuoren terveyttd uhkaavaa ja milloin hoitoon ohjaaminen on tar-
peellista. Oireiden, toiminnan ja riskitekijéiden kirjoon tutustuminen luo jo sindlldén

ymmaérrystd nuoren oireilun moninaisesta luonteesta.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on koottu yhteen mielenterveyden ennakko-oireita ja
hdiriokayttdytymisen muotoja nuorten ja heidén lahellddn toimivien ihmisten kuvaa-
mana. Tét4 materiaalia voi hyddyntdi laadittaessa matalan kynnyksen toimintamalleja
nuorten kanssa toimimiseen. Matala kynnys voi tarkoittaa toimintana puheeksi otta-
mista, sitd mistd nuori kokee huolta. Se voi myds olla voimavaroja vahvistava mini-
interventio. Perheiden mukanaolo parantaa hoidon tuloksia. Tdmaé olisi hyva ottaa

huomioon interventioiden ja matalan kynnyksen toiminnan suunnittelussa

Opinndytetyon tekemiseen vaikutti voimakkaasti tekijin tydskentely Kymenlaakson
psykiatrisen sairaalan lastenpsykiatrian vastuualueella. Sieltd 10ytyi useita potilastapa-
uksia, joissa kdytoshdirioitd esiintyi erityisesti koulunkdynnissd. Monissa tapauksissa
kaytoshdirioon puuttuminen tai sairaalakouluun siirto ei tuottanut toivottuja tuloksia.
Oli kuitenkin muutama rohkaiseva esimerkki, joissa lapselta 16ydettiin joku oppimista
estdvi tai hdiritseva haitta tai oppimisvaikeus. Kun timé pystyttiin huomioimaan ope-

tuksessa, lapsi ei jddnyt jilkeen, hdn ei kokenut huonoutta tai kykenemittomyyttd ja
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kéytoshairid ei endd haitannut normaalia koulunkédyntid. Tutkimustietoa oppimisvai-

keuksien ja kdytoshéirididen suhteesta, eli siitd kumpi oli ensin, tarvittaisiin lisia.
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43/2007 mutta palvelujen
s. 3979 - kayttd mielenter-
3986 veys- tai paihdeon-
gelman takia on
vahaista.
Frojd, S., Tieteellinen | Geenit ja ymparistd | Geneettinen perima Véahéinen.
Marttunen, | artikkeli vaikuttavat toisiin- | Vanhemman mielenterveyden | Oireilun syy-
M. ja Kal- sa ja molemmat hairio seuraussuhtei-
tiala-Heino, yhdessd ja erikseen | Vanhemman sosiaalisten ti- ta selittavaa
R. 2007. muokkaavat nuoren | lanteiden pelko tietoa.
Perhe ja mielenterveytta. Vanhempien valvonnan ja
nuorten Perheen sisarukset | tuen puute, mika voi johtua
mielenter- voivat reagoida eri | esimerkiksi masennuksesta
veyden tavoin perheessa tai tyostressista
hairiot. vallitseviin potenti- | Masennuksesta johtuva epa-
Suomen aalisiin mielenter- | johdonmukainen ja ankara
laékarilehti veysongelmiin. kasvatustyyli
12/2007 Isalla ja aidilla Perheen kiintymyksen ja hy-
s. 1249 - saattaa olla erilai- | véksynnan puute
1254 nen vaikutus nuo-

ren mielentervey-
teen. Itsendistymi-
nen vanhemmista
ei merkitse sita,
ettd nuori ei enaa
tarvitsisi vanhem-
piensa rakkautta ja
tukea.
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Isohanni, I. | Selvittdd poh- | Luokalle jadneilla | Heikko koulumenestys Vahéinen.
2000. joissuoma- ja 14-vuotiaana Tiedollisten ja taidollisten Merkitysta
Education | laisten nuor- | erityiskouluissa kykyjen vajaus, alyllinen tulosten tul-
and mental | ten peruskou- | olleilla oli 2-8- heikkolahjaisuus Kinnassa.
disorders lumenestystd | kertainen vaara Laheisten ihmissuhteiden
A 31-year | jakoulutusta- | sairastua myo- menetys
follow-up soa ja niiden | hemmin
in the yhteyttd sai- | sairaalassa hoidet-
Northern raalassa hoi- | tuihin mielenterve-
Finland dettuihin yshéiridihin. Huo-
1966 Birth | mielenterve- | not kouluarvosanat
Cohort. yshéiridihin. | 16-vuotiaana en-
Oulun yli- | Lis&ksi selvi- | nustivat
opisto. tettiin aikuisian ei-
tupakoinnin | psykoottisia héiri-
yhteytta ai- 0Oita, mutta eivat
kuisién kou- | psykooseja. Erin-
lutustasoon. | omaisesti koulussa
Tarkoitukse- | menestyneilla po-
naoli 16ytaa | jilla oli nelinkertai-
koulutus- ja | nen vaara sairastua
mielenterve- | skitsofreniaan.
ysongelmia Etenkin varhain,
ennakoivia ja | 16-22-vuotiaana,
niilt4d suojaa- | alkaneet aikuisian
via tekijoitd. | sairaalassa hoidetut
mielenterveyshairi-
ot olivat yhteydessé
aikuisian alhaiseen
koulutustasoon.
Kaltiala- Tieteellinen | Nuorten vakivaltai- | Itsekeskeisyys Kohtalaisen
Heino, R, artikkeli sen kayttaytymisen | Lipevyys merkittava.
Lindberg, oletetaan usein Manipulatiivisuus
N. ja Sailas, liittyvan mielenter- | Suurellinen omanarvontunto
E. 2011. veyden hairidihin. | Patologinen valehtelu
Nuoren Kaksi kouluissa Tunteettomuus
vakivaltai- tapahtunutta jouk- | Empatian puute
sen kayttay- kosurmaa ovat li- Jannityshakuisuus
tymisen sénneet nuoriso- Herkempi reagointi palkitse-
riskin arvi- psykiatrian odotuk- | miseen kuin rangaistukseen
oiminen. sia auttaa surma- Positiivinen mielikuva véki-
Suomen aikeita ilmaisseiden | valtakédyttaytymiseen
la&karilehti nuorten arvioimi- Epéterve tai patologinen nar-
8/201 sessa. Nuorisopsy- | sisimi
S. 643 - 650 Kiatrisessa ty0ssé Odotus kuuluisuudesta

joudutaan usein
arvioimaan véki-
valtaisen purkauk-
sen riskia ja miet-
timé&an keinoja sel-

Odotus kunnioituksen ja mer-
kityksen saavuttamisesta
Patologisen narsistin kohtaa-
ma Kritiikki tai epdonnistumi-
nen




Liite1/6

laisen estamiseksi,
esim. kun itsemur-
halla uhkaava nuori
tulee pdivystykseen
tai kun sijoitetaan
levotonta ja kiihty-
nytta nuorta osas-
tolle ja mietitdén
toistuvasti vékival-
taa kéyttaneen nuo-
ren optimaalista
hoitopaikkaa. Va-
kivaltaisen kayttay-
tymisen riskin ar-
vioimisen tulee
aina olla strukturoi-
tu, sen tulee perus-
tua useisiin tieto-
l&hteisiin ja johtaa
suunnitelmaan ris-
kin pienentdmises-
td. Nuoria ei pida
jakaa kategorisesti
vakivaltaisiin ja ei-
vakivaltaisiin.

Joukkosurmiin syyllistyneet
ovat usein kohdanneet narsis-
tisesti loukkaavan tapahtu-
man, kuten seurustelusuhteen
katkeamisen tai kurinpitotoi-
men

Latvala, A.
2011. Cog-
nitive Func-
tioning in
Alcohol
and Other
Substance
Use Dis-
orders in
Young
Adulthood.
A Genetic
Epidemio-
logical
Study THL,
53/2011.
139 pages.
Helsinki.

Tutkittiin
kognitiivisia
toimintoja ja
muita paih-
dehairidihin
liittyvid teki-
JOité nuorilla
aikuisilla
kahdessa
suomalaises-
sa véestopoh-
jaisessa ai-
neistossa

Useat erilaiset ris-
kitekijat biologisis-
ta yhteiskunnalli-
siin tekijoihin ovat
yhteydessé kohon-
neeseen paihdehéi-
rididen riskiin,
mutta yksi vah-
vimmista yksil6ta-
son ennustajista on
paihdeongelmien
esiintyminen l&-
hisukulaisilla. Ge-
neettisista vaiku-
tuksista tietoa anta-
vat kaksos- ja per-
hetutkimukset ovat
johdonmukaisesti
osoittaneet péihde-
héirididen periyty-
misen johtuvan
enimmakseen ge-
neettisista vaiku-
tuksista. Myos

Paihdehairio lahisukulaisilla
Paihteiden kayton varhainen
aloittaminen

Aggressiivisuus

Heikko kielellinen kyvykkyys

Vahdinen,
tukee ana-
lyysirungon
teoreettista
viitekehysta
oiretasolla.
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kayttdytymiseen ja
temperamenttiin
liittyvat tekijét,
kuten péihteiden
kayton varhainen
aloittaminen ja
aggressiivisuus,
ovat yhteydessa
paihdehéirididen
kehittymiseen.

Martin, T., | Tieteellinen | Haasteellisten tem- | Kontrollikyvyn véhaisyys Kohtalainen.
Karlsson, artikkeli peramenttitekijoi- | Vetaytyvyys Toiminnan
L. ja Mart- den ja kiintymys- Ongelmat ikatoverisuhteissa | lisaksi myos
tunen M. suhdeongelmien tai niiden puuttuminen kayttaytymi-
2011. Tem- tunnistaminen Heikentynyt kyky tuoda esille | sen kuvausta.
peramentti mahdollistaa var- ongelmiaan, muodostaa luot-

ja kiinty- haisen puuttumi- tamuksellista hoitosuhdetta

myssuhde sen. tai ottaa vastaan aikuisen tu-

nuoruusian kea

masennuk-

sen riskite-

Kijoina.

Suomen

la&karilehti

7/2011,

547-552.

Suvisaari, J. | Tieteellinen | Kaytdshairididen Pitk&aikaisen oireilun alka- Kohtalainen.
ja Manni- artikkeli ennusteeseen voi- | minen alle 10-vuotiaana Toiminnan
nen, M. daan vaikuttaa sitd | Vékivaltaisuus, erityisesti lisaksi myos
2009. Kay- paremmin, mité vélineellinen kayttaytymi-
toshairion varhaisemmassa Emotionaalinen kylmyys, sen kuvausta.
ennustee- vaiheessa ongel- tunteettomuus

seen vaiku- miin puututaan. Samanaikainen tarkkaavai-

tetaan par- suus- ja yliaktiivisuushairio

haiten puut- vanhempien epasosiaalinen

tumalla persoonallisuus

ongelmiin Vanhempien rikollisuus

varhain. Pitkaaikaiset ristiriidat ja vai-

Suomen keudet perheessa

laakarilehti Heikko kielellinen kyvykkyys

27-32/20009, Kiukkukohtaukset

2459 -2464. Riitely aikuisten kanssa

Tahallinen &rsyttdminen
Tappeluiden aloittaminen
On kayttanyt asetta

Viipyy yomyoh&én ulkona
Julmuus eldimia kohtaan
Toisten omaisuuden tahalli-
nen tuhoaminen
Tulipalojen sytyttdminen
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Karkaaminen
Sukupuoliyhteyteen pakotta-
minen

Kiusaaminen ja pelottelu
Murrot

Niemeld, Tieteellinen | Nuoruusian péih- Kokeilunhalu Kohtalainen.
S., Poiko- | artikkeli deongelmat ovat Saantoja rikkova kayttayty- Toiminnan
lainen, K. usein osa jo lap- minen lisdksi myo6s
ja Souran- suusidssa alkanutta | Pdihteiden vaikutus koetaan kayttaytymi-
der, A. ongelmajatkumoa. | miellyttdvana sen kuvausta.
2008. Mi- Lapsuusian kay- Kavereiden pdihteiden kaytto
ten nuorten tdsongelmien yhte- | Kaytosongelmat, ylivilkkaus
paihteiden ys my6hempiin lapsena
kayttoon paihdeongelmiin Vanhempien valvonnan puute
VoI puut- on todettu useissa | ja epdjohdonmukainen kurin-
tua? Suo- prospektiivisissa pito
men l&akéa- vaestotutkimuksis- | Vanhempien ja sisarusten
rilehti sa. paihdeongelmat
40/2008, Traumaattiset elamantapah-
3297-3304. tumat: seksuaalinen hyvaksi-

kaytto, pahoinpitelyt

Kaltoin kohtelu
Karlsson, Tieteellinen | Mielenterveyden Menetykset: kuolemantapa- Kohtalainen.
L., Pelko- | artikkeli hairiét ovat osa ukset ja erot Toiminnan
nen, M., kokonaisterveyden- | Pitkdaikaiset perheen sisdiset | lisdksi myos
Aalto- tilaa, ja masentu- ristiriidat kayttaytymi-
Setdla, T. ja neille nuorille ndyt- | Koulukiusaaminen sen kuvausta.
Marttunen, taé jo varhain ka- Seurustelusuhteen katkeami-
M. 2005. saantuvan useita nen
Nuorten terveysriskeja. Oppimisvaikeudet
masennus — Hoivan ja huolenpidon puute
vakava sai- Vanhemman vakava masen-
raus, jonak nus
hoitoa on
tutkittu
véhan.
Suomen
la&kérilehti
27-29/2005,
2879-2883.
Borum, R., | Kehiteltiin SAVRY - Vihainen reaktio, takaisin Erittain mer-
Bartel, P. ja | strukturoitu menetelm& on o0soi- | antaminen kittava. Alku-
Forth, A. ohjatun Klii- | tettu luotettavaksi | Kiihtynyt suuttumus perdistutki-
2005. nisen p&atok- | nuorten vékivaltai- | Vihamielinen virhetulkinta mus, jossa
SAVRY — | senteon arvi- | sen kdyttaytymisen | sosiaalisissa tilanteissa nuorten omia
Strukturoitu | ointimalli uusiutumisriskin Impulsiivisuus kuvauksia
nuoruus- nuorten véki- | arvioinnissa. Taustalla fyysistd vékivaltaa | ajalta ennen
ikéisten valtaisen ja julmaa kurinpitoa sairauden
vakivalta- | kayttaytymi- Aggressio, joka on padmaa- puhkeamista.
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riskin arvi-
ointimene-
telma.
Tampereen
yliopistolli-
nen sairaa-
la, nuoriso-
psykiatrian
toimialue.
Pirkanmaan
sairaanhoi-
topiiri.
Tampere.

sen uusiutu-
misriskin
arvioimiseen.

réhakuista eiké liity provo-
kaatioon

Positiiviset odotukset vaki-
valtaisen kéayttaytymisen te-
hokkuudesta padmaarien saa-
vuttamiseksi

Nuori on syyllistynyt useam-
piin vékivallantekoihin
Vékivaltaisen kéyttaytymisen
varhainen aloittaminen
Hoitosopimusten tai oikeuden
maaraysten rikkominen
Itsensd vahingoittaminen,
itsemurhayritys

Nuori on ollut perhevakival-
lan todistajana

Kaltoin kohtelu

Vanhempien tai huoltajien
rikostausta

Sarot hoivasuhteen jatkuvuu-
dessa

Luokallejaanti, keskiméaarais-
t& huonommat arvosanat,
erityisluokalle siirtaminen
Nuori viettaa aikaa rikollisesti
tai epésosiaalisesti kayttayty-
vien seurassa tai kuuluu jen-
giin

Toveripiirin hyljeksinta
Merkittédvan stressin kokemi-
nen

Epajohdonmukainen tai
yli/alimitoitettu kurinpito
Heikko valvonta
Valinpitaméattomyys

Vain harvoja tai ei ketaan
aikuista, jotka ovat kykenevia
tai halukkaita tarjoamaan
emotionaalista tukea ja opas-
tusta

Yhteisdssd on merkittavia
rikollisuuteen, kdyhyyteen
ja/tai vakivaltaisuuteen liitty-
vid ongelmia

Vaikeuksia l10yté4 ei-
aggressiivisia ratkaisuja
Kokee toisten aikeet syyttéa
vihamielising

Riskinotto

Pdihteiden kayttoon liittyvat
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ongelmat

Kyvyttomyys katumukseen,
ei tunnereaktiota vaikka saat-
taakin sanoa katuvansa

Ei myodnné tehneensa vaarin
Ei reagoi toisen ké&rsimykseen
Vélinpitaméattdmyys toisen
tunteisiin

Huomattavat vaikeudet levot-
tomuuden, hyperaktiivisuu-
den tai keskittymisvaikeuksi-
en alueella

Ei usko omaan riskiinsg, huo-
no motivaatio hoitosuunni-
telman lapiviemiseen. Nega-
tiivinen asenne sen toteutta-
jiin

Lintsaaminen, myd&hastele-
minen ja tehtévien laimin-
lyonti

Salokangas,
R., Heini-
maa, M.,
Svirskis, T.,
Huttunen,
J., Laine,
T., Korkei-
la, J., llo-
nen, T.,
Ristkari, T.,
Vaskelai-
nen, L.,
Rekola, J.,
Heinisuo,
A-M.,
Heikkila, J.,
Syvalahti,
E., Hirvo-
nen, J.,
Parkkola,
R., Hietala,
J., Klos-
terkotter, J.,
Ruhrmann,
S., Graf
von Reven-
tlow, H.,
Linszen,
D.,

\Vuosina
2001-2006
toteutettu
eurooppalai-
nen psy-
koosiriskin
tunnistami-
seen ja psy-
koosin ennus-
tamiseen
kohdistuva
monikeskus-
tutkimus.

Seuranta-aikana
kuusi 55:sté riski-
potilaasta sairastui
psykoosiin. Psy-
koosien varhais-
tunnistamista tulisi
kehittaa varsinkin
perusterveyden-
huollon tasolla ja
psykoosiriskissé
olevien potilaiden
hoitoa tehostaa

Ajatushairiot, katkokset
Hahmotushairiot

Motoriset hairiot
Epatavallinen ajatussisalto
Epéaluuloisuus
Suuruusajatukset

Havainnon poikkeavuudet
Vaikeus pukea ajatus sanoik-
si, jolloin toistaa samoja il-
mauksia

Kyky ymmartaa abstraktia
kielta heikentynyt, ei kayta
naita

Kokemus, ettd ihmiset tuijot-
tavat ja puhuvat hanesta bus-
sissa

Voimakas tarve tarkkailla
ymparistoa ja olla varuillaan
ihmisten keskuudessa
Aistikokemus, jossa ymparis-
t6 muuttui valayksenomaises-
ti taysin valkeaksi

Kokee, etté ihon alla klontti
tai 6tokka

Aanten aistiminen

Tuskainen mielialan lasku
Tahdottomuus

Ajatusten kdyhtyminen
Sosiaalisten tilanteiden pelko

Erittain mer-
Kittava teoreet-
tisen viiteke-
hyksen ja tu-
loksen kannal-
ta. Alkuperéis-
tutkimus, jossa
luokiteltu eri-
laisia elaman-
tapahtumia
niiden kuor-
mittavuuden
perusteella.
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Dingemans,
P., Bir-
chwood, M.
ja Patter-
son, P.
2007. Psy-
koosille

altis potilas.

Helsinki:
Kela,
Sosiaali ja
terveystur-
van tutki-
muksia 91,
2007.

Lisééantyvia, paivittaisia vai-
keuksia keskittymisessé
Tunne, ettd muut vihjaavat ja
viestivét, ettd tutkittavan olisi
parempi poistua paikalta
Pelko, ettd joku saattaisi am-
pua hanta selkaan
Ohimenevé ajatus, siita ettd
on kuuluisa

Kokee kuulevansa koputusta
tai piippausta jolle ei 10ydy
aiheuttajaa

Sosiaalisen nautintakyvyn
menetysta

Vetaytyminen

Ajatusten kéyhtyminen
Televisiosta puhutaan tutkit-
tavalle, tietdd sen olevan
mahdotonta

Varpaiden nipistely herattaa
syovan pelkoa

Tutut ihmiset vaikuttavat
ajoittain vierailta

Tarve olla varuillaan

Ruoka maistuu tai tuoksuu
oudolta

Itkukohtaukset ilman syyta
Puhelimessa puhuminen ja
muistiinpanojen teko ei on-
nistu yhté aikaa. Puhelu saat-
taa unohtua kavellessa
Taikauskoisuuden liséanty-
minen

Tarkkailun kokeminen
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