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1 JOHDANTO

Opinnaytetyossani kasittelen nuorten rikoksen tekijoiden rikoskayttaytymisen takana
piilevid mielenterveydellisia ongelmia. Nostan esille nuoruusikaisille yleisempi&
mielenterveysongelmia, selvittdd mielenterveysongelmien taustalla olevia syitd, kertoa
nuorten yleisimpien mielenterveysongelmien oireista ja miten ne vaikuttavat kdytdkseen,

seké tutkia niiden suhdetta nuorten rikoskayttaytymiseen.

Mielenterveys ja mielenterveyden ongelmat ovat olleet viime aikoina paljon keskustelun
aiheena ja tutkimusten kohteena. Erityisesti keskustelu on koskenut nuorten
mielenterveysongelmia ja niiden mahdollista lisdédntymistd. Minua kiinnostaa, ettd kuinka
yleisid ovat mielenterveysongelmat rikoksia tekevilla nuorilla, millaiset mielenterveyden
ongelmat lisdavét sen riskid, ettd nuori alkaa tehdd rikoksia ja mika on aiheuttanut

mielenterveysongelmia nuorille.

Poliisin ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvan ty6harjoittelun aikana kohtasin myos
tyotehtavilla mielenterveysongelmista kérsiviad asiakkaita, joista suuri osa oli ialtddn varsin
nuoria. Tama johti siihen, ettd aloin miettid, ettd olisi kaikkien kannalta hyva asia, jos
poliisi ymmartdisi asiakkaidensa kaytoksen syitd ja nuorten rikoskayttaytymisen takana

piilevida mahdollisia mielenterveyden ongelmia.

Tein opinnaytetyoni kirjallisuuskatsauksena, eli luin nuorten mielenterveysongelmia
koskevia tutkimuksia, artikkeleita ja Kirjallisuutta, joista kokoan tietoa opinnaytetyoni
pohjaksi. Kokoan lukemastani materiaalista mielestani tarkeimmat kohdat aiheeseeni
liittyen ja teen sen perusteella johtopd&toksia

Opinndytetyoni tavoite on parantaa ihmisten, erityisesti poliisien, yleista tietdmysta
mielenterveysongelmista nuorten rikoskayttdytymisen taustalla, millaisia oireita
yleisimmét nuorten  mielenterveysongelmat pitdvat sisélladn, kuinka yleisia
mielenterveysongelmat nuorilla ovat, mitd nuorten mielenterveysongelmien taustalla on ja

mitk& mielenterveysongelmat erityisesti altistavat nuoria tekemé&éan rikoksia.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TOTEUTUS

2.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydssani pyrin selvittdmaan, millaisia mielenterveysongelmia mahdollisesti
piilee nuorten rikoskayttdytymisen takana, kuinka yleisia ovat mielenterveysongelmat
nuorilla ja erityisesti rikoksia tekevilla nuorilla, sek& millainen tausta ja mitkd tekijat
altistavat nuoret mielenterveysongelmille ja rikoksille.

Keskityn  opinndytetydssdni  suomalaisia ~ 12-22-vuotiaita  nuoria  koskevaan

lahdeaineistoon.

Vaikka opinndytetydssani puhun yleisestikin nuorten mielenterveysongelmista, niin
tavoitteenani on keskittyd erityisesti rikoksia tekevien nuorten mielenterveydellisiin
ongelmiin. Pyrin my0s selvittdmé&an ja kokoamaan tietoa siitd, ettd miten nuorten
mielenterveysongelmat voivat altistaa tekeméaan rikoksia ja miten mielenterveysongelmat

vaikuttavat nuorten rikoskayttaytymiseen.

Tavoitteenani on koota yhdeksi kokonaisuudeksi sellaista tietoa nuorten rikoksentekijoiden
mielenterveysongelmista, joka voisi hyodyttdd poliisia tyGtehtdvissadn. Huomasin
tyoharjoittelussa ollessani, ettd mielenterveysongelmista karsivien asiakkaiden kanssa
tydskentely voi olla toisinaan haastavaa, koska asiakkaan kaytos voi olla hyvin sekavaa ja
arvaamatonta. Pyrin siis kokoamaan opinndytetyohoni materiaalia, joka voisi avartaa
poliisin ymmarrysta tyotehtdvilla kohdattavien mielenterveysongelmista karsivien nuorten
asiakkaiden kadytosta ja toimintaa kohtaan.

Opinndytetydssani tarkoitukseni on etsid vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisista mielenterveysongelmista rikoksia tekevat nuoret kérsivét?

2. Kuinka yleisia ovat nuorten mielenterveysongelmat yleisesti ja rikoksia tekevilla
nuorilla?

3. Miten mielenterveysongelmat vaikuttavat nuorten rikoskayttaytymiseen?

4. Mité on nuorten mielenterveysongelmien taustalla?



2.2 Kirjallisuuskatsaus

Toteutin opinndytetyoni Kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on keraté
yhteen jo voimassa olevaa tutkimustietoa tutkittavasta aiheesta ja koota yhteen uudeksi
tutkimustulokseksi.  Kirjallisuuskatsausta  kokonaisuudessaan el voida maarittad
kvantitatiiviseksi tai kvalitatiiviseksi tutkimukseksi, eli maarélliseksi tai laadulliseksi
tutkimukseksi. Tutkimuksen tyyppi maardytyy Kirjallisuuskatsauksen alalajin perusteella.
Kirjallisuuskatsaus ~ voidaan jakaa kolmeen alalajiin, jotka ovat kuvaileva
kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi.
Kirjallisuuskatsauksella voidaan pyrkida vastaamaan tutkimuskysymykseen. (Salminen
2011)

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voi kuvailla yleiskatsaukseksi ilman tarkkoja ja tiukkoja
séantoja. Tutkittava ilmi6 pyritddn kuvaamaan laaja-alaisesti ja tarvittaessa luokittelemaan
tutkittavan ilmion ominaisuuksia. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa
narratiiviseen ja integroivaan kirjallisuuskatsaukseen, joista integroiva kirjallisuuskatsaus

sisdltdd yhtymakohtia systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen. (Salminen 2011)

Tein opinnaytetyoni narratiivisena  kirjallisuuskatsauksena, joka on kuvailevan
Kirjallisuuskatsauksen alalaji. En opinndytetydssani pyri tuottamaan uutta tutkimustietoa,
vaan tarkoituksenani on koota tietoa yhteen jo valmiiden tutkimuksien tuloksista,
artikkeleista ja kirjallisuudesta muodostaen niistd yhtendinen kokonaisuus. Yhteen

kokoamani tiedon pohjalta pyrin tekemaan johtopaatoksia tutkimukseeni liittyen.

Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on menetelméllisesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto.
Narratiivisella kirjallisuuskatsauksella pyritddn antamaan laaja kuva kasiteltdvasta aiheesta
ja pyritaén esittdméén tutkittavan aiheen “maisemaa”, joka tarkoittaa sité, ettd tutkittavaan
aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa pyritddn yhdistdmaan yhdeksi kokonaisuudeksi. T&ssa
tarkoituksessa tehdyssé narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritdan helppolukuiseen
lopputulokseen. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii kuvailevana tutkimustekniikkana
ajantasaistamaan tutkimustietoa tarjoamatta kuitenkaan kovin analyyttista tutkimustulosta

tutkittavasta aiheesta. (Salminen 2011)



3 MIELENTERVEYS JA SEN KEHITTYMINEN NUORUUDESSA

Opinnaytetyossani kasitelladn nuorten mielenterveyttd, mielenterveysongelmia ja niiden
syitd, joten kasitteet mielenterveys ja mielenterveysongelmat mainitaan opinndytetyon
aikana useita kertoja. Tassé kappaleessa avaan mielenterveyden merkitystd kasitteend ja

kerron myos ihmisen kehityksesta nuoruusiassa.

Nuoruusikd jakautuu kolmeen vaiheeseen, jotka ovat varhaisnuoruus, keskinuoruus ja
myo6héisnuoruus. Nuoruusién eri vaiheissa kehitystehtavat, psyykkinen kehitys ja fyysinen
kehitys ovat erilaisia. Nuoruusidn kehitysvaiheet voivat poiketa paljon toisistaan eri
ihmisilla. (Dadi 2013)

3.1 Mielenterveys kasitteena

Mielenterveys on psyykkisen hyvinvoinnin tila, jossa yksilo6 ymméartdd oman
potentiaalinsa, selviytyy elamén normaaleista stressitilanteista, pystyy tydskentelemaan
tuotteliaasti ja hedelmallisesti, seka pystyy antamaan oman panoksensa yhteison hyvéksi.
Mielenterveys ei ole staattinen tila, vaan se muovautuu ihmisen koko eldman ajan
persoonallisen kasvun ja kehityksen my6téd. Se voidaan siten nahda tilanteeseen ja aikaan
sidoksissa olevana voimavarana, jota voidaan vahvistaa. (Appelqgvist-Schmidlechner ym.
2016)

3.2 Psyykkinen kehittyminen nuoruudessa

Nuoruusian kehitys on vyksil6llinen ja se voi olla hyvin erilainen kehitysvaihe eri
henkil6illd. Osalla ihmisistd nuoruusidssé esiintyy suurta kapinaa esim. vanhempia ja
yhteisobn normeja vastaan, kun taas osalla ihmisista ei ndy ollenkaan ulkopuolelle
mink&&anlaista kuohuntaa. Nuoruusian kehitysvaihe alkaa, kun murrosian biologiset

muutokset lahtevat kayntiin. (Dadi ym. 2013)
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Nuoruusikd ajoittuu noin 12-22-ik&vuosille. Nuoruusidssa, puberteetin alettua nuoren
kehitys etenee lujaa vauhtia, jolle vetda vertoja vain varhaislapsuudessa tapahtuva kehitys.
Nuoruusvuosina ihmisen sekd fyysinen, ettd psyykkinen Kkehitys etenevét suurin
harppauksin ja nuoren on selvittdva eri nuoruuden vaiheiden tuottamista kehitystehtavistd,
kuten esimerkiksi tottumiseen oman kehon muutoksiin puberteetin aikana, irrotautumiseen
vanhemmista ja oman seksuaalisuden muodostaminen. (Nuortenmielenterveystalo.fi,

johdanto nuoruusikéan, luettu 2.4.2020)

3.2.1 Varhaisnuoruus

12-14 vuoden ikaisilla varhaisnuorilla tapahtuu nuoruusién kehityksellinen taantuma, kun
tunne-eldmén hallinta heikkenee selvasti lapsuuden loppuvaiheeseen verrattuna, koska
keskeisin kehitystehtavd on sopeutua muuttuvaan kehoon. Nuoren kognitiivinen kehitys
etenee varhaisnuoruudessa voimakkaasti, vaikka tunne-eldmén hallinta heikkeneekin.
(Kaltiala-Heino 2010)

Nopeat ja suuret fyysiset muutokset, kasvupyréhdys ja sukukypsyyden kehittyminen
aiheuttavat varhaisnuoruudessa kaytoksen, mielialan ja ihmissuhteiden ailahtelua. Kiistat
vanhempien kanssa lisdantyvat tdssa kehitysvaiheessa, mutta vélit vanhempiin pysyvét

hyvind ja suurissa vastoinkdymisissa nuori hakee turvaa aikuisesta. (Dadi ym. 2013)

3.2.2 Keskinuoruus

Keskinuoruuden (15-17-vuotiaat) aikaan tehtdvand on kehittyd niin, ettd irrottautuu
lapsenomaisista  riippuvuussuhteista  ja  suhtautuminen  vanhempiin  muuttuu
totuudenmukaisemmaksi. Vaikka itsendistyminen onkin alkanut, niin eriytyminen on
l&hinnd psykologista, koska nuori tarvitsee edelleen paljon vanhempien tukea ja ohjausta.
(Kaltiala-Heino 2010)

Seurustelusuhteista tulee tarkeitd ja ik&tovereiden merkitys kasvaa. Keskinuoruudessa

nuoren impulssikontrolli on huomattavasti parempi kuin varhaisnuorella ja tunteiden ja
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oman toiminnan tutkailu onnistuu myds paremmin. Keskinuoruudessa myds fyysinen
kehitys on tasaisempaa ja nuori on tottunut paremmin muuttuvaan kehoonsa kuin

varhaisnuoruudessa. (Dadi ym. 2013)

3.2.3 Myo6haisnuoruus

Myohéisnuoruudessa tehtédva on kehittyd niin, ettd on valmis siirtymaéan psykologiseen,
sosiaaliseen ja taloudelliseen itsendisyyteen (Kaltiala-Heino 2010). Nuori Kiinnostuu
enemman ympéroivésté yhteiskunnasta ja omat pdamaarét, ihanteet ja arvomaailma alkavat
muodostua. Mydhaisnuoruudessa oma kéytos, luonne ja persoonallisuuden piirteet alkavat
vakiintua ja véhitellen muuttua aikuisen persoonallisuudeksi. My6hdisnuoruuteen kuuluu

my0s jo useita pitkalle aikatdhtdimelle kohdistuvia patoksié ja valintoja. (Dadi ym. 2013)



4 NUORTEN MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA NIIDEN
YLEISYYS

Kansainvélisten tutkimusten mukaan jopa neljasosa nuorista karsii jonkin tautiluokituksen
kriteerien mukaan tunnistettavissa olevasta mielenterveyden héiriostd. Nuoruusidssa
yleisimpid mielenterveyden hdiridita ovat masennustilat, ahdistuneisuushairiot,

kaytoshairiot ja paihdehairiot (Kaltiala-Heino 2010).

4.1 Yleista

Nuoruudessa sopeutuminen kehityksen tuomiin muutoksiin ja uusiin kehitystehtaviin ei ole
aina helppoa ja moni nuorista karsii jostakin mielenterveysongelmasta. Nuorten
mielenterveysongelmien arvioinnissa pitdd katsoa tilanteen kokonaiskuvaa, koska
ianmukaisen  kehityksen ja  héiriintyneen  kehityksen ero voi olla pieni.

(Nuortenmielenterveystalo.fi, johdanto nuoruusikaan, luettu 2.4.2020)

Nuoruusikéisista henkildistda 15-25% kérsii jostakin mielenterveyden héiriosta ja
mielenterveyden hairiot ovat tytdilla yleisempid kuin pojilla (Kaltiala-Heino 2010).

Useat mielenterveyshairiot alkavat oireilla jossain vaiheessa nuoruutta. Laajojen
vaestotutkimusten mukaan suunnilleen puolet aikuisuuden mielenterveyden ongelmista
alkaa oireilla ennen 14 ik&vuotta ja noin kolme neljasta ennen 24 ik&vuotta. (Dadi ym.
2013)

Globaalisti mielenterveydellisten ongelmien osuus on kaksi kolmasosaa nuoruusikéisten
sairauksista  ja  nuoruuden  mielenterveysongelmille  yleistd on  useamman
mielenterveysongelman samanaikaisuus ja o0sa nuoruuden mielenterveysongelmista,

esimerkiksi depressio, uusiutuu herkasti (Fréjd ym. 2015).

Vaikka toistuvasti oletetaan, ettd nuorten mielenterveydelliset ongelmat ja psyykkinen
pahoinvointi ovat lisddntyneet, niin tutkimusten ndyttd ei ole yhtd suoraviivaista sen

suhteen. Muutoksia nuorten mielenterveydessa voidaan arvioida kysely- ja



10

rekisteritutkimusten avulla. Rekisteritutkimuksissa tietoa saa pitkalta aikavaliltd, jossa
mittarit ovat pysyneet samana, mutta hoitoon hakeutuu vain pieni osa nuorista, eli
rekisteriaineistot eivat yksin riitd nuorten mielenterveyshdirididen tarkasteluun.
Kyselytutkimuksissa vastauksia saadaan myos nuorilta, jotka eivat ole hoitojarjestelmassa,
mutta kuitenkaan kaikki nuoret eivat vastaa kyselyihin ja on mahdollista, ettd juuri
vastaamatta jattaneet karsivat useammin ongelmista. Nuorten mielenterveyden hairidihin
ovat yhteydessa monenlaiset yhteiskunnalliset seikat, kuten alkoholin ikéraja ja péihteiden
saatavuuteen vaikuttavat toimenpiteet, ja nuorten henkilékohtaiseen elamaan kuuluvat
asiat, kuten perhe, kaverisuhteet ja kokemukset koulusta. Nuorten mielenterveysaineistossa
voidaan tarkastella myos nuoruusikaisten henkilokohtaiseen elamaéan kuuluvien asioiden ja

niiden merkitysten muutoksia eri aikoina. (Fréjd ym. 2015)

Paihdehairididen esiintyvyys on nuorilla 5-10% ja ne ovat yleisempid pojilla kuin tyt6ill&
(Kaltiala-Heino 2010). Masennustiloja on nuorilla yhtd paljon kuin aikuisilla, eli niist4
karsii 5-10% ihmisistad. Ahdistuneisuushairidita esiintyy nuorista 4-11% ja ne ovat tytoilla
yleisempid. Kaytoshairididen esiintymisen maaré on vaihdellut véestétutkimuksissa 2-16%
vélilla. Kaytoshairiot ovat pojilla 2-5 kertaa yleisempié kuin tyt6illa (Kaltiala-Heino ym.
2008).

Nuorten mielenterveysongelmiin liittyy usein terveydelle vahingollista toimintaa, kuten
runsasta alkoholinkdyttod, tupakan polttamista, huumeiden kokeilua ja liikunnan
laiminlyomista (Dadi ym. 2013).

4.2 Masennustilat

Masentunut nuori voi olla syrjaanvetaytyva, kayttaytya vélinpitaméattomasti ja olla taysin
iloton. Masennus saattaa johtaa siihen, ettd kaverit ja harrastukset jd&vat pois nuorten
elamastd. Masennus voi myos johtaa siihen, ettd ruokahalu heittelee ja nuoren paino voi
vaihdella sekd uniongelmat ovat myds mahdollisia. Nuoren masennukseen voi myds
mahdollisesti liittya itsetuhoisuutta tai jopa ajatuksia itsemurhasta. Pdihdeongelman ja
masennuksen samanaikaisuus lisdd itsetuhoisuuden riskid. (Nuorten mielenterveystalo,
luettu 4.4.2020)
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Masentuneen mielialan kestéessa pidempéaan, sen ollessa laadultaan erilainen ja muutenkin
voimakkaampi masennusoireilu muuttuu masennustilaksi. Mieliala ei silloin juurikaan
vaihtele, vaan on useimmiten alhaalla, eikd nuori tunne mielenkiintoa tai mielihyvaa.
Vaikka masennusoireita esiintyy nuoruudessa noin viidennekselld ja masennusta sairastaa
5-10% nuorista, niin kuitenkin pitkaaikaisesta, eli yli vuoden kestavastd, masennuksesta
kérsii vain 1-2% nuorista. Masennustilasta karsivélla nuorella on usein diagnosoitu myos
jokin muu mielenterveyshairio, esimerkiksi ahdistuneisuus-, kaytos- tai paihdehairié. (Dadi
ym. 2013)

Tamperelaisista yhdeksannellda luokalla olevista nuorista kahdeksan prosenttia karsi
masennuksesta lukuvuotena 2002-2003. Tytdistd masennuksesta karsi 12% ja pojista 5%.
Lukuvuotena 2012-2013 tyttdjen masennustilanne oli pysynyt ennallaan ja poikien

masennus oli muuttunut hieman harvinaisemmaksi kuin 10 vuotta sitten. (Frojd ym. 2014)

4.3 Ahdistuneisuushairiot

Ahdistus muistuttaa pelkoa, mutta sen kohdetta on vaikeaa yksiloida. Lahes kaikki ihmiset
tuntevat jossain vaiheessa eldmadnsa ahdistusta ja ohimeneva ahdistus on normaalia.
Ahdistuksen tunne muuttuu héirioksi, kun se alkaa haitata toimintaa merkittavésti tai
aiheuttaa suurta k&rsimystd. Ahdistuneisuushéirio voi vaikeuttaa ihmissuhteita,
harrastuksia ja  koulunkayntid.  Pahimmillaan  ahdistuneisuushéirio  voi  est&é
paamaardatietoisen toiminnan tai esimerkiksi aiheuttaa sen, ettd siitd karsiva ei pysty
poistumaan kotoa. Ahdistuneisuushéiriot voidaan jakaa paniikkihadiriodn, sosiaalisten
tilanteiden pelkoon, traumaperdiseen stressireaktioon, yleistyneeseen ahdistushairiéon,
pakko-oireiseen hairigon, julkisten paikkojen pelkoon ja méarékohteisiin pelkoihin. (Dadi
ym. 2013)

Ahdistuneisuushairiostd  kérsivista nuorista 20-30% kérsii samanaikaisesti myds
kaytoshairiosta, riski on siis huomattavasti suurempi védestoon verrattuna ja
kéaytoshéairididen on todettu olevan yhteyksissa useisiin eri ahdistuneisuushairiéihin. On
my6s mahdollista, ettd yhteiset riskitekijat, esim. kaoottiset elaméntilanteet, voivat selittda
ahdistuneisuushéirididen ja kaytoshairididen vélisen yhteyden. Myds esimerkiksi
epésosiaalisuus voi aiheuttaa tilanteita, joista syntyy ahdistusta, joka voi olla vaikeaa
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erottaa  varsinaisesta  ahdistuneisuushairiostd. Masennuksesta  karsivilla  nuorilla

ahdistuneisuushairiot ovat varsin yleisia. (Kaltiala-Heino ym. 2008)

4.4 Kaytoshairiot

Kéytoshairiota esiintyy noin 2-16 prosentilla véaestostd. Kaytoshairio merkitsee laajaa ja
pitkdaikaista piittaamattomuutta toisten hyvinvointia ja oikeuksia kohtaan, seka
valinpitamattomyytta yhteison lakeja, normeja ja saantdja kohtaan, mika heikent&a nuoren
toimintakykya kliinisesti merkittavasti. (Kaltiala-Heino ym. 2008)

On vyleista, ettd kaytoshairio jaetaan lapsena alkavaan ja nuoruudessa alkavaan
kaytoshairioon. Lapsena alkanut k&ytosh&irio on usein vakavampi kuin nuoruudessa
alkanut kaytoshairio ja siihen kuuluu neuropsykologisia ongelmia ja aggressiivisuutta.
Usein kaytdshairioon liittyy myds muita mielenterveysongelmia. Kaytoshairiditd voidaan
my0s jakaa sen mukaan, ettd missd ymparistossa kéytoshairio esiintyy. Perheen siséinen
kaytoshairio oireilee kotona ja kohdistuu perheenjaseniin, sosiaalisessa kéytoshairiossa
yhteison s&ant6jd ja normeja rikotaan yhdessdé muiden kanssa, eli ryhména,
epasosiaalisessa kaytdshairiossa nuori rikkoo sdantdja ja normeja usein yksin, eikd osana
ryhmad ja uhmakkuushdirio on oireiltaan lievempi ja tyypillisempi lapsilla kuin
kaytoshairio. Uhmakkuushdirid voi edeltdd kaytoshairiotd. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, luettu 6.2.2020)

Kéytoshairiosta karsivilla nuorilla riski on huomattava aikuisialla karsia paihdehairidista,
syrjaytymisesta ja persoonallisuushairioistd ja kéaytoshairidiset nuoret karsivat tavallista
useammin masennuksesta ja ahdistuneisuushairidistd. Usein k&ytdshairion taustalla voi olla
neurokognitiivisia vaikeuksia tai neuropsykiatrisia hairiita, kuten Aspergerin oireyhtyma
tai ADHD, mutta traumatisoivassa ymparistossd tai epasosiaalisuuteen painostavassa
ympéristossd kaytoshairio voi kehittyd ilman neurokognitiivisia ongelmiakin. (Frojd ym.
2014)
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4.5 Paihdehairiot

Nuoruusidsséd péihteidenkayttd on erityisen vahingollista, koska nuoruusidssé aivojen
kehitys on voimakasta. Nuoruusidssa tapahtunut alkoholin ja kannabiksen kayton on
todettu vaikuttavan aivojen toimintaan ja rakenteeseen. Kaikki nuorena pdihteitd kayttaneet
eivat paady aikuisena péihteiden suurkayttdjiksi, mutta runsas paihteidenkayttd, joka on
aloitettu nuorena nostaa riskia aikuisian paihdehairiélle ja alkoholia sekd huumeita suuria
maaria tai usein kayttavalla on suurempi todennédkdisyys joutua tekemisiin poliisin kanssa

ja paatya tilanteeseen, jossa joutuu olemaan ilman vakituista asuntoa. (Fréjd ym. 2014)

Paihde- ja mielenterveysongelmat kulkevat usein kasi kadessa. Jos nuori aloittaa aikaisin
paihteiden kéyton, on todennakdisempéd, ettd nuori oireilee myds muilla tavoilla
psyykkisesti ja karsii myds jostain muusta mielenterveyden héiriostd samaan aikaan. Mité
runsaampaa nuoren pdihteiden kayttd on, sitd todennakdisemmin hé&n tulee ké&rsimaén
my6s muista mielenterveyden hairidistd. Suunnilleen viisi prosenttia nuorista Kkarsii
diagnosoidusta paihdehairiéstd, mutta eriasteisia paihdeongelmia on huomattavasti
useammilla nuorilla. Nuorten pdihteiden kaytt6éon tulisi kiinnittdd huomiota, vaikka se ei
tayttaisi paihdehairiddiagnoosin kriteereitd, koska nuoren runsas alkoholin kéytté enteilee

myohéisempid mielenterveyshairidita. (Dadi ym. 2013)

4.6 Samanaikaisuus

On yleistd, ettd nuori, joka kérsii mielenterveyden hairiostd, karsii samanaikaisesti useasta
mielenterveydenhéiriosta. Ainakin puolella nuorista, joilla on jokin mielenterveydenhéirio,
on samanaikaisesti kaksi tai useampi mielenterveydenhdirio. Esimerkiksi on yleistd, etta
kéaytoshairiosta karsivalla nuorella on myos péihdehéirio ja masennustilat kulkevat usein
ké&si k&dessd  ahdistuneisuushairididen kanssa. Samanaikaisesti esiintyvat
mielenterveydenhdiriét voivat usein olla vakavampia ja vaikeammin hoidettavia, seké

toinen hairio tulee huomioida toisen hairion hoidossa. (Dadi ym. 2013)
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4.7 Autismikirjo ja ADHD

Autismikirjo ja ADHD eivit ole mielenterveysongelmia, vaan neurokognitiivisia hairioita.
Kuitenkin mydhemmin kerron autismikirjon ja ADHD:n yhteydesta nuorten rikollisuuteen,

joten kerron mya@s niistad opinndytetyon tassa osiossa.

Autismikirjon hairi6istd, eli mm. autismista ja aspergerista, kérsii noin 0,7-1% véestosta ja
pojilla autismikirjon héiriét ovat 3-4 kertaa yleisempia kuin tytoilld. Autismikirjon
hairidille tyypillisia oireita ovat vaikeudet kommunikaatiossa ja sosiaalisessa
vuorovaikutuksessa ja  k&yttdytymisessd olevat erityispiirteet.  Kéayttdytymisen
erityispiirteitda  voivat olla esimerkiksi stereotyyppiset liikkeet ja kaavamaiset
kiinnostuksenkohteet. (HUS: Autismikirjo, luettu 4.4.2020)

Autismikirjosta kérsivien ihmisten oireet ja tuen tarve ovat hyvin yksil6llisid, mutta useilla
kuitenkin on erityispiirteita liittyen aistisaatelyyn. Autismikirjolle tyypillisid oireita ovat
yli- ja aliherkkyydet valolle, kosketukselle, danille, hajuille ja vareille. (Autismiliitto,
luettu 4.4.2020)

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden héirién, eli ADHD:n, yleisyys on 6-18-vuotiailla noin viisi
prosenttia, aikuisialla sen yleisyys on 2-5% ja sen esiintyvyys on yleisempaa pojilla kuin
tytoilla. Oireet liittyvat aktiivisuuden, tarkkaamattomuuden ja impulsiivisuuden séatelyn
vaikeuksiin. Kouluikaisilla keskittymisvaikeudet ja ylivilkkaus vaikeuttavat koulunkéyntia
ja heikko impulssikontrolli vaikeuttaa kanssakéymista kavereiden kanssa ja ihmissuhteita.
On yleista, ettd jo varhaisella ialla aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hairiosta karsivan lapsen
oireisiin tulee mukaan kaytoshairioitda sekd uhmakkuutta ja psykiatriset ongelmat
lisdéntyvat idan myoté. Arjessa nakyy usein heikkous oman toiminnan ohjauksen suhteen,
mika vaikeuttaa itsendistd suorittamista ja askareiden aloittamista. (HUS: Aktiivisuuden ja
tarkkaavuuden hairio (ADHD), luettu 4.4.2020)
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5 NUORTEN RIKOSKAYTTAYTYMISEN PIIRTEITA

Nuoruus on se vaihe elamassg, jolloin useimmiten kapinoidaan yhteiskunnan asettamia
normeja vastaan, kokeillaan rajoja ja jopa rikotaan lakia. Ei kuitenkaan ole tervetts, ettd
nuori on todella epasosiaalinen tai ajautuu rikosuralle. Arvioiden mukaan 3-6% nuorista on

vastuussa suurimmasta osasta nuorten tekemié rikoksia. (Kaivosoja ym. 2006)

Nuorten rikoskayttaytymiselle on tyypillistd impulsiivisuus ja toiminta porukassa,

motiivina on usein aseman luominen ja yllapitdminen ryhman sisalla. (Eronen ym. 2007)

Vuonna 2016 kyselyllda mitatuista 15-16-vuotiaiden nuorien tekemistd rikollisista tai
kielletyista teoista yleisimpi& olivat alkoholin humalajuominen, johon syyllistyi 35% osuus
nuorista, luvattomat poissaolot koulusta 26%, luvaton verkkolataaminen 25% ja koulusta
varastaminen 11%. Harvinaisimpia rikollisia tai Kiellettyja tekoja olivat pahoinpitely,
johon syyllistyi 4% nuorista, murtautuminen 4%, muiden kuin mietojen huumeiden kaytto

2% ja moottoriajoneuvon varastaminen 1%. (Né&si 2016)

Nuoriin kohdistettujen kyselytutkimusten mukaan tyypillisimpida suomalaisten nuorten
tekemisté rikoksista ovat kaupasta ja koulusta varastaminen, lieva vékivalta, vahingonteot,
esimerkiksi omaisuuden tuhoaminen seka seiniin piirtely. Liikennerikoksista tyypillisimpia
ovat ajokortitta ajaminen ja rattijuopumus. Suoratoistopalveluiden my6té tiedostojen, kuten
elokuvien, videopelien ja musiikin, luvaton lataaminen ja jakaminen internetissa ovat
vahentyneet viime vuosina, mutta se on silti nuorten keskuudessa varsin yleista.
(Kriminaalihuollon tukisaatio 2018, luettu 2.4.2020)

Poliisin tietoon tulleiden nuorten tekemien rikosten perusteella on havaittavissa, etta yleisia
nuorten tekemid rikoksia ovat usein teot, jotka koskevat alkoholia ja muita ik&rajoja
koskevia saadoksia seka vapaa-ajanviettoon liittyvat rikokset. Nuorten tekijéiden osuus on
my06s suuri vahingonteoissa, ryostdissé ja autovarkauksissa. Henkirikokset ovat nuorien
tekemind hyvin harvinaisia, vaikka ne saavat usein paljon huomiota. On myds
harvinaisempaa, ettd nuoret tekevat suunnitelmallisia rikoksia, kuten petoksia.
(Kriminaalihuollon tukisaatio 2018, luettu 2.4.2020)
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3-6% nuorista tekee toistuvasti rikoksia ja suurin osa jatkuvasti rikoksia tekevista nuorista
on poikia. Yleisintd rikoksiin syyllistyminen on 15-18-vuotiaiden nuorten keskuudessa.
(Toikkanen 2005)

Nuoria, jotka syyllistyvat suuriin maariin rikoksia on suhteellisen vahan. Nuorista 2-5% on
syyllistynyt vuoden aikana vahintddn kymmeneen pahoinpitelyrikokseen, vahingontekoon,
varkauteen tai péihteisiin liittyviin tekoihin. 15-16-vuotiaiden nuorten ikaryhmasta noin
kaksi prosenttia on syyllistynyt vuoden aikana véhintddn kymmeneen vékivallantekoon.
(Kriminaalihuollon tukisaatio 2018, luettu 2.4.2020)

Rikoksiin syyllistyvilla nuorilla on keskivertoa heikommat é&lylliset kyvyt, enemmaén
oppimisvaikeuksia, enemman mielenterveydenongelmia, sekd useammin ongelmia
perheessd, kuten rikoksia tekevidt vanhemmat tai vanhempien pdihde- ja
mielenterveysongelmia, jotka usein johtavat siihen, ettd nuorella voi olla vanhempiin

liittyvia traumakokemuksia. (Kaltiala-Heino ym. 2008)

Rikollinen kayttaytyminen nuoruusidssa liittyy monenlaisiin psykologisiin ongelmiin,
esimerkiksi huonoon koulumenestykseen, huonoon sopeutumiseen koulunkayntiin,
huonoihin vanhemmuus-, seka ystavyyssuhteisiin, péihteiden kéyttéon ja vaaranlaiseen
kaveripiiriin. Riskitekijoita nuoruusian rikolliselle kayttaytymiselle ovat mm. vanhempien
ja sukulaisten epdsosiaalisuus, vanhemmuuden puutteellisuus, lahipiirin rikollisuus,
suhteiden katkeaminen hoivasuhteisiin, sekd lahimpien aikuisten aggressiivisuus ja

turvaton elinymparistd. (Kaivosoja ym. 2006)

Nuoriin kohdistuvat vakivallanteot ovat yleisimmin toisten nuorten toimesta tehtyjad. On
huomattavasti yleisempéd, ettd vakivallan tekija on tuttu, kuin ettd vakivallan tekijé olisi
tuntematon kohteelle. Useimmiten nuoriin kohdistunut vékivalta tuli sisaruksen, kaverin tai
jonkin muun entuudestaan tutun nuoren taholta. Aikuisten taholta nuoreen kohdistuessa

vakivaltaa tekija oli useimmiten nuoren vanhempi. (Nasi 2016)
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6 MIELENTERVEYDEN HAIRIOT JA NUORTEN RIKOLLISUUS

Vanhempien mielenterveys- ja péihdeongelmiin liittyvan traumahistorian omaavilla
nuorilla, joiden pysyvé ja vakivaltainen rikoskayttaytyminen on alkanut varhain, ovat

mielenterveyden ongelmat yleisempia (Kaivosoja ym. 2006).

Rikoksesta tuomituista nuoruusikéisistd 70-90% karsii jostakin mielenterveydenhairiost,
joka useimmiten on k&ytoshairid (Eronen ym. 2007). Suomalaisten vankien nuorimmasta
ryhmastd, eli 15-20-vuotiaista vangeista 37% karsii jostakin mielenterveyden hairiosta.
Vanhemmilla vangeilla mielenterveysongelmat ovat yleisempié kuin nuorilla, mutta arvion
perusteella psykiatrisen hoidon tarvetta on kuitenkin eniten nuorten vankien ryhmadssa
mielenterveyshairion vakavuuden ja hoitomotivaation ollessa hoidon tarpeen mittareina.
Nuorten rikoskayttaytymiseen liittyvia psykiatrisia seikkoja ovat heikot kognitiiviset
taidot, esim. verbaalinen kyvyttdmyys, runsasoireisuus, sekd eradat tietyt hairiot, kuten
kaytoshairid, masennus, traumaperéinen stressihairio, ADHD ja péihdehéirid. (Kaivosoja
ym. 2006)

6.1 Kaytoshairiot ja nuorten rikollisuus

Erityisesti kaytoshairio erottuu yleisyydellddn nuoruusikaisten rikoksesta tuomittujen
mielenterveysongelmien joukossa, koska kaytoshairiosta karsii 70-90% rikoksista
tuomituista nuorista. Kéytdshairiosta karsivan nuoren tekemat rikokset ovat harvoin taysin
yllattavia, koska nuoren rikoskayttdytyminen usein pahenee ajan myota ja pikkuhiljaa.
(Kaltiala-Heino ym. 2008)

Kaytoshairiosta karsivalle nuorelle on ominaista muiden ihmisten oikeuksia ja sosiaalisia
normeja rikkova kaytoksen malli, joka voi ilmet& esimerkiksi varasteluna tai valehteluna
tahtonsa 14pi saamiseksi. Vakavalle ké&ytoshéiridlle on tyypillistd aggressiivinen
kayttaytyminen. Aggressiivinen kayttaytyminen voi esiintya toisten ihmisten pelotteluna ja
uhkailuna, aloitteiden tekeminen tappeluissa, erilaisten aseiden tai astaloiden kayttona,
seksuaalisena vékivaltana, seka yleisesti fyysisend julmuutena ihmisia tai elaimi& kohtaan
(Dadi ym. 2013).
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6.2 Paihdehairiot ja nuorten rikollisuus

On vyleistd, ettd pdihdehdiriot voivat johtaa lain rikkomiseen, esimerkiksi vékivaltaiseen
kayttaytymiseen niin pdihtymystilan, kuin vieroitusoireidenkin aikana. Euroopassa
arvioiden mukaan noin neljdsosa 15-29-vuotiaiden miesten kuolemista liittyy alkoholin
kayttoon. Suomessa nuorista henkirikoksen tekijoista humalassa oli 81%. Nuorten
vakivalta on siis samoissa madrin sidoksissa péihteisiin ja alkoholiin kuin vanhempienkin
ikaryhmien. Huumausaineet ja ladkkeet esiintyvéat usein yhdessa alkoholin kanssa nuorten
vékivaltaisessa kaytoksessd. Yleisin Suomessa suonensiséisesti kaytettava huume on
amfetamiini, joka aiheuttaa rauhattomuutta ja lisaa harkitsemattomuutta ja kaytostd, joka
aiheuttaa tarpeetonta riskinottoa. Amfetamiinin aiheuttama psykoosi saattaa aiheuttaa

impulsiivista aggressiivisuutta vainoharhaisuuden seurauksena (Kaltiala-Heino ym. 2008).

6.3 Masennus ja nuorten rikollisuus

Masennuksen mahdollisuus tulee ottaa huomioon aina, kun kohtaa rikoksia tekevén
nuoren, jonka oireet ovat vahvoja. Nuorista rikoksentekijoistd masennuksesta, joka on
Kliinisesti merkittava, karsii jopa yli 30% ja lievid masennusoireita esiintyy 80% nuorista
rikoksentekijoistd. Yleisintd masennus on nuorilla, jotka ovat alkaneet oireilemaan
epasosiaalisesti jo varhaisella ialla ja osa nuorista ryhtyy rikollisiin tekoihin jo alakoulussa.
Masennus on rikoksiin syyllistyneilla tyt6illd 3-5 kertaa yleisempéd, kuin rikoksiin
syyllistyneilla pojilla ja riski sairastua masennukseen on kuusi kertaa suurempi rikoksia
tekevilla nuorilla. Nuorten teot muuttuvat pikkuhiljaa vakavampaan suuntaan, mika johtaa
vaikeuksiin koulunkéynnissé ja sosiaalisissa suhteissa. Masennuksesta kérsivien nuorten
rikoksentekijoiden tekemat rikokset poikkeavat muiden nuorten rikoksentekijoiden, jotka
eivat karsi masennuksesta, tekemistd rikoksista siten, ettd ne ovat monimuotoisempia.
Nuoret rikoksentekijat, jotka eivat ole masentuneita tekevat enemman yhdenlaisia rikoksia,
joka on tytoilld yleisesti varastelu ja pojilla vakivalta. Tutkimukset osoittavat, ettd
rikoksentekijat, jotka kérsivat masennuksesta, saattavat jaada ilman hoitoa. Rikollisuuden
ja masennuksen yhteisvaikutuksella on huonompi tulevaisuuden ennuste kuin

rikollisuudella tai masennuksella yksindan (Toikkanen 2005).
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6.4 Autismin Kirjo ja nuorten rikollisuus

Keskeinen ongelma autismin kirjon hairidista Kkarsivilla nuorilla on poikkeavuus
sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. Autismin kirjon hairidistd karsivat nuoret voivat olla
usein yksindisia, eivatkd he ehk& valttamatta kaipaakaan seuraa. Kuitenkin nuoruusidssé
toverisuhteiden tullessa térkeiksi nuoruusidssd, mika voi johtaa siihen, ettd
vuorovaikutuksen outous ja sosiaalinen kyvyttdmyys voivat johtaa autismin kirjosta
karsivdn nuoren turhautumiseen ja ahdistumiseen. Autismin kirjosta karsiva nuori voi
kokea vuorovaikutustilanteessa vaarin viestin sisallon ja kokea sen vihamielisend, vaikka
sité ei niin tarkoitettaisikaan. Aggressiiviset purkaukset ovat kliinisten tutkimusten mukaan
autismin Kirjosta karsivilla nuorilla yleisia ja jopa yllattaviakin. Autismin kirjoon liittyva
puutteellinen kyky ymmaértaa toista henkilda ja tuntea empatiaa hénta kohtaan voi madaltaa
kynnystd kayttad vékivaltaa, kun ei ymmarra sen vaikutusta toisiin. (Kaltiala-Heino ym.
2008)

6.1 ADHD ja nuorten rikollisuus

ADHD:seen, eli tarkkuus-yliaktiivisuushairioon, liittyy ongelmia kontrolloida impulsseja,
jotka liittyvét erityisesti yliaktiiviseen muotoon. Toverisuhteiden tullessa nuoruusidssa
tarkeiksi, heikot taidot ihmissuhteissa ja huono menestys toverisuhteissa yliaktiivisuuden ja
tarkkaamattomuuden seurauksena, voi johtaa pettymyksiin, joista voi seurata katkeruutta
muita ihmisia kohtaan ja sen myo6ta aggressiivista kayttaytymista. Huono tarkkaavaisuus ja
yliaktiivisuus voi myos vaikuttaa negatiivisesti koulumenestykseen ja sopeutumattomuutta
kouluymparistéon, mitk& ovat omiaan lisédméaén tarkkuus-yliaktiivisuushairiosta karsivien
nuorten turhautumista yhteiskuntaa kohtaan. Lapsuuden hyperaktiivisuuden on osoitettu
enteilevdn mahdollista rikoskayttdytymistd nuoruudessa ja ADHD on hyvin yleinen
vakavista rikoksista tuomituilla nuorilla. Vailla hoitoa jaavélle ADHD:sta karsivalle
nuorelle voi todenndkdisesti kehittyd myds kaytoshairio ja paihdehéirié. (Kaltiala-Heino
ym. 2008)
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7 JOHTOPAATOKSET

Monet opinnédytetydssani kayttdmat lahdemateriaalit osoittivat, ettd mielenterveyden
ongelmilla on vaikutusta nuorten rikoskayttaytymiseen. Mielenterveysongelmista karsivilla
nuorilla on suurempi riski syyllistyd rikoksiin kuin nuorilla, joilla ei ole
mielenterveysongelmia. Opinndytetyoni lahdemateriaali osoittaa myds, ettd toistuvasti
rikoksia tekevét nuoret karsivat todennédkéisemmin mielenterveysongelmista, kuin nuoret,

jotka eivét tee toistuvasti rikoksia.

Kaksi kolmasosaa kaikista nuoruusikaisten sairauksista on mielenterveydellisia (Frojd ym.
2015). Jopa 25% nuoruusikaisistd karsii jostakin mielenterveyden héiriosta. Yleisimpié
nuoruusikaisten mielenterveyden héirioitd ovat masennustilat, ahdistuneisuushéiriot,
kaytoshairiot ja paihdehéiridt. Erilaisten mielenterveyden héirididen samanaikaisuus on

tyypillistd nuorten mielenterveyden ongelmille. (Kaltiala-Heino 2010)

Nuoruusikaisistd 3-6% tekee jatkuvasti rikoksia ja suurin osa tastd ryhméastad on poikia.
Yleisinta on, ettd 15-18-vuotiaat syyllistyvat rikoksiin (Toikkanen 2005).

Nuoruusikaisilla, jotka syyllistyvat rikoksiin, on keskivertoa heikommat alylliset kyvyt,
enemman oppimisvaikeuksia ja mielenterveysongelmia sekd useammin perheen siséisié

ongelmia (Kaltiala-Heino ym. 2008).

Nuoruusian rikolliseen kaytokseen liittyy usein monenlaisia psykologisia ongelmia seka
my0s ymparistd lisad riskitekijoitd nuoruuden rikolliselle kaytokselle (Kaivosoja ym.
2006).

Hyvin yleinen mielenterveyden ongelma rikoksiin syyllistyvill4 nuorilla on kéytéshéirio,
josta karsii jopa 70-90% rikoksia tekevistd nuorista (Kaltiala-Heino ym. 2008).
Kéytoshairion oirekuvaan kuuluu vélinpitdméttomyys yhteiskunnan saantdja ja normeja

kohtaan seké& valinpitamattémyys muiden ihmisten oikeuksia kohtaan (Dadi ym. 2013).

Paihdehairiot voivat johtaa lain rikkomiseen, koska pdihtymystila voi aiheuttaa
vakivaltaista kayttdytymista ja paihteet voivat aiheuttaa rauhattomuutta ja impulsiivisuutta,

joka voi johtaa rikosten tekemiseen. Nuorista suomalaisista henkirikoksentekijoistd 81%
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oli tekohetkellda humalassa ja Euroopassa 15-29-vuotiaiden miesten kuolemista noin
neljasosa liittyy alkoholin kdyttdon. Nuorten tekemé vékivalta on siis sidoksissa pdihteisiin
ja alkoholiin (Kaltiala-Heino 2008).

Nuorista rikoksentekijoistda noin 30% karsii masennuksesta ja lievia masennusoireita
esiintyy 80% nuorista rikoksentekijoistd. Riski sairastua masennukseen on kuusi kertaa
suurempi nuorilla, jotka tekevat rikoksia. Masennuksesta karsivien nuorten tekemét
rikokset ovat monipuolisempia, kuin nuorien, jotka eivat kérsi masennuksesta. (Toikkanen
2005)

Nuoruusikéisistda ~ rikokseen  tuomituista  henkildistda  70-90%  karsii  jostakin
mielenterveydenhairiostd, joka on yleisimmin kéytoshairid. Suomalaisista 15-20-vuotiaista
vangeista 37% Kkarsii jostakin mielenterveyden hairiosta ja psykiatrisen hoidon tarvetta
ilmenee eniten nuorten vankien ryhmaéssa. (Kaivosoja ym. 2006)
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetyoprosessi

Aloitin opinndytetyoprosessini joulukuussa 2019. Alun perin tarkoituksenani oli tehda
opinndytety0 siitd, ettd miten nuorten mielenterveysongelmat vaikuttavat poliisin tyéhon.
Etsiessani materiaalia tah&n aiheeseen ja lukiessani artikkeleja sek& tutkimuksia liittyen
nuorten rikollisuuteen Kiinnostuin enemman nimenomaan nuorten
mielenterveysongelmista ja péaadyin vaihtamaan aiheeni siihen, ettd mita
mielenterveysongelmia on nuorten rikoskayttdytymisen takana. Huomasin mydos erilaisia
tutkimuksia ja artikkeleja selatessani, ettd nuorten mielenterveysongelmista on tehty paljon

tutkimuksia, kuten myds nuoruusikaisten rikollisuudesta.

Theseusta selatessani 16ysin opinnéytetditd, jotka koskivat nuoria, nuorten rikollisuutta ja
mielenterveysongelmia, mutta en |6ytanyt opinndytetyotd, joka tarjoaisi katsausta
mielenterveyden héiridihin nuorten rikoskayttaytymisen takana. Tamén jalkeen tulin

tulokseen, ettd tdma olisi mielenkiintoinen aihe opinndytety6téani varten.

Nuorten mielenterveysongelmat ovat paljon esilld tutkimuksissa ja kirjallisuudessa, joten
materiaalin 16ytaminen liittyen nuorten mielenterveysongelmiin oli suhteellisen helppoa.
Loysin paljon nuorten mielenterveysongelmia koskevaa materiaalia, jota karsin niin, etta
opinndytetydssani  kayttama materiaali olisi mahdollisimman ajankohtaista. Yllatyin

nuorten mielenterveysongelmien yleisyydesta tehdesséni opinnaytety6ta.

Loysin myos paljon materiaalia nuorten rikollisuudesta, jossa kerrottiin nuorten
rikoskayttaytymisen piirteistd ja nuorten rikollisuuden yleisyydestd. Monissa tutkimuksissa
ja artikkeleissa mainittiin myds nuorten rikoskayttaytymiseen liittyvid mielenterveyden
hairidita. Yllatyin siitd, ettd miten valtaosa rikoksiin syyllistyvistd nuorista karsii jostakin
mielenterveyden héiridsta. Toisaalta oli mielestani selvéa, ettd esimerkiksi paihdehéiridista

tai kdytoshairioista karsivat nuoret syyllistyvat muita nuoria useammin rikoksiin.
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Lahdemateriaalin 10ytdminen opinndytetyotani varten oli suhteellisen helppoa, koska
nuorten mielenterveyden hairiditd ja nuorten rikoskayttaytymistd sekd niiden valista
suhdetta on tutkittu paljon viime vuosien aikana. Valilla materiaalia tuntui l8ytyvan

lilkaakin, mutta karsin materiaalia pois, jos se ei ollut enaé ajankohtaista.

Tarkoitukseni oli paattdd joulukuussa 2019 opinnédytetyoni aihe, etsid ldhdemateriaalia
opinndytetyotani varten tammikuun 2020 aikana, jonka jalkeen Kirjoittaa tietoperustaa
opinnaytetyohoni helmikuusta maaliskuun puoli valiin ja hioa opinnédytetydni valmiiksi
toukokuuhun 2020 mennessa. Pysyin suunnittelemassani aikataulussa pois lukien se, etta
vaihdoin aihettani vield tammikuussa. Pystyin kuitenkin kéayttdmaan joitakin samoja
materiaaleja, jotka olin  kerdnnyt ensimmaistd aihettani, miten  nuorten
mielenterveysongelmat vaikuttavat poliisin tyoéhon, varten. Ennen aiheen vaihtamista
tekeméni taustatyo ja l&hdemateriaalin kerd&minen ei siis mennyt hukkaan, koska aiheet

sivuavat vahvasti toisiaan.

8.2 Tulokset

Taman opinnadytetydn tavoite oli kuvailevan kirjallisuuskatsauksen muodossa tutkia, etta
millaisia mielenterveysongelmia on nuoruusikaisten rikoskayttaytymisen taustalla, kuinka
yleisid mielenterveysongelmat ovat nuorilla rikoksentekijoilla ja nuorilla, jotka eivat
syyllisty rikoksiin, miten mielenterveysongelmat vaikuttavat nuorten rikoskayttaytymiseen

ja mitd on nuorten mielenterveysongelmien taustalla.

Tutkimuksista ja artikkeleista selvisi, ettd nuorten mielenterveysongelmat ovat verrattain
yleisia ja monet aikuisiankin mielenterveysongelmat alkavat jo lapsuudessa tai
nuoruudessa. Suurin osa kaikista nuoruusikadisten terveydellisistd ongelmista ovat
mielenterveyden héiridita ja yleisimpid nuorten mielenterveysongelmia ovat masennustilat,

ahdistuneisuushairiot, kaytoshairiot ja paihdehairiot.

Oli  mielestdni yllattdvad, ettd jopa neljdsosa nuoruusikaisistd kérsii  jostain
mielenterveyden hairiésta. Erilaisten mielenterveyden héirididen samanaikaisuus on myos
tyypillinen piirre nuoruusikaisten mielenterveysongelmille. Mielenterveyden hairiét ovat

nuoruusikaisilld yksi yleisimmista terveydellisista ongelmista.
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Nuorten mielenterveyden héirididen taustalla ja aiheuttajina voi olla paljon erilaisia
tekijoitd. Usein nuorten mielenterveydenhairididen taustalta kuitenkin loytyy lapsuuden
ongelmia, kuten turvaton ja epédvakaa kasvuympéristd, lapsuuden traumatisoivat
kokemukset, rajojen puuttuminen lapsuudessa, syrjaytynyt l&hipiiri ja vanhempien
rikollisuus sekd paihde- ja mielenterveysongelmat.

Lapsuuden epédvakaat olosuhteet eivét kuitenkaan selitd kaikkia nuorten mielenterveyden
hairioitd, koska niihin voi sairastua kuka tahansa lapsuuden olosuhteisiin katsomatta.
Lapsuuden epdvakaat olosuhteet kuitenkin lisdavét riskia tulevaisuuden mielenterveyden

hairioille.

Useat lukemani tutkimukset osoittivat, ettd nuorten mielenterveysongelmilla on yhteys
nuorten rikoskayttaytymiseen. Mielenterveysongelmat lisddvat nuorten tekemien rikosten
maaréé ja mielenterveysongelmista karsivat nuoret tekevét keskiméarin monipuolisemmin

erilaisia rikoksia, kuin nuoret, jotka eivéat kérsi mielenterveysongelmista.

Lahdemateriaalinani toimineiden tutkimusten mukaan jopa valtaosa rikoksiin syyllistyvista
nuorista kérsii jostain mielenterveyden hdiridsta. Erityisesti kaytdshdirio on yleinen
mielenterveyden hairid nuorilla, jotka syyllistyvét rikoksiin ja pelkéstdan kaytoshairiosta

karsii suuri osa rikoksiin toistuvasti syyllistyvisté nuorista.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd mielenterveyden hairiét ovat verrattain yleinen ongelma
nuoruusikéisten keskuudessa ja on tyypillistd, ettd aikuisuuden mielenterveyden hairiot
ovat alkaneet jo lapsuudessa tai nuoruudessa ja niiden taustalla on usein lapsuuden
epévakaat olosuhteet liittyen kasvuymparistoon ja l&hipiiriin. Rikoksia tekevistd nuorista
suurin osa karsii jostakin mielenterveyden hdairiostd, joka yleisimmin on kaytoshairio.
Mielenterveysongelmien yleisyydestd ja mielenterveysongelmien yhteydestd nuorten
rikoskayttaytymiseen huolimatta kuitenkin vain pieni osa nuorista vakiintuu toistuvasti
rikoksia tekeviksi, mutta t&std joukosta suurin osa on poikia. Osa usein rikoksiin

syyllistyvista nuorista rauhoittuu aikuisena, mutta osa jatkaa rikosten tekemista.
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8.3 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyoni oli varsin laaja-alainen katsaus, joka kuvaa “maisemaa” siitd, ettd mité
mielenterveyden héiriditd nuorilla on, mitd niiden taustalla voi olla ja miten nuorten
mielenterveyden hairiét voivat vaikuttaa nuorten rikoskayttaytymiseen. Jatkotutkimuksessa
opinndytetyolleni voisi selvittdd systemaattisemmin ja rajatummin jonkin tietyn
mielenterveyden  héirion  vaikutusta nuorten  rikoskayttdytymiseen. Yksi aihe
jatkotutkimukselle voisi olla myds se, ettd minkalainen lapsuus ja perhetausta ovat
rikoksiin syyllistyneilld nuorilla tai kuinka monella rikoksiin syyllistyneistd nuorista

rikoskayttaytymiseen on vaikuttanut lisdavasti lapsuuden epévakaat olosuhteet.

Mielenkiintoinen aihe voisi olla myds se, ettd miten jatkuvasti rikoksiin syyllistyneiden
nuorten rikoskayttdytyminen on muuttunut aikuisiallg, jatkuuko rikosten tehtailu samaan
malliin kuin nuoruudessa, vai vakiintuuko elaméa kaidalle tielle nuoruuden jalkeen ién
tuoman kokemuksen ja kehityksen myd6td. Rikoksiin syyllistyneiden ja mielenterveyden
hairidistd kérsivien nuorten mielenterveyden hairididen kehittymisesta aikuisialla voisi

my6s mahdollisesti tutkia.

Suomi on maantieteellisesti suuri maa pinta-alaltaan ja Suomen eri alueet poikkeavat
suuresti maantieteellisesti ja véestollisesti, esim. haja-asutusalueet Lapissa sekéd Ita-
Suomessa ja suuret asumiskeskittymat paakaupunkiseudulla. Mielestani voisi siis tutkia
nuorten rikoskayttaytymisen ja mielenterveyden héirididen aluekohtaisia eroavaisuuksia.

Opinnaytetydssani sivusin vain nuorten paihteiden kdyttod, joten nuorten paihteiden kayton
vaikutus mielenterveyden héiridihin ja rikollisuuteen voisi olla myds yksi mahdollinen

jatkotutkimusaihe.

Tarkempi ja systemaattisempi tutkimus nuorten mielenterveysongelmien vaikutuksesta ja
yleisyydestd erityisesti poliisin ty6tehtavissd voisi olla mielestani myds mahdollinen
jatkotutkimusaihe.
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8.4 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tein opinndytetydni  kayttamélla menetelménd narratiivista  kirjallisuuskatsausta.
Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus on laadullinen, eli kvalitatiivinen tutkimusmenetelma.
Kéytin  tutkimusmenetelmand narratiivista  kirjallisuuskatsausta, koska halusin
opinnaytetyosséani saada yleiskuvan mielenterveysongelmista nuorten rikoskayttaytymisen
takana. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei ole tarkasti rajattu tutkimusmenetelméa, mutta se

vastasi menetelmana hyvin tarvettani luoda yleiskatsaus aiheeseeni liittyen.

Kaytin opinndytetyoni l&hteind suomalaisia tutkimuksia, artikkeleja, internetsivuja ja
Kirjallisuutta, jotka késittelivat nuorten mielenterveysongelmia ja nuorten rikollisuutta.
Kéytin suomalaista lahdekirjallisuutta siksi, ettd tarkoitukseni oli tutkia nimenomaan
mielenterveysongelmia suomalaisten nuorten rikoskayttaytymisen takana.
Lahdemateriaalina kaytin sellaisia tutkimuksia, artikkeleja, internetsivuja ja kirjallisuutta,
jotka on julkaistu vuoden 2000 jéalkeen ja ldhdemateriaalien tietojen tuli olla edelleen
ajankohtaisia. Kayttdmani lahdemateriaali oli paasaantoisesti tieteellisia tutkimuksia seké

julkaisua ja virallisten jarjestojen internet-sivuja, mika tekee lahteisté luotettavia.

Opinnaytetyohoni  Kirjoittama teksti vastaa kayttdamaani lahdeaineistoa, enkad ole
muunnellut sitéd, joten opinnaytetydni kunnioittaa lahdeaineistoa. Osoitin opinnadytetydssani
Poliisiammattikorkeakoulun opinnéytetydohjeistuksen mukaan selkedsti, kun kéytin
muiden Kirjoittamaa tekstia ldhteend ja tein l&hdeviittaukset tarkasti ohjeistuksen mukaan.
Lukijat saavat siis helposti selville opinndytetydssani kayttamieni lahdemateriaalien

alkuperan halutessaan.

8.5 Poliisin nakdkulma

Poliisi kohtaa tydssadn usein ihmisid, jotka kérsivat mielenterveyden hairioista ja poliisi
saattaa monissa tilanteissa olla ensimmdinen auttava taho, joka kohtaa mielenterveyden
héiriosta karsivan ihmisen. Poliisin ollessa ensimmainen, joka on tekemisissé
mielenterveyden ongelmasta karsivan ihmisen kanssa, on hyva ymmartaa, ettd ihmisen

erikoinen, jopa aggressiiviselta vaikuttava kaytos ei vélttdmétta ole kohdistettu poliisiin tai
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sen tarkoitus ei ole vélttdmatta vaikeuttaa poliisin tyotd. Osalla ihmisistd mielenterveyden
hairididen oireita ei edes huomaa pééllisin puolin ja nopealla tarkastelulla, kun taas osan
oireet nakyvét heti jollain tavalla. On siis tarkedd nahdd ihminen oireiden takana, eika

pelkkaa mielenterveyden hairiota.

On mielesténi tarkedd, etta poliisi tunnistaa ihmisen, joka karsii mielenterveysongelmista,
koska se saattaa vaikuttaa siihen, ettd mielenterveysongelmasta kérsivda ihminen péasee
oikeaan ”jatkosijoituspaikkaan”, eli terveydenhuollon piiriin. Poliisin on myds hyva
ymmartéd seikkoja asiakkaiden kaytOoksen taustalla, koska se edesauttaa toimenpiteiden
valitsemista oikeanlaisen lopputuloksen saavuttamiseksi tyotehtavalla.

Erityisen tarkedd on mielestani, etta poliisi ymmartaa nuoria asiakkaita ja on kérsivéllinen,
asiallinen, kayttd4 sopivassa tilanteessa huumoria, mutta ei kuitenkaan toimi tilanteessa
silkkihansikkain” ja tarvittaessa on tiukka. Mielestani nuorten asiakkaiden, erityisesti
mahdollisesti mielenterveyden hairidsta karsivien, oikeanlainen kasittely on tarkead, koska
asiattomalla suhtautumisella nuori voi mahdollisesti katkeroitua poliisia kohtaan.
Mahdolliset patoumat ja katkeroituminen poliisia kohtaan saattavat myéhemmin purkautua
ikavalla tavalla itsed tai kollegaa kohtaan, vaikka purkautumisen kohde ei milldan tavalla

liittyisi ikdvien kokemusten alkuperaan.
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