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There I was completely wasting, out of work and down
all inside it’s so frustrating as I drift from town to town

feel as though nobody cares if I live or die

so I might as well begin to put some action in my life

Breaking the law, breaking the law
Breaking the law, breaking the law
Breaking the law, breaking the law
Breaking the law, breaking the law

So much for the golden future, I can’t even start

I’ve had every promise broken, there’s anger in my heart

you don’t know what it’s like, you don’t have a clue

if you did youd find yourselves doing the same thing too

Breaking the law, breaking the law
Breaking the law, breaking the law
Breaking the law, breaking the law
Breaking the law, breaking the law

You don’t know what it’s like

Breaking the law, breaking the law
Breaking the law, breaking the law
Breaking the law, breaking the law

Breaking the law, breaking the law

Breaking the law

— Judas Priest: Breaking the law (Judas Priest, 1980)
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Tiivistelma

Marko Manninen. Koulukotiin sijoitettujen nuorten psykiatrinen oirekuva ja ennus-
te. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). Tutkimus 112. 90 sivua. Helsinki, Finland
2013.

ISBN 978-952-245-969-5 (painettu); ISBN 978-952-245-968-8 (verkkojulkaisu)

Koulukotiin sijoitetuilla nuorilla on alttiutta paihteiden vadrinkaytt6on, huomattavan
korkea riski myohempiidn antisosiaaliseen elimintapaan sekd yleisvdest6d suurempi
psykiatrisen sairastumisen riski. Niit4d nuoria koskeva tutkimustieto perustuu pidosin
sosiaalitieteelliseen tutkimusperinteeseen; systemaattista psykologista tutkimusta on
tehty vdhian. Tdmin tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa laaja-alaisesti kouluko-
tiin sijoitettujen nuorten neuropsykologista ja psykiatrista profiilia. Lisaksi selvitettiin
psykologisten piirteiden yhteyttd sekd my6hempéin rikollisuuteen ettdi mydhempéian
psykiatriseen sairastuvuuteen viiden vuoden seuranta-ajalla.

Tutkimusaineistoon kuuluivat vuosina 2004 ja 2005 Muhoksen Pohjolakodissa ol-
leet 15-18-vuotiaat nuoret (N = 53, 33 poikaa ja 20 tytt64d). Osallistumisprosentti vaih-
teli eri osajulkaisuissa 75:std 83 prosenttiin, mitd voidaan pitdd ryhmén erityispiirtei-
siin ndhden varsin kattavana. Menetelmind kéytettiin psykiatrisia oireita kartoittavia
kyselylomakkeita, laajaa neuropsykologista testipatteria sekd oirehaastattelua. Lisak-
si nuorista kerttiin taustatietoja koulukodin arkistosta. Seurantavaiheessa viisi vuot-
ta myShemmin tulosmuuttujina kdytettiin rikosrekisterid sekd hoitoilmoitusrekiste-
rin tietoja psykiatrisesta hoidosta. Verrokkeina kaytettiin oirekyselyiden osalta vuoden
1986 Pohjois-Suomen syntymikohorttia ja neuropsykologisten tulosten osalta helsin-
kildisid koululaisia ja lukiolaisia.

Tulosten perusteella koulukotiin sijoitetuilla nuorilla esiintyi merkitsevésti yleisva-
estod enemman erityyppisid psykiatrisia oireita. Nima oireet olivat sekd internalisoivia
eli sisddnpdin suuntautuvia etti eksternalisoivia eli ulospidin suuntautuvia. Koulukodin
tyontekijit tunnistivat nuorten oireilua melko hyvin, mutta psykoosiriskioireet, vaike-
udet sosiaalisissa suhteissa ja etenkin poikien masennusoireet jiivit helposti piiloon.
Monella koulukotiin sijoitetulla nuorella oli merkittivid vaikeuksia omien tunteiden
kasittelyssd, ja etenkddn tytot eivit tunnistaneet masennusta. Koulukotiin sijoitettujen
nuorten kognitiivinen suoriutuminen oli kokonaisuutena verrokkeja heikompitasois-
ta. Suurimmat puutokset olivat kielellisen suoriutumisen alueella.

Viiden vuoden seuranta-ajalla 75 % pojista sai uuden merkinnin rikosrekiste-
riin. Erityisen huolestuttavaa on, ettd 50 % pojista syyllistyi vikivaltarikokseen. Tytto-
jen rikollisuus oli huomattavasti vihdisempad. Myohempdi rikollisuutta pyrittiin en-
nustamaan tutkimuksessa kerityn tiedon avulla, ja tulosten perusteella kiytosoireisten
poikien heikko kielellinen suoriutuminen ennustaa parhaiten sekd myohempai rikol-
lisuutta yleensd ettd vikivaltarikollisuutta. Viiden vuoden seuranta-aikana koulukotiin
sijoitetuilla nuorilla esiintyi psykooseja enemmin kuin yleisviestossd. Psykoosiriskioi-
reet eivit tdssd tutkimuksessa ennustaneet myohempdi psykoosia luotettavasti, mut-
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ta ndiden oireiden perusteella maéritelty korkea psykoosiriski oli yhteydessd my6hem-
pédn sairaalahoitojaksoon masennus- tai kdytoshdirion vuoksi.

Syrjaytyminen ja rikollisuus ovat subjektiivisen kidrsimyksen lisiksi merkittavid
kansantaloudellisia ongelmia, ja koulukotiin sijoitetut nuoret ovat erityisen suuressa
vaarassa syrjaytyd. Voimavarojen panostaminen syrjaytymisen ennaltaehkiisyyn kou-
lukodissa on seki eettisti ettd kustannustehokasta. Psykiatristen oireiden tunnistami-
nen mahdollistaa oireenmukaisen hoidon, miki parantaa eliménlaatua. Epdsuotuisan
kehityksen riskin tunnistaminen ja hoitaminen ennen ongelmien kroonistumista pa-
rantaa nuoren ennustetta. Taman tutkimuksen tulosten perusteella koulukotiin sijoi-
tettujen nuorten psykiatristen oireiden, tunteiden kisittelyn vaikeuksien sekid neuro-
psykologisten erityisvaikeuksien tunnistaminen on tirkeé ja ne pitdd ottaa huomioon
sekd erityisten interventioiden kohdentamisessa ettd koulukodissa tarjottavan hoidon
kokonaisuuden suunnittelussa.

Avainsanat: koulukoti, nuoret, sijoitus, nuorisorikollisuus, psykiatriset oireet, neuro-
psykologinen tutkimus
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Sammandrag

Marko Manninen. Koulukotiin sijoitettujen nuorten psykiatrinen oirekuva ja ennus-
te [Ungdomar placerade i skolhem: psykiatriska symptom och prognos]. Institutet f6r
hilsa och vilfard (THL). Forskning 112. 90 sidor. Helsingfors, Finland 2013.

ISBN 978-952-245-969-5 (tryckt); ISBN 978-952-245-968-8 (pdf)

Ungdomar placerade i skolhem é&r sdrbara for missbruk, har en mycket hog risk f6r
senare asocial livsstil och en forhojd risk for psykiatriska sjukdomar. Den befintliga
forskningen om ungdomar placerade i skolhem baseras framst pd en socialvetenskap-
lig forskningstradition och bara en liten mingd systematisk psykologisk forskning har
bedrivits. Syftet med denna studie var att bredspektrigt kartldgga de i skolhem place-
rade ungdomarnas psykologiska och psykiatriska profil. Ytterligare utreddes samban-
det mellan psykologiska aspekter och bade senare brottslighet och psykiatrisk sjuklig-
het under en fem &rs uppfoljningsperiod.

Undersokningsmaterialet insamlades fran de ungdomar i 15 till 18 ars dlder som
under 2004 och 2005 var placerade i Pohjolakoti i Muhos (N = 53, 33 pojkar och 20
flickor). De anvinda metoderna inkluderade formular for kartliggning av olika typer
av symptom, ett omfattande urval neuropsykologiska test, samt en symptomintervju.
Dessutom insamlades bakgrundsinformation om ungdomarna fran skolhemmets ar-
kiv. I uppf6ljningsfasen fem ar senare anvindes som resultatsvariabler kriminalregister
och registerinformation om psykiatrisk behandling. Som kontroller anvindes for sym-
promformulirens del fodelsekohorten 1968 frin Norra Finland och for de neuropsyko-
logiska resultatens del skolbarn och gymnasieelever i Helsingfors.

Resultaten visar att det bland ungdomar placerade i skolhem forekommer betyd-
ligt mer av olika typer av psykiatriska symptom &n i allméinbefolkningen. Dessa sym-
tom 4r bade internaliserande dvs. indtriktade och externaliserande dvs. utédtriktade.
Pojkars depressiva symtom, ungdomars svarigheter i sociala relationer och forpsykotis-
ka symptom identifieras simre av beteendestérningar 4n andra symptomtyper. Ménga
i skolhem placerade ungdomar hade betydande svérigheter i att handskas med sina
kinslor, och i synnerhet flickorna kidnner inte igen depression. Ungdomar placerade
skolhem uppvisade i det hela svagare kognitiv prestationsniva dn kontrollgruppen. De
storsta bristerna var i spraklig prestanda.

Under den femariga uppfoljningsperioden fick 75 % av pojkarna en ny post i kri-
minalregistret. Sarskilt oroande ér det faktum att 50 % av pojkarna begétt ett valds-
brott. Flickors brottslighet var av mérkbart mindre omfattning. Senare brottslighet
forutspaddes utgdende frén den information som samlats in i studien, och resultaten
indikerar att svag spréklig prestanda hos pojkar med beteendestorningar 4r den bis-
ta prediktorn bide for senare valdsbrott, och brottslighet i allminhet. I den femér-
iga uppfoljningen forekom det bland skolhemsungdomarna ocksé fler psykoser dn i
den allminna befolkningen. Forpsykotiska symptom var inte i denna studie tillforlit-
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ligt prediktiva f6r senare psykos, men forhojd psykosrisk definierad pa basen av dessa
symptom var associerad med efterfoljande depression eller beteendestérningsdiagnos.

Social utslagning och kriminalitet 4r utover det subjektiva lidandet betydande na-
tionalekonomiska problem, och skolhemsungdomar ér i sdrskilt stor fara att bli soci-
alt utslagna. Investering av resurser i forebyggande av social utslagning i skolhemmet dr
béde etiskt och kostnadseffektivt. Identifiering av en forhéjd risk for en ogynnsam ut-
veckling mojliggor riktad vérd, vilket enligt tillgangliga data forbattrar ungdomarnas
prognos. P4 grundval av resultaten frdn denna studie dr det viktigt att kidnna igen och
iaktta psykiatriska symtom, svarigheter i bearbetning av kdnslor och neuropsykologis-
ka brister bland ungdomar placerade i skolhem, bdde for riktandet av sirskilda atgir-
der samt planeringen av den vardhelhet skolhemmet erbjuder.

Nyckelord: skolhem, ungdomar, placering, ungdomsbrottslighet, psykiatriska symp-
tom, neuropsykologisk utredning
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Abstract

Marko Manninen. Koulukotiin sijoitettujen nuorten psykiatrinen oirekuva ja ennuste
[Reform school adolescents: Psychiatric symptoms and prognosis]. National Institute
for Health and Welfare (THL). Research 112. 90 pages. Helsinki, Finland 2013.

ISBN 978-952-245-969-5 (printed); ISBN 978-952-245-968-8 (pdf)

Adolescents placed in reform school are at high risk for substance use disorders, antiso-
cial lifestyle and severe mental illness. The frame of reference in existing Finnish reform
school studies has emphasized the importance of the social environment, and system-
atic psychological studies have been rare. The aim of this thesis is to explore the psy-
chological and psychiatric profile of reform school adolescents, and compare the results
to those of an extensive control group matched by age. In addition, the predictive val-
ue of psychological factors for later criminality and psychiatric illness in a five-year fol-
low-up period is examined.

The data were gathered at the Pohjolakoti reform school in the municipality of
Muhos in 2004-2005. Fifty-three (M/F 33/20) adolescents participated in the study.
Psychiatric symptoms were assessed by multiple questionnaires and an interview. The
participants were also administered an extensive neuropsychological test battery. Back-
ground information was gathered from the reform school archives. The outcome meas-
ures for the five-year follow-up were obtained from criminal records and hospital dis-
charge registers. The control group for the psychiatric symptoms was the Northern
Finland 1986 birth cohort. A control group from a public school in Helsinki provided
normative data on the cognitive test measures.

According to the study’s results, reform school adolescents suffer from a wide
spectrum of psychiatric symptoms. These problems were found on both internalizing
and externalizing spectrum. Boys’ depression, adolescents’ social problems and prepsy-
chotic symptoms might not have been recognized by the foster parents. Many reform
school adolescents were found to have considerable difficulties in emotion processing;
in particular girls did not recognize depression. The reform school adolescents’ overall
cognitive performance was weaker than in the control group, and the most important
deficits were found in the verbal domain.

During the five-year follow-up, half of the reform school boys had a new entry in
the criminal registry due to violent crime. In total, 75% of the reform school boys had
been sentenced for any type of criminality. Criminality among the reform school girls
was considerably less frequent. For boys, weak verbal performance predicted both any
type of criminality, as well as violent crime. During the five-year follow-up the preva-
lence of psychosis was higher among the reform school adolescents than in the same-
age population. Clinical high risk (CHR) — defined by the Structured Interview for Pro-
dromal Syndrome (SIPS) method — did not predict later psychosis. However, the CHR
status was associated with later hospital treatment for mood disorder or conduct dis-
order.
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Social exclusion and criminality are multifaceted problems: in addition to indi-
vidual suffering, these outcomes have a considerable effect on the national economy.
Adolescents placed in reform school have an elevated risk for social exclusion. Thus,
prevention is both ethical and cost-effective. The knowledge of specific risk factors fa-
cilitates screening and early intervention procedures. According to previous studies,
early intervention makes the prognosis better for both antisocial development and risk
of severe mental illness such as psychosis. According to this study, recognizing psychi-
atric symptoms, problems in processing emotions, and cognitive deficits is important
for both directing intervention methods to those most in need and improving reform
school adolescents’ care at large.

Keywords: adolescents, delinquency, foster care, psychiatric symptoms, neuropsycho-
logical testing, reform school
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1 Johdanto

1 Johdanto

Koulukodit ovat vaativan lastensuojelun sijoituspaikkoja. Niiden tehtidvinid on las-
tensuojelulain mukainen avo-, sijais- ja jalkihuolto lapsille ja nuorille sekd koulukoti-
opetus, johon kuuluu peruskouluopetus ja ammatillinen koulutus tai sen tukeminen.
Nuoret sijoitetaan koulukoteihin lastensuojelulain (417/2007) perusteella. Suurimmal-
la osalla koulukotiin sijoitetuista nuorista on aiempia sijoituksia ja tukitoimia. Mika-
li koulukotisijoituksella ei saada aikaan haluttuja tuloksia, voi pahimmassa tapaukses-
sa seurauksena olla joutuminen vankilaan tai mielisairaalaan tai sitten ennenaikainen
pdihdekuolema tai itsemurha. Koulukotia on kuvattu osuvasti termilld “kujan pda”
(Kitinoja, 2005). Termin ensimmadinen merkitys viittaa usein maaseudulla sijaitsevien
koulukotien pihapiiriin, jossa paitaloon vie puiden reunustama kuja. Toisaalta meta-
fora kuvaa my®os sité, etti tyypillinen koulukotiin sijoitettu lapsi on kulkenut jo aikansa
pitkin lastensuojelukujaa” yhden tai useamman sijaishuoltopaikan kautta. Koulukoti-
sijoitus on tyypillisesti lastensuojelun viimesijainen keino.

Tamad viitoskirjatutkimus kisittelee koulukotiin sijoitettujen nuorten psykiatris-
ta oirekuvaa sekd sitd, voiko psykologisten tekijoiden perusteella ennustaa my6hempia
epédsuotuisaa kehitystd. Koulukotitutkimuksen perinne Suomessa on pohjautunut sosi-
aalitieteisiin, ja systemaattista psykologista tutkimusta koulukotinuorista on tehty hyvin
vahan. Koulukotiin sijoitetuista nuorista kdytetdan tdssd véitoskirjassa nimitystd koulu-
kotinuoret. Termin kiyton tarkoituksena ei ole leimata nuoria, vaan ainoastaan paran-
taa tekstin luettavuutta. Koulukotiin sijoitetut nuoret ovat yksiloitd, jokaisella heistd on
oma ainutkertainen eldiméanhistoriansa ja yksilollinen psyykkinen rakenteensa.

Koulukotisijoituksen syyt ovat moninaisia, mutta lihes jokaisen koulukotiin si-
joitetun nuoren historiassa on antisosiaalista kdyttdytymistd (Kitinoja, 2005). Antiso-
siaalisella kdyttdytymiselld tarkoitetaan yhteiskunnan sdéntéjen, yleisten normien ja
muiden ihmisten oikeuksien huomiotta jittamistd. Kaytoshdirio, aggressiivisuus ja
nuorisorikollisuus ovat usein paillekkiisid antisosiaalisen kdyttdytymisen alaryhmii,
joita tutkitaan eri lahtokohdista: kiytoshiiriotutkimusta tehddan kliinisen psykologi-
an ja psykiatrian piirissd, aggressio liittyy psykologian kentdssa padosin kehityspsyko-
logiaan ja nuorisorikollisuutta puolestaan kisitelldan kriminologiassa ja sosiologiassa
(Farrington, 2004). Tama tutkimus liittyy kliinisen psykologian ja psykiatrian alan kiy-
toshdiriotutkimuksen perinteeseen.

Lasten ja nuorten vakavaan antisosiaaliseen kéyttdytymiseen liittyy huomattavia
riskejd terveydelle ja kehitykselle, minkad vuoksi amerikkalainen tutkija Robert Eme
pitad pitkikestoista kdytoshdiriotd lastenpsykiatrian tirkeimpinid ongelmana (Eme,
2010). Antisosiaalisen kiyttdytymisen ja muun psykiatrisen oireilun vilinen yhteys
nuoruusidssd on tullut esiin lukuisissa tutkimuksissa (Fazel et al., 2008). Kéytoshdiri-
6isilld nuorilla esiintyy aikuisiilld paljon psykiatrisia sairauksia (Odgers et al., 2008), ja
heidédn psykoosiriskinsd on korkeampi kuin yleisviestossa.
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Keskimadriistd suuremman psykiatrisen sairastuvuuden lisdksi nuoruusiin vaka-
viin kdytosoireisiin liittyy my6s korkea riski asosiaaliseen ratautumiseen” eli antiso-
siaaliseen elamintapaan (Pulkkinen, 1996). Asosiaalisen kiyttiytymisen riskitekijoitd
on tutkittu eri tavoin ja eri konteksteissa. Tuoreen katsauksen mukaan vakava antiso-
siaalinen kayttdytyminen selittyy parhaiten aivojen kehityksen hdiriond (Eme, 2009b).
Antisosiaalisilla nuorilla ja aikuisilla on osoitettu olevan lapsuusiistd alkaen suhteelli-
sen pysyvid neuropsykologisia puutoksia (Moffitt & Lynam, 1994; Raine et al., 2005) ja
poikkeavia persoonallisuuden piirteitd (Frick & Dickens, 2006).

Antisosiaalisen kehityksen riskitekijoitd voidaan ryhmitasolla tunnistaa kohtuul-
lisen luotettavasti (Loeber et al., 2009). Antisosiaalinen kiytds jo sindlld4n vaarantaa
nuoruusidn normaalia kehitystd, mutta ennustemuuttujana sen ongelmana on suuri
vadrien positiivisten 16ydosten lukumiéra: suurin osa kiytosoireisista lapsista ja nuo-
rista lopettaa antisosiaaliset teot aikuisikddn mennessd eikd myoskddn sairastu vaka-
vaan psykiatriseen sairauteen (Odgers ef al, 2008). On epidvarmaa, milld perustein
kaikkien kdytosoireisten nuorten joukosta voitaisiin parhaiten tunnistaa ne, joilla on
kaikkein korkein riski myohempdin antisosiaaliseen elimintapaan tai vakavaan psy-
kiatriseen sairastumiseen. Aiemmissa psykoosin esioiretutkimuksissa on ilmennyt, ettd
kaytossi olevien ennustusmenetelmien toimivuus vaihtelee suuresti sen mukaan, mil-
laiseen populaatioon niitd sovelletaan (Yung et al., 2008). Kdytosoireisten nuorten koh-
dalla psykoosin esioireiden ennustearvoa ei tunneta.

Syrjaytymiselld tarkoitetaan jadmistd sivuun normaalina pidettdvastd kasvusta ja
kehityksestd. Syrjaytymisen edetessd eliminhallinta vihenee, ja eldimid tayttavit li-
sddntyvissd mddrin ongelmat, pakot ja kontrolli. Syrjaytymisen prosessi on monite-
kijdinen, ja siithen vaikuttavat sekid henkilokohtaiset ominaisuudet ja kasvuympiristé
ettd yhteiskunnalliset tekijit laajemmin (Limsi, 2009). Nuorten syrjaytymistd pide-
tadn nykyhetkelld yhteni suomalaisen yhteiskunnan suurimmista ongelmista (Myrsky-
14, 2012). Syrjaytyminen aiheuttaa seka yksiloille, heiddn ldheisilleen ettd muille ihmi-
sille subjektiivista kirsimystd ja yhteiskunnalle huomattavia taloudellisia menetyksi.
Koulukoteihin sijoitetut lapset ja nuoret ovat erityisen suuressa vaarassa syrjaytyi (Leh-
to-Salo et al., 2002).

Vaikka nuoren sijoitus koulukotiin on lastensuojelun viimeinen keino, Pirkko
Lehto-Salo kuvaa viitoskirjassaan (2011) koulukotisijoitusta “nuoren toiseksi mahdol-
lisuudeksi”: koulukotiympiristo tarjoaa mahdollisuuden tehokkaan intervention to-
teuttamiselle vield ennen tidysi-ikdisyytti. Monella koulukotinuorella on huomattavan
paljon erilaisia ongelmia, mutta ne eivit kuitenkaan ole ehtineet kroonistua vastaavaksi
kokonaisuudeksi kuin esimerkiksi pdihderiippuvaisella ja kroonisista mielenterveyson-
gelmista kirsivilld aikuisvangilla, jolla ei ole ammattia, koulutusta, asuntoa tai pysyvid
ihmissuhteita. Interventio koulukodissa on seki eettisessi ettd taloudellisessa mieles-
sd kannattavaa, mikili sen avulla pystytddn vuosittain ehkidisemidin edes muutaman
nuoren eliminaikainen syrjaytyminen. Koska interventioita ei kuitenkaan voida tarjo-
ta kaikille, pitidd tietdd, mitkd spesifit riskitekijit kertovat huonosta ennusteesta.
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Suomessa lasten ja nuorten kiyttidytymisen ongelmien kisittely perustuu kuntou-
tukseen ja hoitoon, ja vankilarangaistuksia kdytetddn kansainvilisesti verrattuna erit-
tdin vdhdn (Marttunen, 2008). Jos avohoidon menetelmit sekd muut sosiaalityon toi-
met osoittautuvat riittiméttomiksi, nuorten viimesijainen sijoituspaikka on koulukoti.

1.1 Koulukotijarjestelma

Koulukodeilla on Suomessa yli satavuotinen historia. Niiden juuret ovat 1800-luvulla
perustetuissa orpo- ja lastenkodeissa. Ensimmaéinen pahantapaisia lapsia hoitava kas-
vatuslaitos perustettiin vuonna 1829 yksityisen yhdistyksen toimesta. Valtion kasvatus-
laitokset syntyivit rikoslainsddddnnon uudistamisen yhteydessd 1800-luvun puolivilin
jilkeen. Niihin sijoitettiin alaikdiset rikoksentekijit, ja ne toimivat vankeinhoitojirjes-
telmin alaisuudessa. Rinnalla toimi my6s edelleen siviilitoimituskunnan alaisia kasva-
tuslaitoksia, pahatapaisten turvakoteja. Kasvatuslaitokset yhdistettiin kouluylihallituk-
sen lastensuojeluosaston alaisuuteen vuonna 1918. Télloin seki valtiolla ettd kunnilla
oli omat kasvatuslaitoksensa, joihin nuoret pdityivit eri tahojen kautta ja monin eri
perustein. Lisdksi rinnalla toimi myds yksityisid kasvatuslaitoksia. Vuonna 1947 kas-
vatuslaitoksia alettiin nimittdd koulukodeiksi. Ruumiillinen kuritus kiellettiin vuon-
na 1965, ja vuodesta 1990 lahtien koulukodit ovat voineet jirjestid myos mielenter-
veyslaissa tarkoitettuja mielenterveyspalveluja, pois lukien tahdosta riippumaton hoito.
(Kitinoja, 2005.)

Suomessa toimii kahdeksan koulukotia. Niistd kuusi on valtion koulukoteja —
Harvialan koulukoti, Kasvun yhteisot, Lagmansgarden, Limingan koulutuskeskus, Sip-
polan koulukoti ja Vuorelan koulukoti — ja kaksi yksityistd: Lausteen perhekuntoutus-
keskus ja Pohjolakoti. Koulukodit ovat lastensuojelun laitoshuollon yksikoits, jotka
toimivat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ja Opetushallituksen (OPH) alai-
suudessa. (Kitinoja, 2005; THL, 2012.)

Suomalaisen koulukotijarjestelmdn vertailu muiden maiden vastaaviin jérjestel-
miin on vaikeaa, silld hoito- ja rangaistuskdytinnot ovat aina sidoksissa maan histo-
riaan ja kulttuuriin. Suomessa nuorille annetaan erittdin vihin vankilarangaistuksia:
vuonna 2011 vankilassa suoritettavan ehdottoman, niin kutsutun vankeusvankituo-
mion sai vain kaksi alle 18-vuotiasta nuorta (Rikosseuraamuslaitos, 2012). Suomes-
sa kdyttaytymisen ongelmia kisitellddn ensisijaisesti sosiaali-, kasvatus- ja terveyden-
huoltojirjestelmissd. Monissa muissa maissa, kuten Yhdysvalloissa, Isossa-Britanniassa
ja Saksassa, oikeuslaitoksen rooli on huomattavasti suurempi. Tdmai heijastuu ndiden
maiden moninkertaiseen nuorisovankien lukumiirdin. Monet toimenpiteet, joista
muissa maissa padttavit nuorisotuomioistuimet, kuuluvat Suomessa lastensuojelujar-
jestelmiddn. Mikali lastensuojelun tahdonvastaiset toimet otetaan huomioon, esimer-
kiksi Englannissa nuorisovankeja on edelleen kaksinkertainen mairi, mutta ero Sak-
saan verrattuna on olematon. (Kekoni et al., 2008; Marttunen, 2008.)
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Suomessa ja muissa Pohjoismaissa kiytossi oleva koulukotijirjestelmi ei ole ran-
kaisuluonteinen vaan painottaa kuntoutusta. Norjaa pidetdin historiallisesti timéan-
tyyppisen, nk. huoltomallin edelldkdvijanid suhtautumisessa lasten ja nuorten rikol-
lisuuteen (Kekoni et al., 2008). Suomen koulukotijirjestelmin tavoitteena on tarjota
huostaan otetun nuoren yksilollisid tarpeita tukevaa hoitoa, kasvatusta ja opetusta. Toi-
mintaa séitelee lastensuojelulaki. Hoidon vaikuttavuutta seurataan ja kehitetddn jat-
kuvasti erilaisten mittareiden avulla. Yksi tarked vaikuttavuuden mittari on oppivel-
vollisuuden suorittaminen: nykyisin kaikki koulukotinuoret suorittavat peruskoulun
paittotodistuksen, miké on varsin hyvi tulos. (THL, 2012.)

1.2 Koulukotitutkimus Suomessa

Térkeimmit koulukotinuorten mielenterveytti ja neuropsykologisia vaikeuksia kisit-
televit tutkimukset ovat Lehto-Salon (2011) psykologian viitoskirja Koulukoti — nuo-
ren toinen mahdollisuus? ja sitd edeltdavd Polku-tutkimus (2002), joka on tehty vuosina
1992-1993 toteutetun Nuorten integroitu hoitomalli -projektin osana.

Koulukotijirjestelmdin ja koulukotinuoriin liittyvistd tutkimuksista laaja-alaisin
on Kitinojan (2005) vuosina 1996 ja 2000 koulukoteihin sijoitettuja nuoria, heidin las-
tensuojeluasiakkuuttaan ja kouluhistoriaansa selvittavi erityispedagogiikan viitoskirja
Rujan pdssd koulukoti, joka kuvailee seki nykyistd koulukotijirjestelmii ettd kouluko-
tiin sijoitettuja nuoria laaja-alaisesti. Ahvenaisen, Lindholmin ja Nikkasen (Ahvenai-
nen et al., 1984) tutkimus selvitti vuonna 1981 koulukotiin sijoitettujen nuorten taus-
taa. Koulukotijirjestelmin toimintaa on lisiksi kartoitettu Stakesin tutkimusraportissa
Erityinen huolenpito koulukodeissa (Kekoni et al., 2008). Raportti selvitti sekd haastatte-
lujen ettd asiakirjojen pohjalta erityisen huolenpidon kisitettd ja nykyistd kiayttod. Tu-
losten perusteella tekijit tarjosivat myos ehdotuksia hoidon kehittamiseksi.

Muut suomalaiset koulukotitutkimukset ovat perustuneet huomattavasti pienem-
piin aineistoihin, ja teoreettinen viitekehys on painottunut sosiaalitieteisiin. Joitakin t4-
min tutkimuksen aihepiiriin liittyvia kiinnostavia tutkimuksia on kuitenkin syyti nos-
taa esiin. Pekkarisen (2010) viitoskirjatutkimus késitteli rikoksiin syyllistyneen lapsen
asemaa eri vuosikymmenini, ja se perustui viiteen tapaustutkimukseen. Pos6 (1993)
tutki véitoskirjassaan koulukotinuoren sukupuolen vaikutusta puhe- ja vuorovaikutus-
kaytintoihin. Poso selvitti myohemmissi tutkimuksessaan (2004) kahden koulukodin
nuorten kokemuksia koulukotisijoituksesta. Kekonin (2004) toimittamassa artikkeli-
kokoelmassa koulukotia tarkasteltiin narratiivisen ldhestymistavan kautta. Sekd Poson
ettd Kekonin tutkimukset liittyivit Stakesin Koulukotioppilaan urat -projektiin, kuten
my6s aiemmin mainitut Kitinojan ja Jahnukaisen tutkimukset. Tdssa esiteltyjen toiden
lisiksi koulukotinuorista tehdyt tutkimukset ovat ldhinni pienimuotoisia opinnéyte-
toitd, osin myos vanhoihin aineistoihin perustuvia opinniytetoita.

Jalkivaihetutkimuksista tirkeimmét ovat Jahnukaisen (2004), Toivolan (1987) ja
Rauhalan (1972) koulukotisijoituksen jilkeistd aikaa kartoittaneet tutkimukset. Viite-
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kehykseen liittyvat myos Méen (1950) kasvatuslaitoksista padsseitd nuoria sekd Saa-
ren (1951) vuosina 1921-1927 Jarvilinnan vastaanottolaitokseen saapuneita kisitelleet
véitoskirjatutkimukset. Muiden jilkivaihetulosten yleistettavyyttd heikentdd aineisto-
jen niukkuus ja ennen kaikkea ika.

Kokonaisuutena voidaan koulukotitutkimuksesta Suomessa todeta, ettd ajankoh-
taista kvantitatiivista psykiatrian ja psykologian alan tietoa koulukotinuorista tai kou-
lukotijdrjestelmén toimivuudesta on saatavilla vain vahan. Erityisesti seurantatutkimus
on puutteellista, ja luotettavaa tietoa nuorten vaiheista koulukodin jilkeen ei ole ole-
massa. Uuden tutkimustiedon tarve on ilmeinen sekd nykyjarjestelmédn toimivuuden
arvioimisen etté sen kehittdmisen kannalta.

1.2.1 Koulukotinuorten tausta

Suurella osalla sijaishuollon piiriin Suomessa tulevista lapsista on huomattavia psyko-
sosiaalisia ja psykiatrisia ongelmia sekd oppimisvaikeuksia (Haapasalo & Repo, 1998;
Kitinoja, 2005; Lehto-Salo et al., 2009; Lehto-Salo, 2011). My6s ulkomaisten tutkimus-
ten mukaan koulukoteja eri maissa vastaaviin laitoksiin sijoitetuilla nuorilla esiintyy
paljon mielenterveyden hiirioitd ja piihteiden viirinkiyttod, ja heilld on huono ai-
kuisidn psykiatrinen ennuste (Abram et al., 2003; Colins et al., 2010; Fazel et al., 2008).

Vuonna 2010 Suomessa oli 17 064 alle 18-vuotiasta lasta ja nuorta sijoitettuna ko-
din ulkopuolelle, miki vastaa 1,3 %:a koko ikdluokasta (Kuoppala & Sikkinen, 2011).
Koulukotiin sijoitettujen nuorten méird on pysynyt vuodesta toiseen noin 300 nuores-
sa, vaikka kodin ulkopuolelle sijoitettujen nuorten miérd on 1990-luvun alun jilkeen
lisdantynyt 2—5 % vuodessa (Jahnukainen et al., 2004).

Koulukotiin sijoitettujen lasten ja nuorten keskiméaardinen iki sijoituksen alkaes-
sa on 15,5 vuotta, ja suurin osa koulukoteihin sijoitetuista on 13—17-vuotiaita. Valta-
osa koulukotinuorista on poikia (60-70 %) ja taustaltaan suomalaisia (yli 90 %), mutta
ulkomaalaistaustaisten suhteellinen osuus on kasvussa. Kitinoja jaottelee tutkimukses-
saan koulukotinuoret kolmeen ryhmaiin tuloreitin perusteella: 1) erittdin pitkdn tulo-
reitin lapset (14,6 %), jotka on sijoitettu kodin ulkopuolelle ensimmadisti kertaa 10-vuo-
tiaina tai nuorempina ja joilla on tyypillisesti pitka sijoitushistoria, 2) pitkdn tuloreitin
lapset (49,7 %), jotka on sijoitettu kodin ulkopuolelle ainakin kerran ennen kouluko-
tisijoitusta ja 3) Iyhyen tuloreitin lapset (35,7 %), jotka sijoitetaan suoraan kouluko-
tiin. Kitinoja ei kuitenkaan pidi jaottelua kovin kiyttokelpoisena, ja hin toteaakin, et-
td “kahta lastensuojeluasiakkuuden kannalta samanlaista lasta ei ole”. (Kitinoja, 2005.)

Suurin osa (80,1 %) koulukotinuorista tulee sijaishuollon piiriin yli 10-vuotiaana,
ja huostaanottopditoksii oli vuoden 2000 kohortissa 86 %:lla nuorista. Noin puolella
(48,9 %) nuorista biologiset vanhemmat olivat eronneet, miki oli noin viisinkertainen
méiri verrattuna koko viestoon. (Kitinoja, 2005.)
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1.2.2 Sijoituksen syyt

Neljalla viidestd koulukotiin sijoitetusta nuoresta tirkeimmat syyt luokitellaan pddosin
hineen itseensd liittyviksi, yhdelld viidesosalla padosin perheeseen: tyypillisid lapseen
liittyvid ongelmia ovat vaikeat kouluongelmat (90 % koulukotinuorista), kdytosongel-
mat (83 %), paihteiden haitallinen kiytto (56 %), rikollisuus (49 %) ja ongelmat (esim.
karkailu) sijaishuoltopaikassa (38 %) (Kitinoja, 2005). Rikollisuus on vahvasti suku-
puolittunut: noin nelji viidesta rikoksia tehneestd koulukotinuoresta tai niistd epail-
lyistd on poikia. (Lehto-Salo, 2011.)

Koti- ja perheongelmia on kolmella neljistd (74 %); vanhempien mainitsemia
yleisimpid ongelmia ovat perheen hajoaminen (83 %), vanhempien piihteiden haitalli-
nen kiytto (71 %), perhevikivalta (71 %) sekd isdn antisosiaalisuus (63 %) (Lehto-Sa-
lo, 2011). Muista sijoituspdidtokseen vaikuttavista syistd yleisimpid ovat seuraan liitty-
vat ongelmat (32 %) ja erityisesti vahingollinen ystaviépiiri (Kitinoja, 2005).

Vanhemmat tutkimukset antavat koulukotinuorista hyvin samantyyppisen ku-
van. Ahvenaisen tutkimuksen mukaan yleisimmat sijoituksen syyt vuonna 1981 oli-
vat koulupinnaus ja rikollisuus; syyt olivat kuitenkin moninaisia, ja Ahvenainen tote-
aakin, ettd “harvoin oppilas sijoitetaan koulukotiin vain yhdestd syystd” (Ahvenainen
et al., 1984). My0s aiemman kasvatuslaitosjirjestelman sijoituksen syyt vastasivat var-
sin hyvin nykyisid: Jarvilinnaan vuosina 1921-1927 saapuneiden poikien sijoitukseen
johtaneet yleisimmiit syyt olivat omaisuusrikokset, kouluvaikeudet, karkailu ja ilkival-
ta (Saari, 1951).

Vaikka pdatos sijoittaa nuori koulukotiin tehdddn viime kidessd yksilollisten syi-
den perusteella, sijoitusten syiden taustalla on my6s paljon yhteisii tekijoitd. Kouluko-
tisijoitukseen johtavista yhteisistd tekijoistd merkittdvimmat ovat kiyttiytymisen on-
gelmat, seki koulussa ettd sen ulkopuolella.

1.2.3 Psykiatriset ongelmat

Mielenterveyden hiiriot ovat koulukotinuorilla hyvin yleisid. Lehto-Salon viitoskirjan
aineistossa melkein yhdeksilla kymmenesti (88,5 %) oli ainakin yksi mielenterveyden
hiirio. Yleisimmit hiiriot olivat kdytoshiirio (76 %), mielialahidirié (50 %) ja pdihde-
hiiri6 (40 %). Itsetuhoisuutta esiintyi 40 %:lla nuorista. Poikien ja tyttojen kiytoshai-
riodt erosivat toisistaan: pojilla kiaytoshdirioon liittyi usein oppimishiiriot, tytoilld pai-
nottuivat muut mielenterveysongelmat. (Lehto-Salo, 2011.)

Vuosina 1996 ja 2000 valtion koulukoteihin sijoitetuista nuorista 46,5 %:n asia-
kirjoista l6ytyi merkintéd vihintddn yhdestd mielenterveyden hiiriostd ennen sijoitus-
ta koulukotiin. Yleisimmait hiirityypit olivat masennus, itsetuhoisuus, levottomuus,
kaytosongelmat ja vikivaltaisuus. Maininta paihdeongelmasta 1oytyi 55,7 %:lta. (Kiti-
noja, 2005.)

Vanhempien tutkimusten psykiatriset tulokset ovat epiméairdisempii. Ahvenaisen
tutkimuksessa 25 % koulukotinuorista midriteltiin psyykkisesti ei-normaaleiksi (Ah-
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venainen et al., 1984). Saaren mukaan noin 40 % kasvatuslaitokseen tulleista pojista oli
“luonteeltaan poikkeavia” (Saari, 1951).

1.2.4 Neuropsykologinen suoriutuminen

Lehto-Salon aineistossa koulukotinuorten édlykkyysosamiiri (AO) oli keskitasoa (kes-
kiarvo, ka, 96,6; keskihajonta, kh, 12,6). Kielellinen suoriutumistaso (ka 89,6; kh 13,0)
oli tilastollisesti merkitsevasti heikompi kuin suoritusalykkyysosamaird (ka 105,6; kh
14,0) tai verrokkien kielellinen suoriutuminen. Koulukotipoikien ja -tyttojen tuloksia
keskendin vertailtaessa suoriutumisessa ei ollut merkitsevii eroa milld4n osa-alueella.
Neuropsykologisista erityisvaikeuksista yleisimpid olivat kielellisten taitojen puutokset
(31 %) ja toiminnanohjauksen ongelmat (9 %). (Lehto-Salo, 2011.)

Lehto-Salo selvitti tutkimuksessaan my6s erilaisten oppimisvaikeuksien esiin-
tyvyyttd. Tulosten perusteella 40 % koulukotinuorista kirsi lukemisen oppimisvai-
keuksista. Matematiikan oppimisvaikeuksia esiintyi 43 %:lla koulukotinuorista. Joko
lukemisen tai matematiikan oppimisvaikeuksia esiintyi yli puolella (57 %) nuorista.
Oppimisvaikeuksia oli runsaasti (40 %) my6s niilld koulukotinuorilla, joilla erityisid
neuropsykologisia puutoksia ei havaittu. (Lehto-Salo, 2011.)

Varhemmista tutkimuksista Rauhalan (1972) aineistossa koulukotipoikien AO
jéi padosin yleisvdeston keskiarvon (100 pistettd) alle: 35 % kuului AO-ryhmién 90—
99 ja 31 % jii alle 90 pisteen. Saaren (1951) tutkimuksen mukaan kasvatuslaitokseen
1920-luvulla sijoitettujen poikien dlykkyysosaméairien keskiarvo jéi keskitasoa alhai-
semmaksi, noin 84:4in, ja joukossa oli myds debiilien (nyk. erittiin heikko taso, AO
noin 55-70) ja heikkolahjaisten (nyk. selviisti alle keskitason, AO noin 70-85) yliedustus.

1.2.5 Jalkivaihetutkimus

Jahnukaisen vuonna 2004 ilmestyneen seurantatutkimuksen tutkimusjoukko muodos-
tui kaikista vuosina 1996 ja 2000 valtion koulukodeista kotiutuneista oppilaista. Tulos-
ten mukaan koulukotinuoret olivat jaoteltavissa kolmeen ryhméin: 1) yhteiskuntaan
jasentyvit (50 %), 2) epédvakaat (21 %) ja 3) riskikdyttaytyjdt (29 %). Pojista 67,9 % oli
seuranta-aikana syyllistynyt vahintddn yhteen rikokseen, ja 31 % heisti oli saanut van-
kilatuomion. Tyt6illd vastaavat luvut olivat 13,6 % (rikokset) ja 0 % (vankilatuomio).
50 % opiskelun aloittaneista keskeytti opinnot. 60 % vastanneista nuorista suhtautui
koulukotisijoitukseensa myonteisesti. Jahnukaisen tutkimuksen jilkiseurannassa laa-
jimman uratyyppi-ryhmin muodostivat yhteiskuntaan jisentyvit nuoret, joiden eli-
mi oli kehittynyt myonteiseen suuntaan. Tulosten yleistettavyyttd heikentdd kuitenkin
merKkittavd katoprosentti: vuoden 1996 kohortista tavoitettiin 36,4 % ja vuoden 2000
kohortista ainoastaan 22,5 %. (Jahnukainen, 2004.)

Toivola julkaisi vuonna 1987 seurantatutkimuksen vuosina 1980-1982 kotiutu-
neista koulukotioppilaista. Toivolan tulosten mukaan koulukotinuoret kouluttautuivat
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tdysi-ikdisind muuta viestdd vihemman mutta kivivit toissd muita samanikiisid use-
ammin. Noin kolmasosa koulukotinuorista ei opiskellut tai kdynyt toissé lainkaan. Nel-
jdsosa nuorista kaytti runsaasti péihteitd. Kolmen vuoden seuranta-aikana 60 % pojis-
ta ja 20 % tytoistd syyllistyi rikokseen. Kiinnostava tdmén tutkimuksen erityispiirre oli
aineistosta esiin noussut koulukotipoikien alaryhmi, johon kuului 17 % pojista mutta
joka teki yli puolet kaikista koulukotinuorten rikoksista. (Toivola, 1987.)

Rauhalan vuonna 1972 ilmestynyt koulukotipoikien ja nuorisovankien eldimin-
kulkua kasitellyt tutkimus esitti, ettd noin 6-7 vuoden aikana laitossijoituksesta va-
pautumisen jilkeen rikollisuutta esiintyy 64 %:lla. 7 % pojista oli tehnyt ensimmaisen
rikoksensa alle 10-vuotiaana. 37 % pojista oli nostanut tyttomyyskorvausta, mutta
tdmi ei Rauhalan mielestd antanut todellista kuvaa tyotilanteesta: osa pojista vierok-
sui yhteiskunnallisia jirjestelmii yleensi eikd nostanut itselleen mahdollisesti kuuluvaa
korvausta. Rauhala kuvaili ansiokkaasti ongelmien monimutkaisuutta ja yhteenkietou-
tuneisuutta, mika tekee yksittdisten riskitekijéiden tutkimuksesta haastavaa. Rauhala
totesi tutkimuksensa yhteenvetona, ettd "kolmannes pojista pystyy kaikesta huolimatta
tempautumaan irti aikaisemmasta elimantavastaan” (Rauhala, 1972.)

Vanhemmat kasvatuslaitostutkimukset antavat jilkivaiheista varsin yhtenevii tu-
loksia. Miden seurantatutkimuksessa kasvatuslaitoksista vuonna 1931-1935 piissei-
den poikien rikollisuusprosentti oli 46,5 %, ja vankilaan heistd oli noin 10-15 vuo-
den seuranta-aikana péitynyt kolmasosa (Miki, 1950). Saaren tutkimuksessa vuonna
1921-1927 kasvatuslaitokseen sijoitetuista pojista noin puolet pidittiytyi myohem-
mastd rikollisuudesta; keskimadrin kasvatuslaitokseen sijoitettujen poikien myohem-
pirikollisuus oli kuitenkin 8,7 kertaa yleisempid kuin yleisvdestossd ja rikoksenuusijoi-
den mairi oli 13,3-kertainen (Saari, 1951).

Koska eri maiden jérjestelmit ovat erilaisia, tulosten kansainvilinen vertailu on
hyvin hankalaa. Ruotsalainen nuorisokotijirjestelmi vastaa kuitenkin melko hyvin
Suomen koulukoteja. R&byn nuorisokotitutkimuksen tulosten mukaan vuosina 1982—
1993 nuorisokodeista kotiutuneista nuorista 80 % kertoi vuoden 1995 seurannassa teh-
neensi jonkin rikoksen. Rikollisuus ja piihdeongelmat vaikuttivat kasautuvan pojil-
le. Yleiselli tasolla arvioitiin, ettd noin 30 % nuorista pérjési hyvin tai kohtalaisesti, 35
% pdrjdsi huonosti ja 35 % oli laitoskierteessd tai vakavasti syrjaytynyt yhteiskunnas-
ta. (Levin, 2004.)

Vaikka tissi esitellyt tutkimukset on tehty varsin eri aikoina ja eri tutkimusjou-
koilla, tulokset ovat pitkille yhtenevii: koulukodin jilkeen rikoksia tekee 50-70 % kou-
lukotiin sijoitetuista pojista ja 15-20 % tytoistd. Noin kolmasosa pojista saa vankilatuo-
mion, mutta tytoilld vankilatuomioita ei juuri ole. Kouluttautuminen jii yleisviesto6n
verrattuna heikommaksi. Koulukodin tydntekijoiden kliinisen kokemuksen mukaan
koulukodin jilkeen “kolmannes jatkaa laitoskierrettd, kolmannes tulee toimeen yhteis-
kunnan erilaisten tukitoimien avulla ja kolmanneksesta tulee omillaan toimeen tulevia”
(Kitinoja, 2005). Tarkkojen arvioiden tekeminen koulukotinuorten tilanteesta koulu-
kodin jilkeen on kuitenkin hankalaa, silld kattavaa seurantatutkimusta ei ole tehty.
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1.3 Kaytoshairio

1.3.1 Diagnostiset kriteerit

Kiytoshiiriolld tarkoitetaan pitkikestoista (yli 6 kk), toistuvaa kiyttdytymisti, joka
rikkoo muiden perusoikeuksia tai ikdkauteen liittyvid sosiaalisia normeja ja sddntoja.
Kaytoshdirion luotettavaa diagnosointia varten tietoja keritdan useasta lihteestd, lap-
sen lisdksi vanhemmilta ja esimerkiksi opettajalta. Suomessa diagnosointiin kiytetdan
ICD-10-tautiluokitusta, kun taas Yhdysvalloissa ja kansainvilisessd tutkimuksessa kiy-
tetddn useimmiten DSM-IV-jérjestelmaa. (Suvisaari & Manninen, 2009.)

ICD-10-tautiluokituksen kolme kiytoshdirion alatyyppid ovat perheensisdinen,
episosiaalinen ja sosiaalinen kdytoshdiri. Perheen sisdisessd kdytoshidiriossd vakava
oireilu — kuten vikivalta, omaisuuden tuhoaminen ja varastaminen — rajoittuu per-
heen sisille, mutta vuorovaikutussuhteet kodin ulkopuolella ovat normaaleja. Epa-
sosiaalisessa kidytoshdiriossd lapsi jad epidsosiaalisen tai aggressiivisen kdytoksen ta-
kia kaveripiirin ulkopuolelle. Sosiaalisessa kiytoshiiriossé lapsella on kaverisuhteita ja
episosiaalista kdyttdytymistd harjoitetaan yhdessi. Lisiksi ICD-10 maérittelee erilliset
diagnoosit hyperkineettiselle tarkkaavuushdiriolle, masennusoireiselle kaytoshairiolle
ja muulle samanaikaiselle kiytos- ja tunnehiiri6lle. Kaytoshidirididen ryhmién sisil-
tyy myos uhmakkuushdirio, jossa oireilu on lievempéi kuin varsinaisissa kdytoshairi-
oissd. Taulukko 1 esittdd ICD-10-kriteerit kaytoshdiriolle. (World Health Organisati-
on, 1992.)

DSM-1V-jirjestelméssd (American Psychiatric Association, 1994) kiytoshiirio
jaetaan alatyyppeihin oireiden alkamisajan perusteella. Lapsuusidn kidytoshdirigssd
diagnostiset kriteerit tadyttyvit ennen 11 vuoden ikdd, nuoruusian kdytoshdiriossd myo-
hemmin. Kaytoshéirion oireet jaetaan edelleen neljadn alaryhmaiin: aggressiivisuus ih-
misid ja eldimid kohtaan, omaisuuden tuhoaminen, vilpillisyys tai varkaus ja vakava
sdantojen rikkominen. Diagnoosi edellyttid oireiden esiintymistd kolmessa niistd ryh-
mistd. DSM-IV-kriteerien mukaisen kiytoshdirion elinaikainen esiintyvyys Yhdysval-
loissa on 9,5 % (pojilla 12 %, tytoilld 7,1 %) ja alkamisian mediaani 11,6 vuotta (Nock
et al., 2006). Taulukko 2 esittelee kiytoshairion DSM-IV-kriteerit.
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Taulukko 1. Kaytoshairion diagnostiset kriteerit Suomessa kdyt6ssa olevan ICD-10-tautiluoki-
tuksen mukaan.

I Toistuva ja pitkaaikainen kaytdsmalli, jossa rikotaan toisten perusoikeuksia tai ianmu-
kaisen sosiaalisen kayttdaytymisen perusnormeja tai -saantoja. Kesto on vahintaan 6 kuu-
kautta. Lapsella tai nuorella on kolme tai useampia seuraavista oireista, joista vahintaan
kolme on kohdista 9-23:

WO NOU A WN =

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.

Kehitystasoon nahden epéatavallisen paljon tai vaikeita kiukkukohtauksia
Riitelee usein aikuisten kanssa

Kieltaytyy usein aktiivisesti toteuttamasta aikuisten pyyntdja tai uhmaa saantoja
Tekee usein ilmeisen tarkoituksellisesti asioita, jotka arsyttavat muita ihmisia
Syyttaa usein muita omista virheistaan tai huonosta kaytoksestaan

Suuttuu herkasti tai on helposti toisten arsytettavissa

On usein vihainen tai harmistunut

On usein ilkea tai kostonhaluinen

Usein valehtelee tai rikkoo lupauksia saadakseen hyotya tai suosiota tai
valttaakseen velvollisuuksia

. Aloittaa usein fyysisia tappeluita (ei sisalla sisarusten valisia tappeluita)
. On kayttanyt asetta, joka voi aiheuttaa vakavaa fyysista vahinkoa toiselle
. Viipyy usein yéomyo6haan ulkona vanhempien kiellosta huolimatta (alkanut

alle 13-vuotiaana)

Kohdistaa toisiin ihmisiin fyysista julmuutta

Kohdistaa fyysista julmuutta eldimiin

Tuhoaa tahallaan muiden omaisuutta

Sytyttaa tarkoituksella tulipaloja, joissa vakavan vahingon riski

Varastaa tarkeita tai arvokkaita esineita kotoa tai muualta

Pinnaa usein koulusta (alkanut alle 13-vuotiaana)

On karannut kotoa tai sijaiskodista vahintaan kahdesti ja vahintaan kerran pidem-
maksi aikaa kuin yhdeksi yoksi (paitsi jos lapsi pakenee fyysista tai seksuaalista vaki-
valtaa)

Tekee rikoksen uhria vahingoittaen

Pakottaa toisen henkilén sukupuoliyhteyteen kanssaan

Kiusaa ja pelottelee usein toisia

Murtautuu toisen henkilén asuntoon, muuhun rakennukseen tai autoon

Kohdissa 11, 13, 15, 16, 20, 21 ja 23 mainittujen oireiden esiintyminen vain kerran
riittaa kriteerin tayttymiseen.

Il.  Vahintaan yhden kohtien 9 23 sisaltamista oireista on oltava kestoltaan vahintaan kuusi
kuukautta.

Ill.  Eiole diagnosoitavissa seuraavia sairauksia: skitsofrenia, mania, vakava masennus, epa-
sosiaalinen persoonallisuushairid, laaja-alainen kehityshairio, hyperkineettinen hairio,
samanaikainen kaytos- ja tunnehairid, lapsuusiassa alkava tunne-elaman hairio.
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Taulukko 2. Kaytoshairion (312.8) diagnostiset kriteerit DSM-IV:n mukaan.

A. Toistuva ja itsepainen muiden oikeuksia ja ikdryhman tarkeita sosiaalisia normeja rikko-
va kayttaytymismalli, joka ilmenee kolmen tai useamman seuraavan neljaéan oirekate-
goriaan jaotellun kriteerin tayttymisena viimeisten 12 kuukauden aikana ja ainakin yh-
den tayttymisena viimeisten kuuden kuukauden aikana.

Aggressiivisuus ihmisia tai elaimia kohtaan

A1.  kiusaa usein muita

A2. aloittaa usein tappelun

A3. on kayttanyt asetta, jolla voi aiheuttaa vakavia vammoja toiselle (veitsi,
ampuma-ase, lydbmaase)

A4. fyysisesti julma ihmisille

A5. fyysisesti julma eldimille

A6. osallistunut rydstoon

A7. pakottanut seksuaaliseen toimintaan

Omaisuuden tuhoaminen
A8. sytyttanyt tarkoituksella tulipalon
A9. muiden omaisuuden tuhoaminen

Vilpillisyys tai varkaus

A10. murtautuminen

A11. toistuva valehtelu oman edun saavuttamiseksi
A12. varastanut arvokkaita esineita

Vakava saantoéjen rikkominen

A13. ulkona usein myéhaan ilman vanhempien lupaa, alkaen ennen 13-v ikaa
A14. karannut yoksi pois kotoa vahintaan kahdesti, tai kerran pidemmaksi aikaa
A15. useita luvattomia poissaoloja koulusta, alkaen ennen 13-v ikaa

B. Kayttaytymishairiot aiheuttavat kliinisesti merkittavaa haittaa sosiaalisessa, koulutuksel-
lisessa tai ammatillisessa toiminnassa.

C.  Jos yksilé on 18-vuotias tai vanhempi, kriteerit eivat vastaa epasosiaalista persoonalli-
suutta.

1.3.2 Sukupuolierot

Poikien kaytoshiirion yleisyys lapsuusidssd on noin 3-5 % ja nuoruusidssi 6—8 %, ja
diagnoosi on pojilla lapsuusidssd noin nelji kertaa ja nuoruusidssd noin kaksi kertaa
yleisempi kuin tytoilld (Frick & Dickens, 2006). Pitkdkestoinen, vakava kdytoshiiri-
Otyyppi on pojilla 10-15 kertaa yleisempi kuin tyt6illd (Eme, 2007; Moffitt, 2006a).
Vaikka poikien ja tyttdjen kdytosoireilussa on havaittu eroja, DSM-IV:n diagnostis-
ten kriteerien arvioidaan soveltuvan molempien sukupuolten luotettavaan arviointiin
(Gelhorn et al., 2009).

Vikivaltainen kiytosoireilu on pojilla jo varhaislapsuudesta lihtien huomatta-
vasti yleisempéd kuin tytoilld. Biologiselta kannalta tarkastellen miehet ovat monilta
ominaisuuksiltaan naisia alttiimpia kdyttdytymadn aggressiivisesti. Pojat ovat fyysises-
ti tyttdjd vahvempia jo kaksivuotiaina, miki tulee esiin esimerkiksi heittdmistaidois-
sa. Poikien aivojen kypsyminen eli maturaatioprosessi on tyttoja hitaampi (Bramen
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et al., 2012; De Bellis et al., 2001; Sumich et al., 2012). Pojilla esiintyy enemmain ge-
neettisid poikkeavuuksia, jotka ovat potentiaalisesti haitallisia aivojen kehitykselle (Eley
et al., 1999). Fyysiset sukupuolierot ovat myds vuorovaikutuksessa ymparistotekijoi-
den kuten kasvatusmallien kanssa: esimerkiksi rajut, fyysiset leikit ovat pojilla yleisia ja
kulttuurisesti hyviksyttyja (Eme, 2007), ja toisaalta poikia kuritetaan fyysisesti tyttojd
enemmin (Berkout et al., 2011). Biologisista piirteistd autonomisen hermoston mata-
la toiminta- ja reaktiivisuustaso on yhdistetty poikien antisosiaaliseen kiyttidytymiseen;
antisosiaalisilla tytoilld yhteyttd ei ole havaittu (Berkout et al., 2011).

Kaytoshdirioiset tytot eivit kovinkaan usein kiytd fyysistd vikivaltaa, kuten osal-
listu rydstoihin ja pahoinpitelyihin (Eme, 2009a; Eme, 2009b; Eme, 2010). Tytoille tyy-
pillisid kdytosoireita ovat epdasuora aggressio, seksuaalinen riskikayttaytyminen ja kon-
fliktit huoltajan kanssa (Lehto-Salo, 2011). Uusiseelantilaisen pitkittdistutkimuksen
mukaan kiytoshiirioiset tytot kdyttivit kuitenkin aikuisidssd huomattavan paljon vi-
kivaltaa puolisoa ja lasta kohtaan, jopa enemmin kuin kiytoshairiviset pojat (Odgers
et al., 2008). Tyttojen kiytoshdirioon liittyy poikia useammin vakavia mielialaoireita
(Berkout et al., 2011; Wasserman et al., 2005) ja itsetuhoisuutta (Iloméki et al., 2012).
Ryhmissi tehtévi rikollisuus on tyt6illd yleisempéd kuin pojilla (van Mastrigt & Far-
rington, 2009), ja rikoksesta tuomittujen tyttojen heikko itsehillinnin taso ennustaa
uusintarikollisuutta (Kjelsberg et al., 2009).

Aikainen puberteetti on molemmilla sukupuolilla yhteydessi rikollisuuteen ja ag-
gressiivisuuteen (Lynne et al., 2007) ja pojilla erityisesti pdihteiden kiyttoon (Kaltia-
la-Heino et al., 2011). Tytt6jen kdytoshiirio on yhteydessi aikaiseen sukukypsyyteen
(Berkout et al., 2011), mika lisda teiniraskauden riskid (Keenan et al., 1999), ja se yh-
distyy my6s ruumiillisiin terveysongelmiin seki verrokkeja heikompaan huolenpitoon
omasta terveydestd (Bardone et al., 1998; llomiki ef al., 2012; Pajer et al., 2007). On
esitetty, ettd aikaisen puberteetin ja kiytosoireiden yhteys selittyy ystavapiirin vaiku-
tuksella: kaveripiiriddn aikaisemmin puberteettiin tulleet nuoret ajautuvat helpommin
alakulttuureihin, joissa sdantoji rikkova kiyttiytyminen on arvostettua (Negriff et al.,
2011).

Ruotsalaisessa laajassa rikollisista tehdyssi viestotutkimuksessa pitkikestoisesti ja
vaikeasti kdytosoireilevaan alajoukkoon kuului rikoksia tehneistd miehistd 5 %, ja he
vastasivat 43 % kaikista rikoksista. Vastaavasti oireilevia naisia oli kaikista naispuoli-
sista rikollisista 8 %, ja he vastasivat yli puolesta rikoksista. Pitkikestoisesti oireilevi-
en naisten teot eivit kuitenkaan alkaneet yhti aikaisin lapsuudessa kuin miesten. (An-
dersson et al., 2012.)

1.3.3 Komorbiditeetti eli oheissairastavuus

Tutkimusten mukaan kaytoshiirivoireiluun liittyy hyvin usein muita psykiatrisia oirei-
ta (Abram et al., 2003; Ilomiki et al., 2012; Keenan et al., 1999; Lehto-Salo et al., 2009;
Odgers et al., 2007; Pihlakoski et al., 2006; Sevecke et al., 2009; Sourander et al., 2007;
Teplin et al., 2002; Vermeiren, Deboutte et al., 2002; Vermeiren, 2003; Wasserman ef al.,
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2005). Psykiatriset oireet ovat erittdin yleisid myos aikuisilla vangeilla. Suomalaises-
sa kattavassa vankien terveydentilaa kartoittaneessa tutkimuksessa ainoastaan 6 %:lla
vangeista ei todettu yhtddn eldminaikaista psykiatrista diagnoosia (Joukamaa, 2010).

Psykiatriset oireet jaotellaan usein kahteen ryhmiin: internalisoiviin eli sisdan-
péin suuntautuneisiin oireisiin ja eksternalisoiviin eli ulospdin suuntautuneisiin oirei-
siin. Internalisoivat oireet ovat subjektiivisia kokemuksia, jotka eivit ole vilttimittd
ulkopuolisen tarkkailijan havaittavissa. Ne voivat liittyd mielialaan, itsetuntoon, ka-
sitykseen fyysisestd terveydestd tai kokemukseen sosiaalisesta kanssakdymisestd. Eks-
ternalisoivat oireet suuntautuvat ulkomaailmaan ja ilmentyvit esimerkiksi pdihteiden
kayttond, aggressiona tai rikollisena toimintana. (Sourander & Helsteld, 2005.)

Vaikka oiretyypit ovat erilaisia, sekid internalisoivilla ja eksternalisoivilla oireilla on
korkea komorbiditeetti ja jaettuja geneettisii riskitekijoitd (Kendler ef al., 2003). Kak-
sostutkimusten avulla on 16ydetty eksternalisoiville oireille altistavia geneettisid tekijoi-
td, mutta geenien ja ympiristotekijoiden yhteisvaikutus on varsin monimutkainen: on
esimerkiksi esitetty, ettd eri ymparistoriskit aktivoivat geneettisia riskitekijoita eri lail-
la eri ikdkausina, ja eksternalisoiva kdyttdytyminen syntyy prosessin yhteisvaikutukse-
na (Wichers et al., 2013).

Fazelin laajan yleiskatsauksen mukaan vankilaan tai kasvatuslaitokseen sijoitet-
tujen nuorten yleisimpid diagnooseja olivat kdytoshdirio (pojilla 53 %, tytéilld 53 %),
masennushdirio (pojilla 11 %, tyt6illd 29 %), tarkkaavuushdirié (ADHD, pojilla 12 %,
tytoilld 18 %) ja psykoottinen hiirio (pojilla 3 %, tyt6illd 3 %) (Fazel et al., 2008). Co-
linsin yleiskatsauksessa nuorisovankilaan sijoitetuista pojista luvut olivat varsin saman-
laisia: 70 %:lla esiintyi jokin psykiatrinen hiirio, 46 %:lla kiytoshdirio, 45 %:lla piih-
dehiirio, 20 %:lla uhmakkuushiirié, 14 %:1la ADHD, 16 %:lla ahdistuneisuushiirio,
12 %:lla masennushdiri6 ja 10 %:lla posttraumaattinen stressihdirié (PTSD) (Colins
etal.,2010).

Mielialahiiriot ovat yleinen kiytoshdirion yhteydessa esiintyva psykiatrinen oire-
ryhmad: puolella nuorisorikollisista arvioidaan olevan mieliala- tai ahdistuneisuushii-
ri6 (Abram et al., 2003). Kiyttdytymisen ongelmia esiintyy yleensi jo ennen mieliala-
hiirioitd, mutta yhdistelmin etiologia ja riskitekijit ovat epaselvid (Wolff et al., 2006).
Vaikka samanaikaissairastavuus on yleistd, on olemassa viitteita siitd, ettd kdytosoireis-
ten nuorten mielialahdiri6itd edelleen alidiagnosoidaan (Domalanta ef al., 2003).

Aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirioilld (ADD, attention deficit disorder, ja AD-
HD, attention deficit and hyperactivity disorder) tarkoitetaan ikdtasoon sopimatonta jat-
kuvaa tarkkaamattomuutta ja impulsiivisuutta, johon voi liittyd my6s yliaktiivisuutta.
Toiminnanohjauksen ongelmat ovat keskeisessi roolissa, miki kiaytoksen tasolla nikyy
keskittymisen ongelmina. ADHD yhdistyy useiden tutkimusten perusteella kdytoshai-
ri6én (Mannuzza et al., 2008; Masi et al., 2008b; Sourander et al., 2006). Tulokset ovat
kuitenkin osin ristiriitaisia: joidenkin tutkimusten mukaan tarkkaavuushiirio ei sinl-
ld4n ennusta aikuisidn antisosiaalista persoonallisuushiiriota (Lahey et al., 2005), mut-
ta se ennustaa lapsen kidytoshiirion varhaista alkamisikdd (Loeber et al., 1995), mi-
ki yleensd huonontaa ennustetta (Moffitt, 2006a). Joidenkin tulosten mukaan ADHD

THL — Tutkimus 112 ¢ 2013

29



30

Koulukotiin sijoitettujen nuorten psykiatrinen oirekuva ja ennuste

yhdistyneeni erityisesti varhaiseen kiytosoireiluun lisdd rikollisuuden riskié aikuisena
(Satterfield et al., 2007), mutta laajassa suomalaisessa Pojasta mieheksi -tutkimuksessa
tarkkaavaisuusoireiden esiintyminen yhdessi kdytosoireiden kanssa ei lisinnyt 8-vuo-
tiaiden riskid syyllistyd rikoksiin nuoruusidssd verrattuna pelkistddn kiytosoireisiin
poikiin (Sourander et al., 2007).

Kiytoshairioon liittyy hyvin usein paihteiden runsasta kiyttod (Elonheimo et al.,
2007; Wasserman et al., 2002), ja suuri osa rikoksista tehddian paihtyneeni (Ellis, 2009).
Laajan nuorten kohorttitutkimuksen mukaan nuoruusiidn alkoholi- tai kannabisriip-
puvuus korreloi aikuisidn vikivaltaisuuden kanssa (Arseneault et al., 2000). Suomen
vikivaltarikollisuuden erityispiirre on vahva yhteys alkoholinkayttoon: yli 80 prosen-
tissa sekd nuorten ettd vanhempien tekemistd henkirikoksista osapuolet ovat huma-
lassa (Lehti, 2013). Kahdella viidestd koulukotiin sijoitetusta nuoresta on piihteiden
vadrinkdyttod tai riippuvuutta (Lehto-Salo, 2011), ja 84 prosentilla aikuisista vangeista
esiintyy jokin elimanaikainen piihderiippuvuus (Joukamaa, 2010).

Varhainen kiytosoireilu on yhteydessi keskivertoa suurempaan riskiin sairastua
paranoidiseen tai skitsoidiseen persoonallisuushéirioén (Goldstein et al., 2006). Kol-
mella prosentilla kasvatuslaitoksiin ja nuorisovankiloihin sijoitetuista nuorista on
psykoosidiagnoosi, ja psykoosiriski on samanikiiseen yleisvdestoon verrattuna kym-
menkertainen (Fazel et al., 2008). Psykoottiset oireet — etenkin kokemus ympiriston
vihamielisyydestd — ovat yhteydessd tavanomaista suurempaan vikivaltariskiin, ja ris-
ki kasvaa edelleen huomattavasti, mikali psykoottisiin oireisiin yhdistyy pdihderiip-
puvuus tai kaytoshdirio (Arseneault et al., 2000). Samanaikainen kaytoshairio ja kak-
sisuuntainen mielialahdirio ennustavat impulsiivista aggressiivisuutta ja paihteiden
ongelmakiyttod (Masi ef al., 2008a).

1.3.4 Kaytoshairion riskitekijat

Kéytoshdirion kehittymiseen linkittyy monentyyppisid riskitekijoitd, mutta mikdan
niistd — kuten biologiset alttiustekijit, kognitiiviset puutokset, tunteiden siitelyn on-
gelmat tai persoonallisuuden rakenteeseen liittyvit riskit — ei yksin riitd selittimain
kaytoshdirion kehitystd (Frick & Dickens, 2006). Riskien muuttumiseen rikollisek-
si toiminnaksi vaikuttavat myds elinympiriston vilittomat tekijit, kuten potentiaali-
sen rikosmahdollisuuden esiintyminen ja esimerkiksi uhrin ominaisuudet (Farring-
ton, 2004).

1.3.4.1 Yksilotason riskit

Yksilotason riskitekijoitd, joiden osuudesta kiytoshiirion kehityksessd on vahva nayt-
to, ovat matala ilykkyysosamiiri (AQO), heikko koulusuoriutuminen ja impulsiivi-
suus (Farrington, 2004; Loeber & Farrington, 2000; Murray & Farrington, 2010; Raine,
2002). Matalan AO:n mairitelma ei kuitenkaan ole kaikissa tutkimuksissa yhtendinen,

THL — Tutkimus 112 2013



1 Johdanto

koska monessa tapauksessa matala-maaritelma on suhteessa kerattyyn aineistoon. Ylei-
sesti matalan AO:n rajana pidetdin dlykkyystestin pistemadrid 85.

Matala dlykkyysosaméird (AO) on yhteydessi nuoruusidn rikollisuuteen (Mur-
ray & Farrington, 2010), aikuisidn rikollisuuteen (Ellis, 2009) sekd nuorten uusinta-
rikollisuuteen (Vermeiren et al., 2002). Kognitiivinen toimintakyky maidraytyy nyky-
kasityksen mukaan geenien ja ympiristotekijoiden yhteisvaikutuksen kautta (Kaplan,
2012). Kaytoshdiriooireilu itsessddn altistaa kognitiivisen toimintakyvyn heikentymi-
selle esimerkiksi pdihteiden kdyton ja pddvammojen kautta, mutta kiytoshdirioon liit-
tyvid neuropsykologisia puutoksia on havaittavissa jo ennen kuin sosiaalisiin suhtei-
siin tai kouluun ilmaantuu ongelmia (Raine et al., 2005). Kielellisten puutosten rooli
vaikuttaa olevan huomattava erityisesti vakavan kaytoshdirion kehityksessd (Moffitt,
2006a; Raine et al., 2005; Romi & Marom, 2007).

Rikollisten neuropsykologisessa suoriutumisprofiilissa kielellinen suoriutuminen
on muuta suoriutumistasoa heikompi; timi on niin kutsuttu P > V -merkki (perfor-
mance IQ > verbal IQ). P >V -ero on suurin nuoruusiéssi (6 pistettd), pienempi aikui-
silla (3 pistettd), eikd sitéd ole lainkaan havaittavissa nuorilla lapsilla (Isen, 2010).

Havaittu P > V -kehityskaari tukee Rainen (Raine et al., 2002) hypoteesia, jonka
mukaan kiytoshdirioon liittyva aivojen kehityshiirio on varhaislapsuudessa havaitta-
vissa spatiaalisen kyvyn heikkoutena, ja kdytoshidiriolle leimalliset kielelliset puutok-
set syntyvdat myohemmin. Sisdinen puhe tarkoittaa oman ajattelun, suhtautumistavan
ja kidyttaytymisen muokkausta oman sisdisen keskustelun avulla. Kielelliset puutok-
set johtavat heikkoon sisdiseen puheeseen, miki altistaa vikivallan kiytolle ongelman-
ratkaisuna ja edelleen johtaa ongelmiin kaveri- ja muissa sosiaalisissa suhteissa (Eme,
2007). Kielellisen suoriutumisen puutokset altistavat edelleen epdonnistumisille kielel-
lisid kykyjd painottavassa koulujirjestelmissd, ja koulupudokkaaksi pdatyminen altis-
taa rikollisuudelle.

Kielellisen suoriutumisen ongelmien lisaksi kdytoshairioon liittyvid neuropsyko-
logisia puutoksia on havaittu olevan muistisuoriutumisessa ja toiminnanohjauksessa.
Muistin ongelmat saattavat osittain selittyd lapsuusajan psyykkisten traumakokemus-
ten vaikutuksilla: nuorisorikollisilla on paljon traumakokemuksia ja traumojen tie-
detddn vaikuttavan hippokampuksen toimintaan, mikd heikentdd muistin toimintaa
(Raine et al., 2005). Muistiongelmat vaikeuttavat myos koulusuoriutumista.

Impulsiivisuus etenkin yhdistyneend matalaan dlykkyysosamairain altistaa vaka-
valle nuorisorikollisuudelle (Koolhof et al., 2007). Spesifit puutokset vaikuttavat myos
sithen, minkéatyyppisii rikoksia nuori on taipuvainen tekemain. Puutokset toiminnan-
ohjauksessa ja kielellisessd suoriutumisessa altistavat vikivaltaiselle kiytokselle (Bar-
ker et al., 2007). Ongelmat omien tunteiden aiheuttamien impulssien sddtelyssd ovat
keskeisii vaikealle ja pitkikestoiselle antisosiaaliselle kdytokselle (Davidson et al., 2000;
Pulkkinen et al., 2009). Matala AO, impulsiivisuus ja keskittymisen ongelmat liitty-
vit puutoksiin toiminnanohjauksessa, miki korostaa aivojen etuotsalohkon merkitysta
(Farrington, 2004). Nuorena saadut p4édn etuosan vammat, joihin on liittynyt tajunnan
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menetys, vaikuttavat olevan yhteydessd etenkin vakavaan ja pitkikestoiseen rikollisuu-
teen (Raine et al., 2005).

Myos tietyt temperamenttipiirteet, joita voidaan havaita jo kolmivuotiailla, altista-
vat rikollisuudelle. Stevensonin tutkimuksessa tottelemisen ongelmat, raivokohtaukset
ja sosiaalisen kompetenssin puute korreloivat aikuisidn vikivaltarikollisuuden kanssa
(Stevenson & Goodman, 2001). Caspin mukaan kiytoshidirion riskid kasvattavia piir-
teitd ovat impulsiivisuus, levottomuus, negatiivisuus, hédiridherkkyys ja labiilit tunnere-
aktiot (Caspi, 2000). On kuitenkin tirkedd muistaa, ettd nditd piirteitd esiintyy lapsilla
eri kehitysvaiheissa suhteellisen paljon, eivitkd ne suurimmalla osalla johda aikuisidn
rikollisuuteen.

Vikivaltainen kiytos voidaan jaotella proaktiiviseen ja reaktiiviseen vikivaltaan,
joilla on erilainen etiologia ja ennuste (Fite et al., 2009b; Raine et al., 2006). Proaktiivi-
nen aggressio on tunnekylmai ja valineellisté, keino saavuttaa tavoite. Reaktiivisen ag-
gressiivisen kdyttaytymisen laukaisevana tekijani on tyypillisesti kontrollin menetys
emotionaalisesti kuormittavassa tilanteessa. Suomalaisessa tutkimuksessa erilaisia ag-
gressiotyyppeji on kutsuttu nimilld hyokkaivi ja puolustava aggressiivisuus; lisiksi on
eroteltu omaksi tyypikseen pddosin tyttdjen kiyttimi epdsuora aggressio (Cleverley et
al., 2012; Pulkkinen, 1996).

Aleksitymia-termi tulee kreikan kielen sanoista a / lexi / thymos, "ei sanoja tunteil-
le”. Aleksitymialla tarkoitetaan persoonallisuuden rakennetta, jolle on ominaista vaike-
us tunteiden tunnistamisessa ja kuvailussa, kapea mielikuvitus ja taipumus konkreetti-
seen ajatteluun (Sifneos, 1996). Aikuisilla aleksitymiaa esiintyy 9-17 %:lla miehisti ja
5-10 %:1la naisista, mutta nuorilla sukupuolieroja esiintymisessi ei ole havaittu (Hon-
kalampi et al., 2009; Sékkinen et al., 2007). Aleksitymia-késitteen kehittéji Sifneos esitti
hypoteesin, jonka mukaan aleksitymia saattaa altistaa ongelmalliselle kiyttaytymiselle
(Sifneos, 2000). Aleksitymian ja antisosiaalisen kiyttdytymisen yhteyttd kartoittanei-
den tutkimusten tulokset tukevat hypoteesia: aleksitymia on yhdistetty rikollisuuteen
(Kroner & Forth, 1995), vikivaltaisuuteen (Keltikangas-Jarvinen, 1982) ja psykopaat-
tiseen persoonallisuuteen (Haviland et al., 2004; Langevin & Hare, 2001; Louth et al.,
1998). Ndmai tutkimukset on kuitenkin tehty aikuisaineistolla. Nuorten kohdalla alek-
sitymian ja rikollisuuden yhteydestd on olemassa viitteitd (Zimmermann, 2006), mutta
kokonaisuutena aleksitymian ja kdytoshdirividen yhteys on edelleen epéselvi.

1.3.4.2 Ympdriston riskit

Varhaisimpia ympiriston riskitekijoitd ovat didin raskauden aikainen tupakointi (Nigg
& Breslau, 2007) ja alkoholin kiytto (Disney et al., 2008). Useissa tutkimuksissa esiin
nousseita lapsuus- ja nuoruusajan ympdristoon liittyvid riskejd ovat heikko vanhem-
pien ohjaus, rankaiseva tai epidjohdonmukainen kasvatustyyli, kylmd vanhempien
asenne, fyysinen vikivalta, vanhempien viliset konfliktit, rikkindiset perhesuhteet, an-
tisosiaaliset vanhemmat, suuri perhekoko, matala perheen tulotaso, antisosiaalinen ka-
veripiiri sekd koulu- ja asuinympdristd, jossa esiintyy paljon rikollisuutta (Farrington,

THL — Tutkimus 112 2013



1 Johdanto

2004; Loeber & Farrington, 2000; Murray & Farrington, 2010). My6s puutteellinen ra-
vinto ja virikkeetén kasvuympdristé 3—5 vuoden idssid ovat yhteydessi myohempéian
kaytoshairioon (Raine et al., 2003).

Julma ja epdjohdonmukainen kasvatustyyli on yhteydessd erityisesti psykopa-
tiapiirteiden esiintymiseen (Loeber et al., 2009). Eldintutkimuksessa on havaittu, et-
td ennen sukukypsyyttd tapahtunut altistuminen pelottaville kokemubksille lisd4 rotilla
aikuisidn aggressiivisuutta ja aiheuttaa aivomuutoksia sekd etuotsalohkon ettd amyg-
dalan alueilla (Marquez et al., 2013). Rikollisten aivotutkimuksissa on saatu vastaavia
tuloksia etuotsalohkon kehityspuutoksien yhteydesti antisosiaaliseen persoonallisuus-
hiirioon (Raine et al., 2011) sekd amygdalan poikkeuksellisen toiminnan yhteydestd
psykopatiaan (Carre et al., 2012).

1.3.4.3 Perinnéllisyys

Varhain alkavaan vakavaan kidytoshdirioon ndyttad liittyvan selked perinnollinen altti-
us (Moffitt, 2006a). Kaksostutkimuksessa havaittu antisosiaalisen ja aggressiivisen kay-
toksen heritabiliteetti on varsin korkea (Baker et al., 2007; Torgersen et al., 2012). Sil-
berg (2007) esittdd neljd antisosiaalisuudelle altistavaa erillistd kehityspolkua, joilla eri
riskitekijit johtavat eri lopputulokseen: 1) geneettiset tekijit, jotka altistavat varhain al-
kavalle, pysyville antisosiaaliselle kayttaytymiselle, 2) ympéristotekijit, jotka altistavat
nuoruusidssi alkavalle kiytosoireilulle, 3) geneettiset tekijit, jotka altistavat ohimene-
ville kdytosoireilulle nuoruusidssi ja 4) geneettiset tekijit, jotka ovat spesifeji aikuisiin
antisosiaaliselle rikollisuudelle. Geneettiset tekijit vaikuttavat pojilla myds kaveripiirin
valintaan (Kendler et al., 2007).

Matala lepopulssi 3-vuotiaana on osittain perinnéllinen piirre, joka liittyy pelotto-
muuteen ja drsykehakuisuuteen ja ennustaa myohempis aggressiivista kiytostd (Raine
et al., 1997). Perinnolliset tekijit selittivit aikuisidn antisosiaalisen kiyttdytymisen va-
rianssista eli ilmiasun vaihtelusta vdestotasolla kuusi kertaa enemmén kuin nuoruus-
idn antisosiaalisesta kdyttdytymisestd, jossa ymparistotekijoilld nayttdd olevan geneetti-
sid tekijoitd suurempi vaikutus (Lyons et al., 1995).

Geneettiset ja ympiristotekijat myos kietoutuvat yhteen ja vahvistavat toisiaan. Ei-
antisosiaalisen biologisen isin lasten kiytosoireilu on sitd vihdisempid, mitd enemmain
lapsi viettdd isdnsd kanssa aikaa, mutta antisosiaalisen biologisen isin kanssa yhdes-
sd vietetty aika lisdd kaytoshiirioriskia huomattavasti (Jaffee et al., 2003). Aidin vakava
masennus lisdd kdytoshairion riskid sekd geneettisesti ettd lapsuuden ymparistotekiji-
ni. (Kim-Cohen et al., 2005.)

Tutkimuksissa on 16ydetty seka paihteiden liikakédytolle altistavia spesifejd geneet-
tisid tekijoitd (Kendler et al., 2003) ettd geneettisten ja ympéristotekijoiden yhteisvaiku-
tuksia (Kendler et al., 2011; Korhonen et al., 2012). Tulosten mukaan nuorten alkoholin
liikakédyttoon liittyva ei-spesifi geneettinen komponentti altistaa myds eksternalisoivi-
en hdirididen kehittymiselle. Geneettisen piihderiskin ilmenemistd vahvistavia ympa-
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ristotekijoitd ovat esimerkiksi helppo alkoholin saatavuus, vanhempien puutteellinen
ohjaus ja antisosiaalisen kaveripiirin vaikutus.

1.3.4.4 Riskien kasautuminen

Vaikka tutkimus on keskittynyt kiytoshairion riskeihin, myos suojaavia tekijoitd on
tutkittu. Suojaavia yksilotason tekijoitd ovat kognitiivinen kyvykkyys, kuten hyvi kie-
lellinen ja muistisuoriutuminen ja tarkkaavuuden yllipito; ympériston suojaavina te-
kijoind toimivat hyvi asumistilanne ja vihdinen ympiriston rikollisuus (Loeber et al.,
2007). Tekijit ovat siis kddnteisid tunnettuja riskitekijoitd. Muita tutkimuksessa esiin
nousseita suojaavia tekijoitd ovat lapsikeskeinen kasvatus, prososiaalinen kaytos ja hy-
vd omien tunneimpulssien hallinta (Kokko & Pulkkinen, 2000).

Loeber (Loeber et al., 2009) ehdottaa katsauksessaan kdytoshdirion ennustajaksi
yksittdisten tekijoiden sijasta riskikorimallia, jossa myohempi kehitys selittyy seka riski-
ettd suojaavien tekijoiden suhteella. On viitteiti siitd, ettd esimerkiksi neuropsykologi-
set puutokset vaikuttavat seki yksilo- ettd ympdristotasolla: vauvan pienet neuropsy-
kologiset puutokset niakyvit puutteellisena vuorovaikutuskykyni vanhemman kanssa,
miki puolestaan ennustaa heikkoa kiintymyssuhdetta, vanhempien vajavaista sitoutu-
mista lapsen hoitoon ja lapsen haavoittuvuutta ympériston muille riskitekijoille (Mof-
fitt & Lynam, 1994). Riskit kasautuvat ja altistavat edelleen toisille riskeille: esimerkik-
si raju pédihteiden kiytto on yhteydessd normaalia suurempaan aivovammojen riskiin.
Kehivaikutus tekee yksittdisen riskin vaikutusten tutkimisesta haastavaa.

Riskien kasautumista ja niiden kehdvaikutusta voidaan kuvata rakentamalla hy-
poteettinen tapausesimerkki: Poikavauva, jonka biologinen isi on vankilassa vikivalta-
rikoksesta, saa sikiaikana lievin aivovaurion didin alkoholinkdyton seurauksena. Neuro-
motoriset puutokset vaikuttavat varhaislapsuuden vuorovaikutuksen kehittymiseen didin
kanssa. Tunneside jid puutteelliseksi, lisiksi didin heikko vanhemmuus vaikuttaa huolen-
pitoon sekd fyysiselli etti psyykkiselld tasolla. Ravinto on yksipuolista ja ajoittain niuk-
kaa, kasvatus on epdjatkuvaa, ja fyysisti rankaisua kdiytetdidn paljon. Virikkeitdi kotona on
varsin vihdn. Ennen kouluikdd heikko sanallinen suoriutuminen ja puutteellinen impuls-
sikontrolli aiheuttavat vaikeuksia kaverisuhteissa. Opiskelu verbaalista kykyi painotta-
vassa koulujdirjestelmdssd ei suju, ja kiytosongelmat lisddntyvit. Lapsi hakeutuu antisosi-
aaliseen kaveripiiriin, jossa rikollisuus on normatiivista. Piihteiden kdiytté alkaa varhain
ja on rajua, mikd heikentdd entisestiin impulssikontrollia. Impulsiivinen rikollisuus ja il-
kivalta lisddintyvit, ja rikolliset teot muuttuvat ajan myoti vakavammiksi. Rikoksista jéid-
didn kiinni, ja teot johtavat rangaistuksiin, jotka kasautuvat. Aikuisikddn saavuttaessa
nuorella on pdihderiippuvuus, mielenterveysongelmat hoitamatta, taloudelliset ongelmat
mittavia ja ammattikoulutus puutteellista. Sijoittuminen yhteiskuntaan on tissd tilan-
teessa varsin vaikeaa.
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1.3.5 Moffittin kdytoshairiotaksonomia

Moffittin klassinen teoria jakaa nuorten kiytoshdiridoireilun kahteen pairyhmain:
nuoruusidn kiytoshiirioon (Adolescence Limited, AL) ja eldminaikaiseen kdytoshai-
rio6n (Life-Course Persistent, LCP) (Moffitt, 1993; Moffitt, 2006a). Jako on laajalti hy-
vaksytty, ja monet tutkimukset tukevat teoriaa (Andersson et al., 2012; Moffitt, 2006b;
Odgers et al., 2007; Odgers et al., 2008; Silberg et al., 2007).

Nuoruusidn kiytosoireilu on hyvin yleistd: tuoreen suomalaisen Nuorisorikolli-
suuskyselyn mukaan 15-16-vuotiaiden nuorten parissa edeltivin vuoden aikana ylei-
simpid tekoja olivat luvaton tiedostojen lataaminen internetistd (71 %), alkoholin hu-
malajuominen (51 %), luvattomat poissaolot koulusta (40 %), koulukiusaaminen (21
%), vahingonteko koulun ulkopuolella (20 %) ja koulusta varastaminen (20 %) (Salmi,
2012). Nuoruusidn kiytosoireilu alkaa vihitellen noin 12 vuoden iin jilkeen. Kaytos-
oireita on eniten 18-vuotiailla, ja oireet hdvidvit noin 25 vuoden ikddn mennessi. Oi-
reilu ei ole jatkuvaa vaan useimmiten tilanne- ja ryhmisidonnaista — rikoksia tehdéin
harvoin yksin — ja ympiriston vaikutus hiirion ilmenemisessid on geneettisia tekijoi-
td suurempi. Nuoruusidssi kdytosoireisten ryhmissi on poikia 1,5-2 kertaa enemmén
kuin tyttoja. (Moffitt, 2006a.)

Moffitin mukaan nuoruusidn kiytosoireilu on lihes normatiivista ja luonteel-
taan sosiaalista, ja harvat siitd kokonaan pidattiytyvit eivit yleensi ole kaveripiiris-
sd kovin suosittuja (Moffitt, 2006a). Nuorten vilisissd suhteissa on tirkedd erotella ter-
mit suosittu (popularity) ja pidetty (likeability): suositut nuoret eivit vilttaimattd ole
pidetyimpii, ja suosittu asema saattaa perustua esimerkiksi vallankdyttoon (Lease et
al., 2002). Joissain tapauksissa aggressiivisuus on yhteydessi suosittuun asemaan (Ro-
se et al., 2004). Suosittu asema voi my0s olla yhteydessi terveydelle haitalliseen toimin-
taan, kuten pdihteiden kayttoon tai seksuaaliterveyteen liittyvaan riskikdyttaytymiseen
(Prinstein et al., 2011). Nuoruusiin kiytosoireilun ilmiasu riippuu my6s sukupuolesta:
esimerkiksi paihteiden kiytto on pojille sosiaalisesti sallitumpaa (Schulte et al., 2009).

Nuoruusidn kiytoshiiridoireilun taustalla on Moffitin teorian mukaan ero biolo-
gisen ja sosiaalisen maturaatioprosessin vililld: ruumiillisesti jo kypsynyt yksilo kokee
kaytossddn olevat sosiaaliset resurssit riittimattomiksi, mikd aiheuttaa ristiriitaa ja tur-
hautumista. Turhautuminen purkautuu rikollisena toimintana, jonka tekotavat perus-
tuvat kulttuurin tarjoamien antisosiaalisen kdytoksen mallien matkimiseen, ja kiyttiy-
tyminen lisddntyy tai vahenee oppimisteoreettisen vahvistusmallin mukaisesti (Moffitt,
2006a). Evoluutio- ja kehitysteoriaa yhdistdvin ns. evo-devo-teoria (Evolutionary de-
velopment biology theory) tukee ristiriitateoriaa, ja sen mukaan aikuisten suhtautumi-
nen murrosikiisiin nuoriin vaihtelee sukupuolen mukaan: fyysisesti kypsiin poikiin ei
suhtauduta kuin aikuisiin, kun taas tytoiltd odotetaan aikuisen kayttdytymistd jo ennen
puberteettia (Ge ef al., 2003).

Voidaan toisaalta ajatella, ettd resurssit ovat seurausta yksilon kypsymisest ja si-
td kautta kyvykkyydestd. Sosiaalinen ja psyykkinen kypsyminen tapahtuvat kuiten-
kin hitaammin kuin fyysinen kypsyminen, joten Moffittin hypoteesin ristiriitatilan-
ne on perusteltu. Tutkimusten mukaan 15-vuotiailla rikollisuus ja aggressiivisuus ovat
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yhteydessi aikaiseen puberteettiin (Kaltiala-Heino et al., 2011), ja aikaisen pubertee-
tin riskivaikutusta on selitetty mm. kaveripiirin vertaistuen puuttumisella muutosti-
lanteessa (Ge et al., 2003).

Kiytoshiirion harvinaisempi ja haitallisempi tyyppi, eliminaikainen kiytoshii-
rio, on yhteydessi vakavaan rikollisuuteen ja vikivaltaan. Kaytosoireilu alkaa varhain ja
jatkuu keskeytyksettd aikuisikddn. Tekoja on paljon, ja yksittdiset teot ovat vakavampia
kuin nuoruusidn kiytoshdirigssd: suurimmalla osalla aikuisista eliminaikaisen kay-
toshdiriotyypin rikollisista on tuomioita vikivaltarikoksista (Farrington et al., 2009).
Geneettinen komponentti on merkittivi, ja eldménaikaisen kdytoshiirion perusta on
Moffittin mukaan varhaisessa aivojen kehityksessd yhdistettyni haitalliseen kasvuym-
paristoon. Tama pitkikestoisen rikollisuuden tyyppi muodostaa rikollisuuden kovan
ytimen: useiden tutkimusten mukaan tdmé ryhmi, johon kuuluu noin 5-6 % rikolli-
sista, vastaa vdhintddn puolesta kaikista rikoksista (Moffitt, 1993). Eliamanaikaisen kiy-
toshéirion ryhmassd on poikia 10-15 kertaa enemmaén kuin tyttoja (Eme, 2007; Mof-
fitt & Caspi, 2001).

Nuoruusiin ja eliminaikaisen kdytoshdirion lisiksi kolmantena on esitetty myos
lapsuudenaikainen kiytoshdirio -ryhmiia (Childhood Limited, CL), jossa oireilua
esiintyy ainoastaan ennen 11 vuoden ikai. Vaikka jotkut tutkimustulokset tukevat ryh-
mén erottamista muista ryhmistd (Odgers et al., 2007), taksonomian kehittdjan Moffi-
tin mukaan lapsuusajan kiytoshdirio -ryhma sisdltdd kuitenkin ainoastaan noin 15 %
todellisia toipumisia, minkd vuoksi ryhmian kaytinnon mielekkyys on kyseenalainen
(Moffitt, 2006a).

1.3.6 Kaytosoireilevan nuoren ennuste

Varhain alkava kiytosoireilu on yhteydessi laaja-alaiseen huonoon ennusteeseen (Sil-
berg et al., 2007). Ennen 11 vuoden ikdi alkava kidytoshdirio ennustaa itsendisesti ai-
kuisidn rikollisuutta (Hill, 2003; Sourander ef al., 2006). Opettajan raportoima viki-
valtaisuus 8-vuotiaana ennustaa kouluvaikeuksia, ongelmajuomista 27-vuotiaana ja
tyottomyyttd 36-vuotiaana (Kokko & Pulkkinen, 2000). Toistuvat kdytosongelmat en-
nen 11 vuoden ikdd ennustavat myds seksuaalista riskikdyttaytymistd ja aikaista su-
kupuolielimin aloittamista (Ramrakha et al., 2007). Suomalaisessa Pojasta mieheksi
-seurantatutkimuksessa (Sourander et al., 2007) 8-vuotiailla lapsilla, joilla on seki kiy-
tosoireilua ettd internalisoivia oireita kuten masennusta, ahdistusta ja somatisaatiota,
oli kaikkein huonoin ennuste.

Laajan seurantatutkimuksen perusteella 25-60 %:lla 26-vuotiaana psykiatrisen
diagnoosin saaneista henkiloistd on aiempi nuoruusidn kiytoshdirio tai uhmakkuus-
hiiris. Psykiatristen hiiriéiden kirjo on laaja: kiytosoireilu on yhteydessd mieliala-
hiiri6ihin, paihdehdiridihin, syomishdirioihin ja kaksisuuntaisiin mielialahdirioihin.
Skitsofreniatyyppisen psykoosisairauden riski on yleisviest6on verrattuna noin kol-
minkertainen. (Kim-Cohen et al., 2003.)
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Vikivaltainen kiyttdytyminen ja psykoosi vaikuttavat olevan yhteydessd toisiinsa:
skitsofreniaa sairastavilla henkil6illd on kohonnut vikivaltariski ja yleisviestod enem-
mén aiempia kiytoshiiriodiagnooseja (Hodgins, 2008). Aikuisilla vangeilla on yleisva-
estoon verrattuna moninkertainen psykoosiriski (Jarrett et al., 2012).

Vaikka varhain alkavan, vakavan kiytoshéirion ennuste on kaiken kaikkiaan var-
sin huono, on kuitenkin muistettava, ettd suurin osa lapsista, joilla esiintyy rikollisuu-
den riskitekijoitd, ei jatka kiytosoireilua aikuisidssd (Lahey et al., 2005; Loeber & Far-
rington, 2000; Odgers et al., 2008).

1.4 Yhteenveto

Koulukotiin sijoitetuilla nuorilla on huomattava psykiatrisen sairastumisen riski se-
ki tavanomaista suurempi alttius antisosiaaliseen eliméintapaan. Aiempi koulukoti-
tutkimus on perustunut padosin sosiaalitieteisiin, eikd psykiatrian ja psykologian alan
kvantitatiivista tutkimusta ole juurikaan tehty. Nykyinen tutkimustieto koulukotien
nuorista on téltd osin varsin puutteellista: tutkimusaineistot ovat olleet pienid ja va-
likoituneita, eiki luotettavaa seurantatutkimustietoa juuri ole. Koulukotiin sijoitettu-
jen nuorten tehokas hoito edellyttdd luotettavaa ja spesifid tietoa nuorten psykiatrisis-
ta oireista.

Kiytoshdirio ennustaa itsessddn myohempii rikollisuutta, ja nykyisen psykolo-
gian alan tutkimuksen perusteella tiedetiddn kiytoshiirioon liittyvid riskitekijoitd. Esi-
merkiksi neuropsykologisten puutosten kuten keskittymisen ongelmien seki kielellisen
suoriutumisen puutosten yhteys my6hempéin rikollisuuteen on havaittu useassa tut-
kimuksessa. Nami tutkimukset on kuitenkin tehty pddosin viestdaineistoissa: on ole-
massa vihemmiin tietoa siitd, mitkd psykologiset piirteet ja neuropsykologiset puutok-
set ennustavat myohempiai rikollisuutta kiytoshairivisten nuorten ryhméssa.

Aiemman tutkimuksen perusteella tiedetdin, etti tietyt psykiatriset oireet ennus-
tavat myohempdi sairastumista vakavaan psykiatriseen sairauteen kuten psykoosiin.
Tiedetddn myos, ettd kiytosoireisilla nuorilla on keskimaaraista suurempi psykiatrinen
sairastumisriski ja aikuisilla vangeilla esiintyy huomattavasti psykoosisairauksia. Tietoa
ei kuitenkaan ole siitéd, pystyyko nykyisin kdytossd olevilla esioireita kartoittavilla me-
netelmilld ennustamaan kiytosoireisten nuorten sairastumista psykoosiin.
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2 Tutkimuksen tavoitteet

1. Selvittdd koulukotinuorten psykiatrista oirekuvaa sekd psykiatristen oireiden tun-
nistamista koulukotijirjestelmassé (osatyo I)

2. Selvittdd aleksitymian esiintyvyyttd koulukotinuorten keskuudessa (osatyo 1I)

3. Kartoittaa koulukotinuorten kognitiivisia toimintoja ja niissi mahdollisesti ilme-
nevid neuropsykologisia erityisvaikeuksia (osatyo III)

4. Selvittdd koulukotinuorten myéhempéi rikollisuutta ja sitd ennustavia tekijoitd
viiden vuoden seuranta-ajalla (osatyo II1)

5. Selvittdd psykoosin esioireita kartoittavan haastattelumenetelmin toimivuutta
psykoosiin sairastumisen ennustamisessa koulukotinuorten keskuudessa viiden
vuoden seuranta-ajalla (osatyo IV)
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3.1 Aineisto
3.1.1 Tutkittavat

Pohjolakoti on yksityisen lastensuojelujirjeston, Nuorten Ystdvit ry:n, omistama kou-
lukoti Muhoksella. Tdméin tutkimuksen aineisto koostuu syksyn 2004 ja keviin 2005
vililld Pohjolakotiin sijoitettuina olleista 15 vuotta tdyttineistd nuorista. Pohjolakotiin
sijoitetut nuoret asuivat sijaisvanhempien ylldpitdmissi perhekodeissa. Perhekodit ovat
perheenomaisesti jéirjestyneitd pienyksikoitd, jotka sijaitsevat Pohjolakodin alueella.
Niissd asuu keskimadrin kuusi nuorta yhdessd perhekodin vanhempien kanssa. Osallis-
tuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, ja tutkittavat suhtautuivat tutkimukseen po-
sitiivisesti. Pohjolakodin sopivanikiisistd nuorista (N = 63) jii heti alussa tutkimuksen
ulkopuolelle 10 nuorta seuraavista syistd: kahdeksan nuorta kieltdytyi, yksi osallistui
haastatteluun ja testaukseen mutta jitti lomakkeet palauttamatta ja yksi oli tutkimus-
ten suorittamisen aikaan karkureissulla Pohjolakodista. Tutkimukseen osallistuneiden
koulukotinuorten miéri vaihteli neljassd osatyossid seuraavasti:

+  Osatyo I: psykiatrinen oirekuva N = 48, 30 poikaa ja 18 tytt64. Kato viisi nuor-
ta, miki johtui lomakkeiden puutteellisesta tiytostd tai palautuksesta. Katta-
vuus oli ndin ollen 76 % kaikista Pohjolakodin sopivanikisistd nuorista.

+ Osatyo II: aleksitymia N = 47, 29 poikaa ja 18 tyttod. Kuusi itsetdyttoloma-
ketta jouduttiin jattimian pois analyyseistd puutteellisen tdyton vuoksi. Kat-
tavuus 75 %.

+  Osatyo III: neuropsykologia N = 53, 33 poikaa ja 20 tyttod. Kattavuus 84 %.

+  Osatyd IV: prodromaalioireiden ennustavuus, N = 52, 33 poikaa ja 19 tyt-
tod. Yksi tytto suljettiin aiemman psykoosidiagnoosin vuoksi aineistosta pois.
Kattavuus 83 %.

Seurantatiedot kerittiin kaikista varsinaiseen tutkimusvaiheeseen osallistuneista 53
nuoresta. Koulukotinuorten taustan ja erityispiirteet huomioon ottaen aineistoa voi-
daan pitdi varsin kattavana.

3.1.2 Verrokit

Ensimmadisen osatyon vertailuaineistona kéytettiin Pohjois-Suomen vuoden 1986 syn-
tymikohorttia (NFBC86). NFBC86 on Oulun ja Lapin lddnissi 1. heindkuuta 1985 —
30. kesdkuuta 1986 syntyneiden henkildiden viestdaineisto, joka kisittdd 9 432 eldvini
syntynytté lasta (University of Oulu, North Finland birth cohort 1986 website). NFBC86-
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aineiston syntymavuosi vastasi hyvin timan tutkimuksen koulukotiaineiston syntyma-
vuosia 1986—1990. Ensimmadisen osatyon verrokit koostuivat NFBC86-kohortin 15
vuoden seurantatutkimuksessa Youth Self Report (YSR) -lomakkeen tdyttineistd 7 344
nuoresta (3 559 poikaa ja 3 785 tytt6d).

Toisen osatyon verrokkeina toimi NFBC86-kohortin osajoukko. Aleksitymiaa mi-
tannut 20-kohtainen Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) -lomake annettiin tdytetta-
viksi 6 798 nuorelle (73,8 %), jotka osallistuivat NFBC86-tutkimuksen kliiniseen vai-
heeseen. Kolme nuorta kieltéytyi, ja jéljelle jadneistd 6 795 nuoresta 6000 (83,3 %, 2
950 poikaa ja 3 050 tyttod) palautti lomakkeen asianmukaisesti tdytettynd (Joukamaa
etal.,2007).

Kolmannessa osatydssd neuropsykologisten testitulosten vertailuaineistona kay-
tettiin Helsinki Prodromal Studyssa (HPS; Lindgren et al., 2010) kerittyd aineistoa, jos-
sa on kiytetty samaa neuropsykologista testipatteria. Verrokkien (N = 72) ikd vastasi
tutkittavien ikéa: aineistossa oli 29 kahdeksasluokkalaista (ikd 1415 v.) ja 43 lukiolais-
ta (ikd 16-19 v.). Kontrolliryhmén kattavuus oli 80 % koulun nuorista. (Lindgren et al.,
2010; Therman et al., 2009.)

Neljds osatyo oli seurantatutkimus, jossa ei kiytetty verrokkeja.

3.2 Tutkimuksen kulku

Tutkimus jakautui esivaiheeseen, padvaiheeseen ja seurantatutkimukseen. Esivaiheessa
Pohjolakodin tyontekijit jakoivat nuorille itsetdyttolomakkeet, jotka palautettiin haas-
tattelututkimuksen yhteydessi. Esivaiheessa kiytetyt lomakkeet ovat standardoituja ja
yleisessd kansainvilisessd kdytdssd: kokemusmaailmaa ja oireita luotaavat Achenbachin
Youth Self Report (YSR) ja aleksitymiapiirteitd mittaava 20 kysymyksen versio Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20) -kyselyst4, jotka annettiin nuoren itsensi tiytettaviksi, se-
ka Children’s Behaviour Checklist (CBCL), joka annettiin perhekodin vanhempien téy-
tettaviksi.

Tutkimuksen péddvaiheeseen kuului kaksi nuoren ja tutkijan tapaamista: neuro-
psykologinen testaus ja haastattelu. Ensimmaiselld tapaamiskerralla tehty neuropsyko-
loginen testaus kesti taukoineen noin kaksi tuntia. Testauksen jilkeen nuorelle annet-
tiin hdnen niin halutessaan suullinen palaute tehtévissd suoriutumisesta.

Pidvaiheen toisessa tapaamisessa tutkija kartoitti nuoren oireita puolistrukturoi-
dun esioirehaastattelun avulla. Haastattelu videoitiin tai d4nitettiin, kun nuori oli an-
tanut sithen erillisen kirjallisen suostumuksen. Tallennuksen ansiosta haastattelua pys-
tyivit jilkikdteen tarkemmin analysoimaan eri arvioijat. Haastattelu kesti taukoineen
noin kaksi tuntia. Mikili haastattelussa tuli esiin nuoren hoidon kannalta tirkeitd seik-
koja, haastattelija kertoi niistd nuoren luvalla Pohjolakodin henkilokunnalle.

Taustatietojen kartoittamiseksi koulukodin arkistoista kerittiin tietoja tutkittavien
aikaisemmista vaiheista, pdihteiden kiytostd sekd mahdollisista sairaalahoidoista diag-
nooseineen. Ensi- ja pddvaiheessa tutkitut nuoret antoivat kirjallisen suostumuksensa
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kymmenen vuoden seurantatutkimukseen. Seurantavaiheessa kiytetyt tiedot psykiat-
risesta terveydestd haettiin hoitoilmoitusrekisteristi ja rikosten osalta rikosrekisterista.

3.3 Eettiset nakokohdat ja tietosuoja

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta antoi tutkimukselle puol-
tavan lausunnon (86/2004). Koska seurantatutkimukseen lisittiin rikosrekisteriseuran-
ta, kevidlld 2010 eettiseltd toimikunnalta haettiin ja saatiin tutkimukselle uusi puolta-
va lausunto (34/2010). Tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Ensimmdisen
tapaamisen alussa tutkijat kertoivat nuorille tutkimuksen tarkoituksesta ja etenemi-
sestd, minki jilkeen nuoret allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen. Suostumuksessa
osallistujat antoivat luvan sekd rekisteritietoihin tutustumiseen ettd tutkimuksen tu-
losten kiyttimiseen tieteellisessd tutkimuksessa. Laki lddketieteellisestd tutkimukses-
ta (488/1999) midrittelee 15 vuotta tdyttineet nuoret kykeneviksi tekemédn itsendisid
pédtoksid tutkimukseen osallistumisesta.

3.4 Mittarit

3.4.1 Itsetdayttolomakkeet

The Achenbach System of Empirically Based Assessment (ASEBA) on lasten ja nuor-
ten kayttdytymisen ja tunne-elimin kartoitukseen kehitetty kyselylomakesarja. ASE-
BA-sarjaan kuuluu kolme lomaketyyppii: itsetdyttolomake Youth Self Report (YSR),
vanhemman téytettdviksi tarkoitettu Child Behavior Checklist (CBCL) ja opettajien
taytettdviksi tarkoitettu Teacher Report Form (TRF). Tissd tutkimuksessa koulukoti-
nuorten psykiatrisia oireita kartoitettiin YSR-lomakkeella (ikdryhma 11-18) ja CBCL-
lomakkeella (ikiryhma 6-18). Lomakkeiden suomenkieliset versiot on kddntanyt pro-
fessori Fredrik Almqvist vuosina 1996 ja 2002.

YSR ja CBCL ovat hyvin tunnettuja, laajassa kansainvilisessd kiytossa olevia mit-
tareita, joiden avulla kartoitetaan laaja-alaisesti tunne-eldmin, ajattelun ja kayttayty-
misen ongelmia. Arvio koskee lomakkeen tayttimisen hetkei ja sitd edeltineitd kuut-
ta kuukautta. YSR ja CBCL vastaavat tietosisilloltddn toisiaan, mutta tietojen antaja on
eri: YSR on tarkoitettu nuoren itsensi taytettiviksi ja CBCL hinen huoltajansa taytet-
taviksi. Molemmissa lomakkeissa on 112 kysymystd, joihin vastataan kolmiportaisella
asteikolla (0 = ei sovi lainkaan, 1 = sopii jossain méairin tai toisinaan, 2 = sopii erittdin
hyvin tai usein). Joukossa on my6s kdannetyn skaalan kontrollikysymyksia. Vastauk-
sista muodostetaan kahdeksan oireskaalaa (ahdistuneisuus tai masentuneisuus, vetiy-
tyvyys tai masentuneisuus, somaattinen oireilu, sosiaaliset vaikeudet, ajattelun vaikeudet,
tarkkaavuuden ongelmat, sidntoji rikkova kdyttiytyminen, aggressiivinen kdyttiytymi-
nen), kaksi laajempaa skaalaa (internalisoivat ja eksternalisoivat oireet) sekd kokonaispis-
temdidrd. Molempien mittareiden reliabiliteetti, validiteetti sek tilastollisesti merkitse-
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vd yhteys DSM-diagnooseihin on todennettu lukuisissa tutkimuksissa (Achenbach &
Rescorla, 2001; Achenbach et al., 2001; Ivanova et al., 2007; Ivanova et al., 2007).

Tissd tutkimuksessa YSR- ja CBCL-vastaukset hyléttiin, mikali jostain alaskaalasta
puuttui enemmain kuin kaksi vastausta. Tdmén kriteerin perusteella hyléttiin viisi YSR-
lomaketta (9 % kaikista), joten osatyon lopulliseen aineistoon tuli 48 lomaketta (N =
48). Lomakkeiden jakelussa tapahtuneen virheen takia 13 YSR- ja CBCL-lomakeparia
olivat vuoden 1991 versioita ja loput 40 vuoden 2001 versioita. Kysymyksid, jotka puut-
tuvat vuoden 1991 versiosta, kisiteltiin puuttuvana tietona, ja kaikki lomakkeet pistey-
tettiin 2001-version ohjeilla, kuten menetelmin kehittdji testimanuaalissa suosittelee
(Achenbach & Rescorla, 2001).

Aleksitymiaa mitattiin 20-kohtaisen Toronto Alexithymia Scale (TAS-20) -lomak-
keen (Bagby, Taylor et al., 1994; Bagby et al., 1994) suomendkieliselld versiolla. TAS-20
on tunnetuin menetelmi aleksitymian mittaamiseen, ja se on laajassa kansainvilisessi
kaytossd. Lomake koostuu 20 viittimasti, joihin vastataan 5-portaisella likert-asteikol-
la, joka antaa arvot 1-5. Vastausasteikko lihtee vaihtoehdosta ”olen tdysin samaa miel-
td” ja pdittyy vaihtoehtoon “olen téysin eri mieltd”. Osa asteikoista on kdannettyja. Pis-
teet jakautuvat ndin vilille 20-100.

TAS-20 sisiltdd kokonaissummapisteiden lisiksi kolme alaskaalaa: 1) vaikeudet
tunteiden tunnistamisessa ja niiden erottamisessa ruumiillisista tuntemuksista (DIF,
engl. Difficulties in identifying feelings and distinguishing them from the bodily sen-
sations of emotion), 2) vaikeudet tunteiden kuvailussa muille (DDF, engl. Difficulties
in describing feelings to others) ja 3) ajattelun konkretiataipumus (EOT, engl. Exter-
nally oriented thinking). TAS-20 ja sen kolme alaskaalaa on validoitu lukuisissa tutki-
muksissa (Bagby er al., 2007; Parker et al., 2003). Suomenkielinen TAS-20-kd4annos on
niin ikédin validoitu seki aikuisille (Joukamaa et al., 2001) ettd nuorille (Sikkinen et al.,
2007)

TAS-20:n kokonaispisteille on julkaistu kategorisoivat katkaisupisteet kliinistd
kayttod varten: kokonaispistemairiksi enintdén 51 saaneet luokitellaan ei-aleksityymi-
seksi, 52-60 pistettd saavalla henkil6lld on aleksityymisid piirteitd ja yli 60 pistettd saa-
valla henkiloll4 aleksitymia (Taylor et al., 1997).

3.4.2 Neuropsykologia

Jokaiselle alkuperiiseen tutkimusjoukkoon kuuluneelle nuorelle tehtiin neuropsykolo-
ginen testaus. Testaajina toimivat viitoskirjan tekiji ja psykol. maist., tutkija Sebastian
Therman. Neuropsykologinen testaus tehtiin Pohjolakodissa kahdessa jaksossa, loppu-
vuodesta 2004 ja kevialla 2005. Testaukset kestivit taukoineen noin kaksi tuntia, ja ne
tehtiin yksil6testauksina.

Neuropsykologiset testit koostuivat pddosin WAIS- ja WMS-testijrjestelmien
osatesteisti, joiden tarkempi kuvaus ja ohjeistus 16ytyy testien ohjekirjoista (Wechsler,
1981; Wechsler, 1987; Wechsler, 1997). Laaja-alaisen, kattavan testipatterin avulla kar-
toitettiin verbaalista suoriutumista, nddnvaraista paittelyd ja muistia, visuomotorista
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nopeutta, tarkkaavaisuuden ylldpitoa ja vaihtamista sekd toiminnanohjausta. Testipat-
terin kansilehti on liitteend 1. Samaa testipatteria on kiytetty myos Helsinki Prodromal
Study -tutkimuksessa (Lindgren et al., 2010).

Kaikki neuropsykologiset osatestit ovat olleet kdytossd aiemmin julkaistuissa tut-
kimuksissa. Kahden nuoren kohdalla sanavarastotehtdvin tulos jétettiin pois, koska
heidén ididinkielensi oli muu kuin suomi ja heiddn suomen kielen taitonsa arvioitiin
riittamattomaksi luotettavien johtopaitosten tekemiseen.

3.4.3 Oirehaastattelu

Koulukotinuorten psykoosiriskioireita kartoitettiin Structured Interview for Prodromal
Syndromes (SIPS) -haastattelulla (Miller et al., 1999). SIPS sisiltdd Scale of Prodromal
Symptoms (SOPS) -skaalan, jolla arvioidaan positiivisia (asteikot P1-P5), negatiivisia
(N1-N5), hajanaisia (D1-D4) seki yleisid (G1-G4) oireita. Positiivisiin oireisiin kuu-
luvat mm. néké- ja kuulohallusinaatiot sekd harhanomainen ajatussisilto. Negatiivisiin
oireisiin kuuluvat mm. sosiaalinen vetdytyminen ja tunne-elimin koyhtyminen. Haja-
naisiin oireisiin kuuluvat mm. outo olemus ja hajanainen puhe. Yleisiin oireisiin kuu-
luvat mm. unihiiriét ja mielialan hairiot.

SIPS sisiltdd myos Criteria of Prodromal Syndromes (COPS) -menetelmin, jolla
arvioidaan, kuuluuko haastateltava psykoosiriskiryhmiin (Clinical High Risk, CHR).
COPS-kriteereiden mukainen tavallista suurempi psykoosiriski voi ilmeta kolmella eri
tavalla (Miller et al., 1999):

A Lyhytkestoinen ohimenevi psykoottinen oire -prodromaalisyndrooma (brief
intermittent psychotic symptom prodromal syndrome). Ainakin kerran kuu-
kaudessa esiintyvid psykoottisia oireita, jotka kestavit useita minuutteja pdi-
vidssd ja ovat alkaneet edellisten kolmen kuukauden aikana. Oireet eivit kui-
tenkaan kestd yhtd tuntia pdivissi, eikd niitd ole keskiméairin neljani pdivana
viikossa yli kuukauden ajan.

B Vaimentunut psykoottinen oire -prodromaalisyndrooma (attenuated positi-
ve symptom prodomal syndrome). Edeltidvin vuoden aikana ilmaantuneita
ohimenevii ja avoimen psykoottisuuden rajan alle jddvid, vaikeusasteeltaan
kuitenkin vihintdin kohtalaisia (taso 3) psykoottistyyppisid oireita. Oireiden
voimakkuus ei tiytd A-kohdan avoimen psykoottisuuden rajan kriteereja.

C  Geneettinen riski ja toimintakyvyn huononeminen -prodromaalisyndrooma
(genetic risk and detorioration prodromal syndrome). Potilas tiyttida psykoo-
sipiirteisen persoonallisuushéirion kriteerit tai ensiasteen sukulaisella esiin-
tyy psykoottinen hiirio, minka lisiksi nuoren toimintakyky on selkeisti hei-
kentynyt vuoden aikana. Toimintakyky katsotaan heikentyneeksi, jos se on
viahentynyt Global Assessment of Functioning (GAF) -asteikolla 30 prosenttia
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12 kuukauden aikana. STPS-menetelmailld on hyvi reliabiliteetti ja validiteetti,
ja sen on osoitettu ennustavan psykoosia psykoottistyyppisten oireiden vuok-
si itse hoitoon hakeutuneiden kohdalla (Fusar-Poli et al., 2012).

Haastattelijana toimi vditoskirjan tekijin lisiksi psykol. maist. Sebastian Therman. Mo-
lemmat haastattelijat olivat kdyneet ennen haastatteluja professori Rachel Loewyn pi-
tdmén kolmepiiviisen SIPS-menetelmikoulutuksen, jossa he olivat saavuttaneet hy-
vin haastattelijoiden vilisen reliabiliteetin (kappa = ,97) psykoosiriskin arvioinnissa.

3.4.4 Taustatiedot

Viitoskirjan kirjoittaja muodosti aiempaa psykiatrista oireilua ja hoitoa kuvaavat taus-
tatieto-muuttujat koulukodissa saatavilla olleesta asiakirjatiedosta, joka koostui mm.
kouluterveydenhuollon papereista ja potilaskertomuksista. Asiakirjatietojen perus-
teella muodostettiin seuraavat kaksiluokkaiset (kylld/ei) muuttujat: lapsuusajan (0-10
vuotta) vikivaltainen kaytos, vikivaltainen kiytds, lapsuusajan (0-10 vuotta) kiytos-
hiiriot, tarkkaavaisuushdiriot, itsetuhoisuus (itsemurha-ajatukset tai -yritykset), psy-
kiatrinen avohoito ja psykiatrinen osastohoito. Kolmea ndistd muuttujista kéytettiin
regressioanalyysissd ennustamaan nykyisid psykiatrisia oireita: lapsuusajan (0—10 vuot-
ta) kdytoshdiriot, vikivaltainen kiytds ja itsetuhoisuus. Kdytoshdirioilld tarkoitettiin va-
kavia kdyttaytymisen ongelmia (esim. karkailu), vdkivaltaisuudella tarkoitettiin fyysis-
td vakivaltaa ja itsetuhoisuudella itsensd vahingoittamista (esim. viiltely) sekd vakavia
itsemurha-ajatuksia ja -yrityksid. Muuttujat valittiin sekd niiden teoreettisen ja kliini-
sen merkitsevyyden ettd kiytossd olleen tiedon luotettavuuden perusteella. Lapsuus-
ajan ikdraja 0-10 vastasi varhaisen kdytoshdirion ikdkriteeria DSM-IV-jdrjestelmissi
(American Psychiatric Association, 1994).

3.4.5 Myohempi rikollisuus

Rikollisuuden arviointia varten hankittiin Oikeusrekisterikeskuksesta nuorten rikosre-
kisteriotteet. Rikosrekisteriin tulee merkinti seuraavista tuomioista: vankeus, ehdon-
alainen vankeus, sakkorangaistus, yhteiskuntapalvelu, nuorisorangaistus tai syynta-
keettomaksi toteaminen tekohetkelld. Rikosrekisteriote hankittiin 19.8.2010, noin viisi
vuotta neuropsykologisen testauksen jilkeen. Rikollisuus-tulosmuuttujien muodosta-
misessa kiytettiin ainoastaan tietoja teoista, jotka oli tehty testauksen jilkeen. Rikolli-
suuden ennustamisessa kdytettiin tulosmuuttujina mitd tahansa rikosrekisterimerkin-
tdd ja merkintdi vikivaltarikoksesta.
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3.4.6 Psykiatrinen sairastuvuus

Psykiatrista terveydentilaa arvioitiin tutkimushetkelld ja viiden vuoden seuranta-ai-
kana Hoitoilmoitusrekisterin (HILMO) tietojen perusteella. Kéytossd ollut diagno-
sointijarjestelma oli ICD-10 (World Health Organisation, 1992). Yksittiiset diagnoo-
sit sijoitettiin viiteen diagnoosiryhmian: psykoottiset hiiriot (F20-29), mielialahdiriot
(F30-39), kiytoshdiriot (F91), paihdehdiriot (F10-19) ja tarkkaavaisuushiiriot (F90).
Saman nuoren oli mahdollista kuulua useampaan diagnoosiryhméiin, esimerkiksi seki
kaytoshdirio- ettd pdihteiden kiytto -ryhmiin.

3.5 Tilastolliset menetelmat

3.5.1 Osatyo |

Osatyo I kisitteli YSR- ja CBCL-mittareiden tuloksia. Tulokset ksiteltiin ja raportoitiin
sukupuolen mukaan eriteltyind, koska poikien ja tyttojen YSR-vastausprofiilien tiede-
tddn eroavan toisistaan (Hurtig et al., 2005).

Skaalojen pistemdirid verrattiin t-testillid verrokkien pistemiiriin. Tilastollisten
erojen efektikoot arvioitiin laskemalla Cohenin d, jota tulkittiin yleisesti kdytossd olevi-
en kriteerien perusteella: 0,20 on pienen efektin alaraja, 0,50 on keskikokoisen efektin
alaraja ja 0,80 suuren efektin alaraja (Cohen, 1988). Koulukotiin sijoitettujen nuorten
YSR-vastausten sukupuolierojen tutkimiseksi skaalapisteet standardoitiin (keskiarvo =
0, keskihajonta = 1) erikseen pojille ja tytoille verrokkiryhmén tulosten avulla. Tausta-
muuttujien ja YSR-pisteiden yhteyksii tutkittiin lineaarisella regressioanalyysilld.

Koulukotiin sijoitettujen nuorten vastauksista laskettujen YSR-pisteiden ja per-
hekotivanhemman vastausten CBCL-pisteiden yhteneviisyytti tutkittiin seka selvitta-
malld t-testin avulla skaalapisteiden tilastolliset erot ettd laskemalla niille Spearmanin
jarjestyskorrelaatiot. Spearmanin jirjestyskorrelaatiota kiytettiin, koska CBCL-aineis-
to ei ollut normaalisti jakautunutta. Tdssd analyysissd oli mukana 46 tutkittavaa, koska
kaksi CBCL-lomaketta jouduttiin jattimain pois, koska ne oli taytetty puutteellisesti.

Merkitsevyyden arvioinnissa kiytettiin kaksisuuntaisia testeji, ja merkitsevyyden
rajaksi asetettiin p < ,05. Aineisto analysoitiin SPSS-ohjelmiston versiolla 15.

3.5.2 Osatyo Il

Osatyo II kartoitti koulukotiin sijoitettujen nuorten aleksitymiapiirteitd TAS-20-mitta-
rilla. TAS-20-mittarin summapisteiden erot ja niiden merkitsevyydet arvioitiin Welchin
t-testilli, koska tutkimusryhmit olivat hyvin erikokoiset (Ruxton, 2006). Efektikokoa
arvioitiin laskemalla ryhmien keskiarvojen eroille Cohenin d. Kategorista aleksitymi-
aa vertailtiin 2-testilld. Yhteydet TAS-20-pisteiden sekd YSR- ja CBCL-pisteiden vililld
selvitettiin laskemalla Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin rho. Koska TAS-20-tulok-
set eivit jakautuneet normaalisti koulukotiaineistossa, koulukotiin sijoitettujen nuor-
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ten keskiniiset TAS-20-sukupuolierot analysoitiin Mann-Whitney U -testilld (Gravet-
ter & Wallnau, 2006).

Merkitsevyyden arvioinnissa kdytettiin kaksisuuntaisia testeji, ja merkitsevyyden
rajaksi asetettiin p < ,05. Analyysit tehtiin PASW Statistics -ohjelmiston versiolla 18.

3.5.3 Osatyd IlI

Osatyo 11T kisitteli koulukotiin sijoitettujen nuorten neuropsykologista suoriutumista.
Lisaksi selvitettiin tutkittujen koulukotinuorten rikollisuutta viisi vuotta testauksen jal-
keen, ja rikollisuuden ennustamista taustatietojen, neuropsykologisten testitulosten se-
kd YSR- ja CBCL-tulosten avulla.

Kaikkien testien tulokset muunnettiin siten, ettdi korkeammat pisteet merkitsi-
vit parempaa suoriutumista. Neuropsykologisten testitulosten faktorianalyysissa kay-
tettiin Varimax-rotatoitua Maximum likelihood -algoritmia. Faktorianalyysin tulokset
standardoitiin, ja saatuja uusia muuttujia kiytettiin myohemmissi analyyseissd. Kou-
lukotiin sijoitettujen nuorten neuropsykologista suoriutumista verrattiin verrokkeihin
Welchin t-testilli (Ruxton, 2006). Taustamuuttujat olivat dikotomisia, ja niiden merkit-
sevid eroja etsittiin Fisherin testilld. Erot nuoren itse ilmoittamien oireiden ja perheko-
tivanhemman havaitsemien oireiden vililld laskettiin parittaisella t-testilld. Tilastollis-
ten erojen efektikoot arvioitiin laskemalla Cohenin d.

Neuropsykologisten tulosten ja psykiatristen oireiden ennustearvo myéhempii
rikollisuutta arvioitaessa selvitettiin logistisella regressiolla. Regressioanalyysi tehtiin ai-
noastaan pojille, koska antisosiaalinen kehityskaari on tutkimusten mukaan erilainen
pojilla ja tytoilli (Eme, 2007), ja timén tutkimuksen aineistossa tytoilld esiintyi liian
vihin rikollisuutta mielekdstd analyysid varten.

Tilastollisen merkitsevyyden laskemisessa kaytettiin kaksisuuntaisia testejd. Mer-
kitsevyyden rajaksi asetettiin p < ,05. Analyysit tehtiin PASW Statistics -ohjelmiston
versiolla 18.

3.5.4 Osatyo IV

Osaty6 IV kartoitti SIPS-haastattelun avulla koulukotinuorten psykoosiriskioireita, joi-
den ajatellaan ennakoivan varsinaista psykoosia (Veijola et al., 2012). Nuorten itse ku-
vaaman, kliinisesti merkittdvin oireilun ja haastattelun perusteella saadun psykoosi-
riski-statuksen vililti etsittiin tilastollisesti merkitseviad yhteyksia Fisherin testin avulla.
YSR-asteikkojen pistemairit eivit olleet normaalisti jakautuneita, ja keskiarvojen kes-
kihajonta oli suuri. Téstd syystd kdytimme aineiston dikotomista jakoa, jossa YSR-as-
teikkojen pistemadri, joka ylittda ASEBA-kisikirjassa esitellyn standardiaineiston 97:ttd
persentiilid vastaavan pistemairin, jakaa aineiston kliinisesti merkittiviin ja ei-mer-
kittavadn oireiluun. Testin kehittdja on suositellut jakometodia kliiniseen kiyttoon
(Achenbach & Rescorla, 2001).
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HILMO-tietojen perusteella arvioitua psykiatrista sairastuvuutta ennustettiin lo-
gistisella regressiolla, jossa psykoosiriski-status toimi ennustemuuttujana ja diagnoosi-
ryhmd tulosmuuttujana. Samaa menetelmai kiytettiin seké tutkimushetken tilanteen
arviossa ettd viiden vuoden seuranta-ajalla. Psykoosiriski-statuksen ja psykoosiin sai-
rastumisen yhteydelle laskettiin my6s positiivinen (positive prediction value, PPV) ja
negatiivinen ennustearvo (negative prediction value, NPV) sekd sensitiivisyys ja spesi-
fisyys.

Tilastollisen merkitsevyyden rajaksi asetettiin p < ,05. Analyysit tehtiin IBM SPSS
Statistics -ohjelmiston versiolla 20.
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4

Tulokset

4.1 Psykiatrinen oirekuva
4.1.1 Taustatiedot

Kaikilla nuorilla oli taustatiedoissa merkint6ja kiytosongelmista. Tulos oli odotettu,
koska kiytdsongelmat ovat koulukotisijoituksen yleisin yksittdinen peruste. Taustatie-
doissa oli havaittavissa selkeitd sukupuolieroja: 30 %:lla pojista l6ytyi merkint6ja lap-
suusidn vakivaltaisesta kdytoksestd ja 33 %:lla pojista tarkkaavuuden ongelmista, mutta
kumpiakaan merkint6ji ei 1oytynyt yhdeltikddn tytoistd. Vikivaltainen kiytos oli niin
ikddn pojilla huomattavasti tyttoji yleisempad (pojat 67 %, tytot 30 %), kuten myds
lapsuusidn kiytdsongelmat (pojat 55 %, tytot 10 %). Itsetuhoisuus oli sen sijaan tytoilld
yleisempid (pojat 39 %, tytot 75 %). Taulukko 3 esittdd kerdtyt taustamuuttujat ja nii-
den keskindiset korrelaatiot.

Taulukko 3. Keratyt taustatiedot, sukupuolierot ja niiden korrelaatiot.

Nro | Muuttuja (mja) Tytot (N = 18) Pojat (N = 30) p | Korreloi mjan
nron kanssa

lka KA (kh) 16,7 | (0,90) 16,5 | (0,96) ,53

1 Vakivaltainen kaytos 6 (30 %) | 22 (67 %) | ,01 4,6,8

2 Lapsuusajan vékivaltainen 0 (0 %) 10 (30 %) | <01 | 4,8
kaytos

3 Lapsuusajan kaytosongelmat | 2 (10 %) | 18 (55 %) | <01 8

4 Tarkkaavuuden ongelmat 0 (0 %) 11 (B33%) | <01 1,2

5 Itsetuhoisuus 15 (75 %) | 13 (39 %) | ,01

6 Psykiatrinen hoito ennen 16 (80 %) | 28 (85 %) | ,66 1
koulukotisijoitusta

7 Psykiatrinen avohoito ennen | 12 (60 %) | 23 (70 %) | ,48
koulukotisijoitusta

8 Psykiatrinen osastohoito en- | 9 (45 %) | 16 (48 %) | ,81 1,2,3

nen koulukotisijoitusta

Korrelaatiot: Mjat 2 & 4 p=,043/2 & 6 p=,009/2 &8 p <,001; Mjat2 &4p=,003/2 &8p =
,034; Mjat 3 & 8 p =,034.
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4.1.2 Psykiatriset oireet ja niiden yhteydet

Taulukko 4 esittdd koulukotinuorten ja verrokkien YSR-tulokset. Koulukotiin sijoite-
tut pojat kertoivat itsellddn olevan verrokkeja enemmin ongelmia kaikilla oireskaa-
loilla, ja erot olivat tilastollisesti merkitsevia. Eron efektikoko oli suuri sddntdji rikkova
kdayttiaytyminen -oireskaalalla, muilla oireskaaloilla efektikoko oli keskikokoinen. Seki
internalisoiva kiiytds- ettd eksternalisoiva kiytos -yhdistelmiskaaloilla ero oli niin ikdidn
tilastollisesti merkitsevi ja efektikooltaan suuri. My6s YSR:n kokonaispistemndidird erosi
verrokeista merkitsevisti, ja efektikoko oli keskikokoinen.

Koulukotiin sijoitettujen tyttdjen YSR-oireskaalojen pisteet olivat korkeampia
kuin verrokeilla kaikilla oireskaaloilla. Ero oli tilastollisesti merkitseva kaikilla muil-
la paitsi vetdytyvyys tai masentuneisuus- ja somaattinen oireilu -skaaloilla. My6s ekster-
nalisoiva kiytds -yhdistelmiaskaalan tulos oli tilastollisesti merkitsevisti verrokkien tu-
losta korkeampi. Efektikoko oli suuri sédntdji rikkova kiyttiytyminen -oireskaalalla ja
keskikokoinen sosiaaliset vaikeudet-, ajattelun vaikeudet- ja aggressiivinen kdyttiytymi-
nen -skaaloilla. YSR:n kokonaispistemaari oli merkitsevisti verrokkien tulosta korke-
ampi ja efektikoko keskikokoinen.

Koulukotinuorten itse ilmoittamien oireiden sukupuolieroja selvitettiin standar-
doimalla YSR-pisteet verrokkien pisteiden avulla. Poikien stardardoidut pisteet olivat
tyttjen vastaavia pisteitd korkeammat somaattinen oireilu- ja sidntoji rikkova kiyt-
tdytyminen -oireskaaloilla seki internalisoiva kiytds -yhdistelmiskaalalla. Erojen efek-
tikoot olivat keskikokoisia.

Koulukotinuorten tulokset ryhmiteltiin myos kliinisesti merkityksellisiin ryhmiin
ASEBA-menetelmédn kisikirjassa annettuja normipistemairid kiyttden (Achenbach &
Rescorla, 2001). Tulosten perusteella 40 % koulukotipojista ja 17 % tytoistd sai kliini-
sesti merkittdvin méirdn oireskaalapisteitd internalisoivalla yhdistelmiskaalalla. Eks-
ternalisoivalla yhdistelmiskaalalla merkittivii oireita oli 43 %:lla pojista ja 28 %:lla ty-
toistd. Kokonaispistemdird oli merkittavan korkea 30 %:lla pojista ja 28 %:lla tytoista.
(Taulukko 5.)

Pojille ja tytoille erikseen stardardoituja YSR-skaalojen tuloksia ennustettiin kol-
men kliinisesti merkittidvin taustatieto-muuttujan — lapsuusajan kiytdsongelmien, viki-
valtaisen kiiytoksen ja itsetuhoisuuden — avulla (taulukko 6). Lineaarisen regressiomallin
perusteella vikivaltainen kiytds ennusti merkitsevasti korkeampia YSR-standardipis-
teitd kaikilla muilla paitsi vetdytyneisyys tai masentuneisuus- ja tarkkaavuuden ongel-
mat -oireskaaloilla. Taustatietojen itsetuhoisuus ennusti korkeampia pisteitd ahdistunei-
suus tai masentuneisuus -oireskaalalla. Lapsuusajan kiytosongelmat ennustivat melkein
merkitsevisti sddntoji rikkova kdyttdaytyminen -oireskaalan pisteita.

Nuorten vastauksista laskettujen YSR-pisteiden ja perhekotivanhemman nuorta
koskevien CBCL-arvioiden yhteneviisyyttd tarkasteltiin laskemalla sekd korrelaatiot
(taulukko 7) ett tilastollisesti merkitsevit erot oireskaalojen vililld (taulukko 8). Pojil-
la YSR- ja CBCL-arviot korreloivat keskendin sddntdji rikkova kiyttiytyminen- ja ag-
gressiivinen kdyttdytyminen -oireskaaloilla sekd molemmilla yhdistelmiskaaloilla, in-
ternalisoivilla ja eksternalisoivilla oireilla. Skaalojen keskindisistd korrelaatioista nousi
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Taulukko 4. YSR-skaalojen keskiarvot, merkitsevat erot ja erojen efektikoot koulukotinuorten
ja verrokkien tulosten valilla seka standardoitujen skaalapisteiden sukupuolierot koulukoti-
nuorten keskuudessa.

YSR-skaalojen pisteet
Koulukoti Verrokit p d
KA | h) | KA | (kh)
Pojat
Ahdistuneisuus tai masentuneisuus 4,37 (4,42) 1,96 (2,48) <,01 0,73
Vetdytyvyys tai masentuneisuus 4,40 (3,04) 2,45 (1,96) <,01 0,76
Somaattinen oireilu 4,37 (3,48) 2,37 (2,33) <,01 0,68
Sosiaaliset vaikeudet 3,37 (3,26) 1,83 (1,89) <,01 0,58
Ajattelun ongelmat 3,27 (3,15) 1,68 (2,14) <,01 0,59
Tarkkaavuuden ongelmat 5,62 (3,24) 4,17 (2,07) <,01 0,53
Saantoja rikkova kayttaytyminen 10,45 (4,87) 4,31 (2,64) <,01 1,57
Aggressiivinen kayttaytyminen 8,98 (5,98) 5,64 (4,18) <,01 0,65
Internalisoivat oireet 13,47 (9,53) 6,71 (5,32) <,01 0,88
Eksternalisoivat oireet 19,43 (10,2) | 10,02 (6,18) <,01 1,12
Kokonaispistemaara 48,49 | (27,30) | 22,18 | (13,94) <,01 0,64
Tytot KA (kh) KA (kh) p d
Ahdistuneisuus tai masentuneisuus 6,28 (5,42) 4,39 (3,76) ,03 0,41
Vetdytyvyys tai masentuneisuus 3,87 (3,36) 3,31 (2,28) ,30 0,20
Somaattinen oireilu 4,59 (2,98) 4,51 (2,89) ,90 0,03
Sosiaaliset vaikeudet 3,88 (2,66) 2,40 (2,15) <,01 0,61
Ajattelun ongelmat 5,51 (4,73) 2,89 (2,95) <,01 0,67
Tarkkaavuuden ongelmat 6,37 (3,28) 5,46 (2,17) ,08 0,33
Saantoja rikkova kayttaytyminen 7,95 (4,44) 4,62 (2,88) <,01 0,89
Aggressiivinen kayttaytyminen 9,83 (5,92) 7,18 (4,52) ,01 0,50
Internalisoivat oireet 14,74 (9,75) 12,15 (7,35) 14 0,30
Eksternalisoivat oireet 17,78 (9,52) | 11,99 (6,73) <,01 0,70
Kokonaispistemaara 52,55 | (27,40) | 31,93 | (17,45) <,01 0,77
Kaikki Koulukotinuorten standardoidut pisteet
pojat tytot p d

Ahdistuneisuus tai masentuneisuus 1,10 (1,88) 0,50 (1,44) ,25 0,36
Vetaytyvyys tai masentuneisuus 1,00 (1,55) 0,24 (1,47) ,10 0,50
Somaattinen oireilu 0,86 (1,49) 0,03 (1,03) ,03 0,65
Sosiaaliset vaikeudet 0,82 (1,73) 0,69 (1,24) ,78 0,09
Ajattelun ongelmat 0,74 (1,47) 0,89 (1,60) ,75 0,10
Tarkkaavuuden ongelmat 0,70 (1,57) 0,42 (1,51) ,54 0,18
Saantoja rikkova kayttaytyminen 2,33 (1,84) 1,15 (1,54) ,03 0,70
Aggressiivinen kayttaytyminen 0,80 (1,43) 0,59 (1,31) ,61 0,15
Internalisoivat oireet 1,52 (1,65) 0,35 (1,33) ,01 0,78
Eksternalisoivat oireet 1,27 (1,79) 0,86 (1,41) 41 0,25
Kokonaispistemaara 1,65 (1,85) 0,94 (1,41) 7 0,43
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Taulukko 5. Koulukotinuorten sijoittuminen kliinisiin oireryhmiin YSR-oireskaalapisteiden
perusteella.

Pojat Tytot
Normaali | Raja- | Merkit- | Normaali | Raja- | Merkit-

alue | tdva alue tava
Ahdistuneisuus tai masentuneisuus 80 % 10 % 10 % 78 % 17 % 6 %
Vetaytyvyys tai masentuneisuus 83 % 0 % 17 % 89 % 6 % 6 %
Somaattinen oireilu 67 % 7% 27 % 89 % 6 % 6 %
Sosiaaliset vaikeudet 83 % 13 % 3% 94 % 6 % 0%
Ajattelun ongelmat 90 % 3% 7 % 83 % 6 % 1 %
Tarkkaavuuden ongelmat 87 % 10 % 3% 89 % 6 % 6 %
Saantoja rikkova kayttaytyminen 37 % 30 % 33 % 50 % 39 % 1 %
Aggressiivinen kayttaytyminen 77 % 7% 17 % 78 % 0% 22 %
Internalisoivat 50 % 10 % 40 % 72 % 1% 17 %
Eksternalisoivat 40 % 17 % 43 % 39 % 33% 28 %
Kokonaispisteméaara 63 % 7 % 30 % 56 % 17 % 28 %

esiin se, ettd perhekotivanhemman vastausten aggressiivinen kiyttiytyminen -oireskaa-
la korreloi ldhes kaikkien poikien itse kuvaamien oireskaalojen kanssa, poislukien ah-
distuneisuus tai masentuneisuus- ja vetdytyvyys tai masentuneisuus -skaalat.

Poikien samojen oireskaalojen vastaajasta johtuvia eroja tarkasteltaessa havaittiin,
ettd YSR-pisteet olivat CBCL-pisteitd merkitsevisti korkeammat somaattinen oireilu
-oireskaalalla sekd internalisoivat oireet -yhdistelmiskaalalla. Tarkkaavuuden ongelmat
-oireskaalalla poikien CBCL-pisteet olivat merkitsevisti YSR-pisteitd korkeammat.

Koulukotiin sijoitettujen tyttéjen YSR- ja CBCL-arviot korreloivat merkitsevis-
ti ahdistuneisuus tai masentuneisuus-, vetdytyvyys tai masentuneisuus- sekd aggressiivi-
nen kdyttiytyminen -oireskaaloilla. Lisdksi tyttojen YSR-lomakkeella kuvaama aggres-
sitvinen kiyttiytyminen korreloi CBCL:n eksternalisoivan oireilun ettd kokonaispisteiden
kanssa. Tyttojen samoja oireita mittaavien YSR- ja CBCL-oireskaalojen vilill4 ei tullut
esiin tilastollisesti merkitsevii eroja.
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Taulukko 6. Lineaarinen regressiomalli, jossa kolmella taustamuuttujalla ennustetaan koulu-
kotinuorten YSR-oireskaalojen standardipisteita.

Lapsuusajan Vakivaltainen Itsetuhoisuus

kaytosongelmat | kaytos

Std. P Std. p Std. P

Beta Beta Beta
Ahdistuneisuus tai masentuneisuus | 0,15 ,32 0,33 ,03* 0,28 ,05*%
Vetaytyvyys tai masentuneisuus -0,07 ,66 0,22 15 0,22 14
Somaattinen oireilu -0,02 ,88 0,43 ,01* -0,14 34
Sosiaaliset vaikeudet -0,20 ,20 0,34 ,03* 0,03 ,83
Ajattelun ongelmat -0,16 ,30 0,31 ,05* 0,09 ,56
Tarkkaavuuden ongelmat -0,06 72 0,24 14 0,08 ,61
Saantoja rikkova kayttaytyminen -0,28 ,05 0,51 <,01** | -0,27 ,06
Aggressiivinen kayttaytyminen -0,03 ,86 0,36 ,02* -0,07 ,64
Internalisoivat 0,04 ,80 0,39 ,01* 0,16 ,26
Eksternalisoivat -0,16 ,30 0,46 <,01** | -0,17 24
Kokonaispistemaara -0,10 ,52 0,45 <,01** | 0,02 ,90

**p<,01; *p<,05.
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Taulukko 7. YSR- ja CBCL-oireskaalojen Spearman-korrelaatiot.

4 Tulokset

YSR-oireskaalat

3
2 v 5
‘0 > < =
g 5 g 5 z
3 1= = £ 2
+Q
£ g > 9] + g\ %‘ e ‘©
‘= © = o° % c ~ ; ©
2 1S 2 2 5 ° © < ©
w - = g > = £
35 T o =< < S <] c b4 14 7]
2 - S g ] kS = g 2 S 7
‘@ B g - > 3 T 3 5 2 s
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= > E 2 2 T o a © c S
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El e £ 3 5 -~ & g g 5 £
< 2 3 & < ° b < £ [ N
POJAT
Ahdistuneisuus tai masentuneisuus | 0,37 0,27 0,02 0,44* 0,14 0,40* | 0,24 0,39* 0,39* | 0,35 0,38*
Vetaytyvyys tai masentuneisuus 0,04 0,30 -0,01 0,19 0,10 0,03 0,05 0,04 0,17 0,04 0,08
Somaattinen oireilu 0,29 0,06 0,36 0,34 0,05 0,24 0,12 0,27 0,34 0,25 0,32
Sosiaaliset vaikeudet -0,01 -0,16 0,08 0,21 -0,03 0,34 0,11 0,26 0,01 0,23 0,18
Ajattelun vaikeudet 0,33 0,14 0,11 0,33 0,23 0,31 0,14 0,26 0,27 0,24 0,28
Tarkkaavuuden ongelmat -0,02 0,14 0,13 0,26 0,10 0,28 0,22 0,20 0,11 0,24 0,23
Saantoja rikkova kayttaytyminen 0,08 0,04 0,15 0,22 0,06 0,11 0,39* 0,19 0,11 0,29 0,20
Aggressiivinen kayttaytyminen 0,36 0,30 0,41* | 0,50** 0,42* | 0,45* | 0,52** | 0,50** | 0,42* | 0,55** | 0,56**
+— Internalisoivat 0,29 0,33 0,18 0,38* 0,14 0,27 0,13 0,26 0,41* 0,23 0,32
©
g Eksternalisoivat 0,25 0,17 0,30 0,40* 0,29 0,34 0,50** | 0,41* 0,28 0,48** | 0,43*
a4
D Kokonaispistemaara 0,18 0,16 0,21 0,38* 0,15 0,31 0,29 0,30 0,26 0,33 0,34
= "
© TYTOT
24
g Ahdistuneisuus tai masentuneisuus 0,49* 0,28 0,30 0,30 0,28 0,32 -0,09 0,39 0,45 0,16 0,35
hd Vetaytyvyys tai masentuneisuus 0,30 0,66** | 0,05 0,11 -0,05 0,42 -0,10 0,20 0,27 0,08 0,20
Somaattinen oireilu 0,05 0,16 0,24 0,02 0,08 -0,05 -0,18 0,28 0,07 0,06 0,10
Sosiaaliset vaikeudet 0,07 -0,07 0,34 0,18 -0,11 0,14 -0,11 0,40 0,05 0,12 0,06
Ajattelun vaikeudet 0,20 0,40 0,33 0,23 0,20 0,29 -0,06 0,29 0,28 0,14 0,26
Tarkkaavuuden ongelmat 0,26 0,10 0,31 0,41 -0,17 0,45 0,11 0,44 0,22 0,27 0,25
Saantoja rikkova kayttaytyminen 0,14 -0,17 0,14 0,27 -0,07 0,14 0,26 0,36 0,08 0,29 0,20
Aggressiivinen kayttaytyminen 0,21 0,06 0,21 0,15 0,16 0,24 0,19 0,49* 0,17 0,39 0,27
Internalisoivat 0,17 0,26 0,16 0,07 0,06 0,15 -0,18 0,30 0,15 0,09 0,13
Eksternalisoivat 0,29 0,06 0,22 0,29 0,02 0,34 0,30 0,56* 0,23 0,45 0,33
Kokonaispistemaara 0,24 0,09 0,34 0,30 -0,05 0,30 0,08 0,54* 0,21 0,30 0,25

*p<,05; ** p<,01
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Taulukko 8. Koulukotinuorten YSR- ja CBCL-oireskaalojen keskiarvot, niiden tilastollisesti merkitsevat erot
ja erojen efektikoot. Analyysissa on kaytetty ainoastaan nuoria, joilta palautui seka YSR etta CBCL asian-
mukaisesti taytettyna (N = 46).

Pojat N=29 Tytot N=17

YSR CBCL p d YSR CBCL p d
Ahdistuneisuus tai 4,41 (4,49) 3,38 (3,93) ,05 0,24 6,41 (5,56) 6,47 (3,000 |,82 |0,01
masentuneisuus
Vetaytyvyys tai masen- 4,49 (3,06) 3,38 (3,25) ,08 0,35 3,97 (3,43) 534 (2,78) |,10 | 0,44
tuneisuus
Somaattinen oireilu 4,45 (3,51) 2,66 (3,09) ,01** 0,54 | 4,63 (3,07) 3,46 (3,35 |,38 |0,36
Sosiaaliset vaikeudet 3,38 (3,32) 4,43 (4,35) ,21 0,27 4,11 (2,56) 518 (4,05) |,29 |0,32
Ajattelun ongelmat 3,25 (3,20) 2,33 (2,60) .16 0,32 5,65 (4,83) 4,49 (3,63) |,45 |0,27
Tarkkaavuuden 5,54 (3,26) 7.9 (4,74) ,01* 0,58 6,45 (3,36) 7,62 (3,61) |,24 |0,34
ongelmat
Saantoja rikkova 10,36 (4,93) 11,86 (6,84) 21 0,25 8,07 (4,55) | 10,56 (5,35) |,13 | 0,50
kayttaytyminen
Aggressiivinen kayt- 9,11 (6,03) 9,79 (7,90) ,80 0,10 10,06 (6,03) | 10,66 (7,49) |,36 | 0,09
taytyminen
Internalisoivat 13,69 (9,62) 9,45 (8,48) <,01** | 0,47 | 15,01 (9,98) | 15,27 (7,46) |,91 0,03
Eksternalisoivat 19,48 (10,37) 21,65 (13,78) 42 0,18 18,12 (9,69) | 21,22 (11,62) | ,22 | 0,29
Kokonaispistemaara 49,1 (27,52) 49,13 (28,85) 71 0,00 |53,53 (27,92) | 57,25 (26,85) |,52 | 0,14

**p<,01; * p<,05.
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4.2 Aleksitymiapiirteet

Taulukko 9. TAS-20-pisteet koulukotiin sijoitetuilla nuorilla ja verrokeilla, niiden
merKkitsevit erot seki kategoriset aleksitymiaryhmit.9 esittdd koulukotinuorten TAS-
20-pisteet, alaskaalojen pisteet ja kategoriset aleksitymiaryhmait. TAS-20-kokonaispis-
teet olivat verrokkien pisteitd tilastollisesti merkitsevisti korkeammat, ja eron efekti-
koko oli keskikokoinen. Myds DDF- ja EOT-alaskaaloilla tulosten ero verrokeista oli
tilastollisesti merkitsevi. Koulukotiin sijoitettujen poikien EOT-alaskaalan tulokset oli-
vat koulukotityttojen tuloksia tilastollisesti merkitsevisti korkeammat.

Kategoristen cutoff-pisteiden perusteella 21 % kaikista koulukotiin sijoitetuis-
ta nuorista luokiteltiin aleksityymisiksi. Ryhma on merkitsevisti verrokkien vastaavaa
ryhmii (8,2 %) suurempi (y2 (1) = 9,99, p<,01). Koulukotiin sijoitettujen tyttdjen
osuus aleksityymisten ryhmassd (33 % tytoistd) oli poikien osuutta (14 %) suurem-
pi. Myos pisteryhmien jakaumat koulukotiin sijoitettujen nuorten keskuudessa erosi-
vat sukupuolten vililld: tytoilld esiintyi sekd korkeita ettd matalia pistemaérid, kun taas
suurin osa pojista kuului aleksityymisid piirteiti -kategoriaan.

TAS-20-summapisteitd YSR- ja CBCL-oireskaalapisteisiin verrattaessa 1oydettiin
useita korrelaatioita (taulukko 10). TAS-20-pisteet korreloivat YSR:n kanssa seki in-
ternalisoivien ettd eksternalisoivien oireiden kohdalla. Vahvimmat korrelaatiot 16ytyivit
aleksitymian ja masennusoireiden vililtd. DIF-alaskaala korreloi merkitsevisti kaikki-
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Koulukotiin sijoitettujen nuorten psykiatrinen oirekuva ja ennuste

Taulukko 10. Spearman-korrelaatiot TAS-20-pisteiden, YSR-pisteiden ja CBCL-pisteiden valilla.

FI:DIFa | F2DDFb | F3:E0Tc | 2520 | kpiFa | F2:DDFb | F3:EOTC | 12520
summa summa

F2:DDF ,66**
F3:EOT - 18 .10
TAS-20-summa ,79** ,89%* ,30*

YSR CBCL
Ahdistuneisuus tai - . ) . r x . r
masentuneisuus /69 50 .03 61 A1 42 ,02 ,43
Vetaytyvyys tai 615 | 62%x 01 64%* | 3ax A7** | 13 34*
masentuneisuus
Somaattinen oireilu LA0** .10 -,05 22 27 ,30* 12 ,36*
Sosiaaliset vaikeudet ,52** ,33* -1 ,A4** ,08 ,05 ,06 ,07
Ajattelun ongelmat T1** 39* -23 AT** A40** 37* -19 34*
Tarkkaavuuden - . ) o
ongelmat 59 35 .03 A48 ,10 14 A3 13
Saantoja rikkova
kayttaytyminen 27 ,22 21 ,28 ,06 11 -,03 ,05
Aggressiivinen kayt- . %
taytyminen 47 ,29 ,04 41 ,29 15 ,01 ,20
Internalisoivat ,62%* S1** ,00 ,59** A1** A9** -,03 ,A5%*
Eksternalisoivat A1** ,26 .10 ,36* 22 ,18 ,01 ,18
Kokonaispistemaara ,65%* A46** ,00 S57** 34* 33* ,01 33*

**p<,01; * p<,05.

en muiden YSR-oireskaalojen paitsi sddntdji rikkova kdiyttiytyminen

-skaalan kanssa.

DDF-alaskaala korreloi seki internalisoivien oireiden ettd tarkkaavuuden ongelmat- ja
ajattelun ongelmat -oireskaalojen kanssa. EOT-alaskaala ei korreloinut merkitsevisti

minkiin YSR-oireskaalan kanssa.

TAS-20-pisteet korreloivat CBCL:n kokonaispisteiden, internalisoivien oireiden ja
ajattelun ongelmat -oireskaalan kanssa. Korrelaatiot TAS-20:n ja CBCL:n vililld olivat
hieman heikompia kuin TAS-20:n ja YSR:n vastaavien skaalojen vililla.
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4.3 Neuropsykologia ja rikollisuus

4.3.1 Neuropsykologinen suoriutuminen

Koulukotinuorten neuropsykologinen suoriutuminen oli verrokkeja tilastollisesti mer-
kitsevisti heikompaa tehtdvissd, jotka mittaavat verbaalista kyvykkyytta. Lisdksi tulok-
set olivat verrokkeja heikompia tehtavissa WMS-III Visuaaliset Sarjat, WAIS-IIT Mat-
riisit ja Motoriikka, vaikea. Tilastollisesti merkitsevien erojen efektikoot vaihtelivat
pienesti keskikokoiseen. Reaktionopeutta mittaavassa Choice Reaction Time -tehti-
vissd koulukotinuoret olivat verrokkeja merkitsevisti nopeampia. Eron efektikoko oli
keskikokoinen.

Koska aineisto oli suhteellisen pieni (N = 53), neuropsykologisille testituloksil-
le tehtiin faktorianalyysi mittaushilyn ja satunnaisldydosten vihentimiseksi. Cattel-
lin scree-testin perusteella pdadyttiin viiden faktorin malliin, jossa faktorit olivat F1:
Tarkkaavaisuus (Attention), F2: Kielellinen muisti (Verbal Memory), F3: Kielellinen
kyvykkyys (Verbal Ability), F4: Ndonvarainen muisti (Visual Memory) ja F5: Reaktio-
nopeus (Reaction Speed). Faktoripisteitd vertailemalla havaittiin, etti koulukotinuor-
ten tulokset jdivit verrokkien tuloksia merkitsevisti heikommiksi faktoreissa F1: Tark-
kaavaisuus, F2: Kielellinen muisti ja F3: Kielellinen kyvykkyys. Sen sijaan faktorilla F5:
Reaktionopeus koulukotinuoret suoriutuivat verrokkeja paremmin.

Taulukko 11. Koulukotinuorten ja verrokkien neuropsykologiset testitulokset, ti-
lastollisesti merkitsevit erot ja erojen efektikoot.11 esittdd koulukotinuorten ja ver-
rokkien neuropsykologisen testipatterin tulokset sekd faktorianalyysilli saadut viisi
faktoria, tilastollisesti merkitsevit erot ja erojen efektikoot. Taulukko 12 esittdd neuro-
psykologisten tulosten lataukset viidelle faktorille.

Kokonaisuutena koulukotinuorten neuropsykologinen suoriutuminen oli selvisti
heikompaa kuin samanikaiisilld verrokeilla. Tarkeimmat puutokset ilmenivit kielellisen
suoriutumisen alueella. Koulukotinuorten tuloksissa oli lisdksi viitteitd ongelmista toi-
minnanohjauksen prosesseissa ja tarkkaavuuden ylldpidossa.
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Taulukko 11. Koulukotinuorten ja verrokkien neuropsykologiset testitulokset, tilastollisesti
merkitsevat erot ja erojen efektikoot.

Koulukoti (N = 53) Verrokit (N = 72) Efektikoko
KA (kh) KA (kh) d

Reaktionopeus, yksinkertainen (ms) 322 (53) 313 (45) -0,19
Reaktionopeus, valinta (ms) 441 (52) 460 (46) 0,39*
Sanasujuvuus, eldimet 20,1 (4,2) 23,8 (5,9) -0,72**
Trail making -tehtava, versio A (s) 28,2 (9,1) 28,3 (10,3) -0,01
Trail making -tehtava, versio B (s) 711 (23,1) 64,5 (16,9) 0,34
Sanalista, valiton palautus 49,9 (8,8) 55,2 (7,2) -0,67**
Sanalista, viivastetty palautus 11,8 (2,8) 12,7 2,1) -0,37
Sanalista, tunnistustarkkuus 3,2 (0,7) 3,4 (0,5) -0,48*
Looginen muisti, valiton palautus 9,9 (3,8) 11,9 (3,4) -0,56**
Looginen muisti, viivastetty palautus 8,3 3,7) 10,1 (3,2) -0,53**
Visuaalinen toistaminen, valiton 36,6 3) 37,3 (2,4) -0,26
Visuaalinen toistaminen, viivastetty 34,9 (4,5) 36,1 3) -0,33
Numerosarjat, eteenpain 6,4 (1,8) 7 (1,4) -0,38*
Numerosarjat, takaperin 6,2 (1,6) 6,3 (1,5) -0,07
Numerosarjat, yhteensa 12,5 (2,9) 13,3 (2,4) -0,31
Visuaaliset sarjat, eteenpain 8,4 1,7) 9,3 (1,7) -0,53**
Visuaaliset sarjat, takaperin 8,2 1,7) 8,5 (1,6) -0,18
Visuaaliset sarjat, yhteensa 16,6 3) 17,9 (2,7) -0,46*
Sanavarasto 19,7 (5,1) 22,2 (4,6) -0,52**
Matriisipaattely 17,3 (4,8) 20,2 (3.3) -0,72**
Numeroiden luetteleminen alaspéin 37 (10,6) 40,6 (10,6) -0,34
Pisteryhmien yliviivaus 32,4 (6,6) 34,5 (5,6) -0,35
Kaksoistehtava, numerot 24,2 (7,3) 26,7 7 -0,35
Kaksoistehtava, pisteryhmat 18,2 (5,6) 19 (5,6) -0,14
Motoriikkatehtava, helppo 40,3 (6,2) 40,9 7) -0,09
Motoriikkatehtava, vaikea 17,6 (2,4) 19,6 (3,4) 0,70**
F1: Tarkkaavuus -0,32 (0,9) 0,23 (0,8) -0,63**
F2: Kielellinen muisti -0,26 (1,1) 0,19 (0,8) -0,48*
F3: Kielellinen kyvykkyys -0,24 (1) 0,18 (1,0) -0,43*
F4: Nadnvarainen muisti -0,09 (1,2) 0,07 (0,8) -0,16
F5: Reaktionopeus 0,29 (1) -0,21 (0,8) 0,56**

Welch test, p<,01; * p<,05
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Taulukko 12. Neuropsykologiatulosten viisiulotteisen faktoriratkaisun lataukset ja kommunaliteetit.

Testi Rotatoitu faktorimatriisi
Tarkkaa- Kielellinen | Kielellinen | Naon- Reaktio- Kon:nmu--
vaisuus muisti kyvykkyys | varainen | nopeus naliteetti
muisti
Pisteryhmien yliviivaus ,61 -,02 -,03 ,18 ,25 0,541
Trail making -tehtava, ,61 ,06 ,15 14 ,28 0,605
versio B
Matriisipaattely ,58 ,22 15 ,28 -,02 0,608
Visuaaliset sarjat, .55 .10 .15 .19 ,06 0,533
yhteensa
Numerosarjat, yhteensa .51 14 17 ,05 7 0,524
Numeroiden luettelemi- ,51 22 ,09 ,05 .31 0,601
nen alaspain
Trail making -tehtava, ,49 -,01 -,08 -,09 ,20 0,483
versio A
Sanasujuvuus, eldimet ,28 15 12 ,19 -13 0,262
Sanalista, viivastetty ,02 .91 .10 ,01 .15 0,868
palautus
Sanalista, valiton palautus .10 ,80 22 .15 ,04 0,786
Sanalista, tunnistus- 14 ,67 .19 14 ,08 0,560
tarkkuus
Looginen muisti, ,02 ,32 .94 ,08 ,07 0,999
viivastetty palautus
Looginen muisti, valiton 13 .19 ,87 .10 -,03 0,877
palautus
Sanavarasto ,32 ,01 .38 24 ,07 0,379
Visuaalinen toistaminen, 13 ,19 ,08 .97 ,09 0,999
viivastetty
Visuaalinen toistaminen, ,16 ,05 12 ,68 -,02 0,557
valiton
Reaktionopeus, valinta ,20 11 ,01 ,02 ,88 0,828
Reaktionopeus, yksin- ,22 ,15 ,06 ,04 46 0,375
kertainen
Kokonaisvarianssin 13,8 % 12,6 % 11,3 % 9,5 % 7.5 %
selitysosuus

Menetelma Generalized Least Squares, Varimax-rotaatio. Faktorilataukset >,35 on korostettu.

4.3.2 Rikollisuus viiden vuoden seuranta-ajalla

Rikosrekisteritiedot jaettiin kolmeen alaryhmiin tekojen mairan mukaan: 1 merkin-
td, 2-5 merkintii ja 6 tai useampia merkintoja. Tekotyypit kategorisoitiin viiteen ala-
ryhmiin teon luonteen perusteella: huumerikokset, omaisuusrikokset (esim. murto),

liikennerikokset (esim. pdihtyneend ajaminen, litkenteen vaarantaminen), vikivaltari-
kokset ja muut rikokset (esim. petos). Taulukko 13. Koulukotinuorten rikosrekisteritie-
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Taulukko 13. Koulukotinuorten rikosrekisteritiedot viiden vuoden seuranta-ajalla.

Rikos- | Vksi 125 VS ) Guumeet | OMal Likenne | YK | pmuy
rekisteri | merkinta | merkintdd | merkintda suus valta
Pojat 73 % 27 % 24 % 21 % 30 % 61 % 58 % 48 % 39 %
Tytét 10 % 10 % 0% 0% 5% 5% 5% 5% 5%
Kaikki 49 % 21 % 15 % 13 % 21 % 40 % 38 % 32 % 26 %

dot viiden vuoden seuranta-ajalla.13 esittdd rikosrekisteritiedot ndin jaoteltuna viiden
vuoden jaksolta testauksen jalkeen.

Viiden vuoden seuranta-aikana puolet koulukotinuorista sai merkinnin rikosre-
kisteriin. Rikollisuus oli vahvasti sukupuolittunutta: kolmella neljdstd pojasta oli ri-
kosrekisterimerkinti jostain rikoksesta. Viidesosalla pojista merkint6ja 16ytyi kuusi tai
useampia. Puolella pojista oli rikosrekisterimerkinti rikoksesta, johon liittyi vikivaltaa.
Tytoilld vastaavat luvut olivat huomattavasti pienemmat: vain kahdella (10 %) oli ri-
kosrekisterimerkinti, ja vain yksi tytto (5 %) oli syyllistynyt vikivaltarikokseen. Yhdel-
ldkadn tytoistd ei ollut enempid kuin yksi rikosrekisterimerkinta.

4.3.3 Rikollisuuden ennustaminen

Sukupuoli vaikuttaa antisosiaalisuuden kehityspolkuun (Eme, 2007), joten rikollisuu-
den ennustemallit péitettiin tehdi erikseen pojille ja tytoille. Tyttojd, jotka seuranta-
aikana saivat merkinnin rikosrekisteriin, oli aineistossa kuitenkin liian vihan tilastol-
lisesti mielekkddn analyysin tekemiseen. Tamin vuoksi rikollisuuden ennusteanalyysi
tehtiin ainoastaan pojille. Koska tutkimusjoukko oli pieni, muodostettiin pojista kaksi
vertailuparia: pojat, joilla on rikosrekisteri vs. muut pojat seki pojat, joilla on merkinta
vikivaltarikoksesta vs. muut pojat. Vikivaltarikos on rikosrekisteri-joukon osajoukko, ja
ei rikosrekisterid -joukko on ei vikivaltarikosta -joukon osajoukko (kuva 1).

Vékivaltarikos 50 %

Kaikki pojat (N = 33)

Kuva 1. Viiden vuoden seuranta-ajan rikosrekisteritietojen perusteella koulukotipojista muo-
dostetut ryhmat.
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Ensimmdisessd analyysissd verrattiin rikoksiin syyllistyneiden ja syyllistymatto-
mien poikien neuropsykologisia testituloksia. Rikokseen syyllistyneiden tulokset olivat
merkitsevisti heikompia WAIS-R:n Sanavarasto-tehtdvdssd mutta muita poikia parem-
pia Dual Task: numeroiden luettelu -tehtivissa ja Motoriikka-tehtivin helpossa osuu-
dessa. Toisessa analyysissd vertailimme vikivaltarikoksiin syyllistyneiden poikien neu-
ropsykologista suoriutumista muiden poikien suoriutumiseen. Tulosten perusteella
vikivaltarikoksiin syyllistyneet pojat olivat muita merkitsevasti heikompia WAIS-R:n
Sanavarasto-tehtavassd. Muita merkitsevid eroja ei havaittu. Taulukko 14 esittdd neu-
ropsykologisten testien tulokset ryhmien mukaan jaoteltuina.

Seuraavaksi vertailimme eroja nuorten mainitsemien ja perhekotivanhempien
havaitsemien psykiatristen oireiden vililld. Tulosten perusteella (taulukko 15) rikos-
rekisteri-ryhmén pojat kertoivat heilld olevan enemmin somaattisia ongelmia ja in-
ternalisoivia oireita kuin perhekotivanhemmat olivat havainneet, mutta perhekotivan-
hempien arviota vihemmain tarkkaavuuden ongelmia. Vikivaltarikokseen syyllistyneet
pojat kuvasivat itselldan olevan merkitsevisti perhekotivanhempien havaitsemia oirei-
ta enemmain ahdistuneisuutta tai masentuneisuutta, somaattisia ongelmia ja internali-
soivia oireita.

Ryhmien taustatietoja vertailtaessa ei havaittu tilastollisesti merkitsevid eroja.
Taustatiedoissa ollut maininta tarkkaavuuden ongelmista oli kuitenkin melkein mer-
kitsevisti (p = ,087) yhteydessi vikivaltarikos-ryhméin. Tekijin iki ei ollut yhteydessi
rikosrekisterimerkintdjen midrddn tai laatuun.

Rikollisuuden ennustamista varten rakennettiin kaksi mallia: ensimmdisen avulla
ennustettiin mitd tahansa rikollisuutta ja toisen avulla vikivaltarikollisuutta. Aiemmis-
sa analyyseissd havaitut tilastollisesti merkitsevit erot valittiin potentiaalisiksi ennus-
temuuttujiksi logistiseen regressiomalliin. Tulosmuuttujina oli ensimmadisessd mallis-
sa kuuluminen rikosrekisteri-ryhméin, toisessa kuuluminen vikivaltarikos-ryhmaén.

Rikosrekisterimerkintdd ennustaneeseen malliin valikoituivat ennustemuuttujiksi
neuropsykologisista tuloksista WAIS-R:n Sanavarasto, Dual Task: numeroiden luettelu
ja Motoriikka-tehtavin helppo osuus sekd ASEBA-asteikkojen erot asteikoilla somaat-
tiset ongelmat, tarkkaavuuden ongelmat ja internalisoivat ongelmat. Saatu malli kiyt-
ti ryhmén jasenyyden ennustamiseen ainoastaan WAIS-R:n Sanavarastoa ja Dual Task:
Numeroiden luettelu -tehtdvien tuloksia.

Toisessa ennustemallissa vikivaltarikollisuutta ennustettiin muuttujilla WAIS-
R:n Sanavarasto sekd YSR- ja CBCL-arvioiden viliset merkitsevit erot asteikoilla ah-
distuneisuus tai masentuneisuus, vetdytyvyys tai masentuneisuus, somaattiset ongelmat
ja internalisoivat ongelmat. Saatu malli kdytti ryhmén jasenyyden ennustamiseen aino-
astaan WAIS-R:n Sanavarasto-tehtivid. Alkuperiisen osatyon III taulukko 5 kuvaa tar-
kemmin molemmat logistiset regressiomallit.
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Cl&i Wy-rikosta
W vrikos

[ 5]

Lukumaara

Al I‘J Il

T 10 14 15 16 17 18 19 20 21 22 24 25 2% 27 2B
WAIS-R Sanavarasto pisteset

Kuva 2. Koulukotipoikien WAIS-R:n Sanavarasto-tehtavan tulokset jaoteltuna myéhemman va-
kivaltarikollisuuden mukaan.

Sanavarasto-tehtdvin erottelukykyd havainnollistaa, ettd kaikki koulukotipojat,
joilla tehtdvin tulos jdi alle 15 pisteen, saivat myohemmin rikosrekisterimerkinnan vi-
kivaltarikoksesta — ja samalla niistd pojista, jotka saivat 23 pistettd tai enemman, ku-
kaan ei myohemmin saanut merkintdi. (Kuva 2. Koulukotipoikien WAIS-R:n Sana-
varasto-tehtdvin tulokset jaoteltuna myohemman vikivaltarikollisuuden mukaan.2.)
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4.4 Prodromaalioireet ja psykoosiin
sairastuminen viiden vuoden seuranta-
aikana

Seitsemin nuorta (13 % haastatelluista, viisi poikaa ja kaksi tytt6d) taytti COPS-jdrjes-
telmadn mukaisen kliinisen psykoosiriskin (clinical high risk, CHR) kriteerit. Kaikki seit-
semin kuuluivat vaimentuneet positiiviset oireet (APS) -alaryhmain.

Psykoosiriski-ryhmian nuoret kuvasivat muita koulukotinuoria useammin itselldin
olevan Kliinisesti merkittivia oireita YSR-oireskaaloilla ahdistuneisuus tai masentunei-
suus, vetdytyneisyys tai masentuneisuus ja ajattelun ongelmat (taulukko 16).

Verrattaessa riskistatusta HILMO-tietoihin psykiatrisesta sairastavuudesta havait-
tiin, ettd psykoosiriski-ryhmissé oli tutkimushetkelld tilastollisesti merkitsevisti ei psy-
koosiriskid -ryhmid enemmain sairaalahoitoja mielialaan ja piihteiden kiyttoon liit-
tyvien diagnoosien vuoksi. Viiden vuoden seuranta-ajalla psykoosiriski-ryhmissi oli
tilastollisesti merkitsevdsti enemmin sairaalahoitoja mielialaan ja kdytosongelmiin liit-
tyvien diagnoosien johdosta. (Taulukko 17.)

Taulukko 16. YSR-oireskaalojen pisteet psykoosiriski ja ei psykoosiriskia -ryhmissa, kliinisesti
merkittavasti oireilevien nuorten lukumaarat eri oireskaaloilla ja tilastollisesti merkitsevat erot
kliinisten ryhmien valilla Fisherin testilla laskettuina.

YSR-oireskaala Ei psykoosi- Kliin. | Psykoosiriski | Kliin.

riskia merk. | (N=7) merk.

(N = 40)

KA (kh) N KA | (kh) N p
Ahdistuneisuus tai 41 (3,9 1 9,7 (6,7) 3 ,01*
masentuneisuus
Vetdytyvyys tai masentu- 3,6 (2,5) 2 6,4 (3,5) 3 ,02*
neisuus
Somaattinen oireilu 4,3 G 7 53 | @7 |2 .60
Sosiaaliset vaikeudet 3.3 (3.0) 1 49 | (31 |0 1,00
Ajattelun ongelmat 3,2 2.7) 0 81 | (56) |3 <,01**
Tarkkaavuuden ongelmat 5.6 G 1 7.6 | (40) 1 .28
Saantoja rikkova kayttay- 9,4 (5,0) 8 10,8 | (3,9) 4 ,06
tyminen
Aggressiivinen kayttaytyminen | 9.0 (5.7) 7 12,0 | (6,6) 2 .60
el 122 | (8,1) 10 21,4 | (122) | 4 A7
Eksternalisoivat 18,3 (9,9) 14 22,7 | (9,6) 4 40
Kokonaispistemaara 46,3 (24,2) 9 69,4 | (36,0) | 4 .08

**p<,01; *p<,05
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Taulukko 17. Koulukotinuorten psykiatriset diagnoosit tutkimushetkella ja viiden vuoden seuran-
ta-ajalla CHR-statuksen mukaan jaoteltuina, ryhmien valiset tilastollisesti merkitsevat erot ja risti-
tulosuhteet (OR, odds ratio).

Diagnoosiryhma Tutkimushetki 5 vuoden seuranta
CHR- CHR+ p OR YHT CHR- CHR+ p OR YHT
(N=45) | (N=7) (N=52) [ (N=45) |[(N=7) (N=
52)
Psykoosi ei 45 7 52 42 6 48
kylla | 0 0 n/a n/a 0 3 1 ,49 2,3 4
Mieliala ei 37 3 40 41 3 44
kylla | 8 4 ,03* |6,2 12 4 4 01* 13,7 | 8
Kaytosoireilu ei 30 4 34 43 3 46
kylla | 15 3 ,62 1.5 18 2 4 <,01** | 28,7 | 6
Paihteet ei 43 4 47 34 5 39
kylla | 2 3 ,01* 16,1 | 5 1 2 ,82 1,2 13
Tarkkaavuus ei 41 7 48 43 7 50
kylla | 4 0 ,99 1,0 4 2 0 ,99 1,0 2
DG mikéa tahansa | ei 27 3 30 30 3 33
kylla | 18 4 ,40 2,0 22 15 4 ,23 2,7 19

Neljd tutkittua nuorta sai viiden vuoden seuranta-aikana psykoosidiagnoosin.
Kaksi diagnooseista oli paihteiden aiheuttamia, lyhytkestoisia psykooseja. Ndistd mo-
lemmat kuuluivat ryhmaién ei psykoosiriskii. Kahdesta muusta psykoosista toinen kuu-
lui ryhmaiin psykoosiriski ja toinen ei psykoosiriskid.

Kuusi seitsemistd psykoosiriski-ryhmén nuoresta ei sairastunut psykoosiin viiden
vuoden seuranta-ajalla. Psykoosiriski-statuksen positiivinen ennustearvo (PPV) psy-
koosiin sairastumiselle oli 14 %, negatiivinen (NPV) 93 %. Edelleen sensitiivisyys oli
25 % ja ennusteen spesifisyys 88 %.
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5 Pohdinta

Tdmin tutkimuksen perusteella koulukotinuorilla esiintyy huomattavasti yleisvies-
tod enemman seki internalisoivia ettd eksternalisoivia psykiatrisia oireita. Koulukodin
tyontekijit tunnistavat nuorten psykiatrisia oireita melko hyvin, mutta poikien masen-
nusoireet jadvit helposti kiytosoireilun peittimiksi. Koulukotinuorten psykoosiriski-
oireet ja nuorten kokemat vaikeudet sosiaalisissa suhteissa jadvit muita oiretyyppeji
helpommin tyontekijoilta piilloon. Huomattavalla osalla koulukotinuorista on vaike-
uksia omien tunteiden Kisittelyssd, ja etenkdidn tytot eivdt tunnista masennusta. Kou-
lukotinuorten kognitiivinen suoriutuminen on kokonaisuutena heikompitasoista kuin
yleisvdestossd. Kognitiiviset puutokset keskittyvit kielellisen suoriutumisen alueelle se-
ki paittelyn ja tarkkaavuuden ongelmiin.

Viiden vuoden seuranta-ajalla kolme neljastd koulukotipojasta sai uuden merkin-
nén rikosrekisteriin ja puolet pojista syyllistyi vikivaltarikokseen. Tyttojen rikollisuus
oli selvisti vihdisempai. Kaytosoireisten poikien heikko kielellinen suoriutuminen en-
nustaa sekd myohempii rikollisuutta yleensi ettd vikivaltarikollisuutta. Koulukoti-
nuorilla esiintyi seuranta-aikana psykooseja enemmin kuin yleisviestdssi. Psykoosiris-
kioireet eivit tdssd tutkimuksessa ennustaneet my6hempii psykoosia, mutta ne olivat
yhteydessd myohempéin masennus- tai kdytoshairiodiagnoosiin.

5.1 Psykiatriset oireet

Koulukotisijoitus tehdédin tyypillisesti kdytosoireilun perusteella, ja tdssd tutkimukses-
sa kiytosoireita esiintyi odotetusti lihes kaikilla tutkituilla nuorilla. Ndmi eksternali-
soivat oireet edustivat kuitenkin ainoastaan yhti oirekokonaisuuden ulottuvuutta, sil-
14 koulukotinuorilla oli seki eksternalisoivia ettd internalisoivia oireita. Psykiatristen
oireiden maard oli suuri riippumatta siitd, verrattiinko koulukotinuorten oireita sa-
manikiiseen verrokkiaineistoon vai kaytettiinko kliinisesti merkittivin oireilun mai-
rittelyyn tarkoitettuja kategorisoivia rajapisteitd. Oireilu oli liséksi sukupuolittunutta:
pojilla kaikkia oireita oli enemmin kuin samaa sukupuolta olleilla viestoverrokeilla,
kun taas tyt6illd oireilu rajoittui kdytosoireiden lisiksi padosin masennukseen ja itsetu-
hoisuuteen seki ajattelun ongelmiin ja sosiaalisiin vaikeuksiin.

Taustatiedoista 16ytynyt tai perhekotivanhemman kuvaama vikivaltaisuus oli tér-
kein yksittdinen muiden psykiatristen oireiden indikaattori. Vikivaltaisuus kasautui
pojille ja korreloi tarkkaavuuden ongelmien kanssa. Tulos on yhtenevi aiempien kay-
toshiiriotutkimusten kanssa (Loeber et al., 1995). Tidssd tutkimuksessa vikivaltaisuus
oli myos yhteydessd sekd aiempaan psykiatriseen hoitoon ettd tutkimushetken laaja-
alaiseen oirekokonaisuuteen, joka sisilsi tarkkaavuuden ongelmien lisiksi masennus-
ta, ahdistusta ja somaattisia ongelmia. Tulos on yhteneviinen aiempien pitkittéistutki-
musten havaintojen kanssa (Odgers et al., 2008).
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Vaikka varhainen aggressio suurimmalla osalla lapsista vihenee idn myoti, lap-
suusidn aggressiivinen kiytos on yhteydessi aikuisiin aggressioon ja puutteelliseen vi-
hanhallintaan (Kokko & Pulkkinen, 2000). On my®os esitetty, ettd nuoruusaikaiseen ag-
gressiiviseen kdytoshiirioon liittyy edelleen aikuisidssi myds muita ongelmia kuten
neuroottisuutta, somaattisia ongelmia ja paihteiden kayttod, vaikka varsinainen kay-
tosoireilu onkin loppunut (Pulkkinen et al., 2009). Kokonaisuutena kuitenkin nuoril-
la, joilla aggressiotaso on ollut korkea lapsuudesta alkaen, on huonoin aikuisidn ennus-
te (Cleverley et al., 2012).

Taustatietojen perusteella arvioitu itsetuhoisuus oli odotetusti yhteydessd nuoren
itse raportoimiin masennusoireisiin. On kuitenkin myos tirkeidd huomata, etti 85 pro-
sentilla pojista, joilla esiintyi itsetuhoisuutta, esiintyi myos vakivaltaista kiytosoireilua.
Korrelaation perusteella voidaan ajatella, ettd poikien vikivaltainen kiytos suuntautuu
useimmissa tapauksissa sekd itsed ettd muita kohtaan. Tulos vastaa aiemmin sekd psy-
kiatrisissa aineistoissa ettd yleisviestossd havaittua korrelaatiota, jonka mukaan aggres-
siivisuus on yhteydessi itsetuhoisuuteen (Gvion & Apter, 2011).

Yleisesti tytot ilmoittavat poikia useammin itselldin olevan oireita seki viestotut-
kimuksissa (Broberg et al., 2001; Heyerdahl et al., 2004; Hurtig et al., 2005) ettid kiyto-
soireisten nuorten aineistoissa (Lehto-Salo et al., 2009; Wasserman et al., 2005). Tés-
sd tutkimuksessa koulukotipoikien ilmoittamat oireet olivat tyttdjen oireita useammin
kliinisesti merkittavilld tasolla. Tulos on vastaava kuin aiemmassa norjalaisessa kodin
ulkopuolelle sijoitettujen nuorten tutkimuksessa (Kjelsberg & Nygren, 2004). Suku-
puolierot havaittiin jo taustatiedoissa: poikien kaytosoireilu oli alkanut tytt6jd aiem-
min ja vikivaltaisuus oli tyttoji yleisempéd. Sukupuolten vililld lienee eroja poluissa,
joiden kautta nuoret on koulukotiin sijoitettu. T4ssad tutkimuksessa ei sijoituksen syitd
valitettavasti ollut kuitenkaan mahdollista analysoida tarkemmin.

Yleisvdestossd YSR- ja CBCL-arvioiden korrelaatio on noin 0,25 ja tytot tyypilli-
sesti kertovat itsellddn olevan enemmin ongelmia kuin heiddn vanhempansa tai pojat
(Sourander et al., 1999). Tidssd tutkimuksessa perhekotivanhemmat tunnistivat koulu-
kotinuorten oireilua hieman yleisvdest6d paremmin: esimerkiksi nuoren ja perheko-
tivanhemman arviot aggressiivisuudesta ja sddntojen rikkomisesta olivat pitkille yh-
tenevid. Tietyt oireet jadvit kuitenkin perhekotivanhemmilta havaitsematta: etenkin
poikien masennusoireet perhekotivanhemmat arvioivat vihaisemmiksi kuin nuoret it-
se. Myos aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd masennuksen kartoituksessa luotet-
tavinta tietoa saadaan kysymalld oireista nuorelta itseltdén — esimerkiksi vanhemmalta
tai opettajalta saadut tiedot eivit ole yhti luotettavia (Sourander et al., 2006). Masen-
nusoireiden tunnistaminen ja hoitaminen on erityisen tirkedd, jos nuorella on myos
kaytosoireita, silld komorbideista kédytds- ja mielialaoireista kirsivilld nuorilla on kaik-
kein huonoin ennuste (Sourander, 2007). Mielialaoireiden hoito vaikuttaa vihentivin
nuorten kiytosoireilua (Hilton et al., 2013; Jacobs et al., 2010).

Toinen perhekotivanhemmilta piiloon jddvi tirked oireryhmai ovat ajattelun on-
gelmat. Téssd tutkimuksessa kiytetyilla ASEBA-lomakkeilla ajattelun ongelmia kartoit-

» ..

tavia viitteitd ovat esimerkiksi ”en saa pois mielestini tiettyji ajatuksia’, “nien asioita,
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joita muut eivit nde” ja “minulla on ajatuksia, joita muut pitdvit outoina’, joiden ajatel-
laan liittyvin kohonneeseen psykoosiriskiin. Psykoosiriskioireiden tunnistaminen oli-
si tarkedd sekid sairastumisen riskin tunnistamisen ettid oireiden hoitamisen kannalta,
silld oireet itsessddn heikentdvit elimanlaatua (Yung et al., 2004). Psykoosiriskioireet
ovat perusluonteeltaan hammentévid, ne eivit ndy helposti kdyttaytymisen tasolla, ei-
ka niistd kovin usein kerrota spontaanisti. Luotettava kartoitus edellyttdd, etti oireista
kysytddn nuorelta suoraan. Psykoosiriskioireiden kartoitus on tirkedd myos siksi, ettd
tuoreen tutkimuksen mukaan niiden esiintyminen ahdistuksen ja masennuksen yhtey-
dessi liittyy heikompaan hoidon ennusteeseen (Wigman et al., 2012).

My®os sosiaalisten ongelmien kohdalla nuoren ja perhekotivanhemman arviot ero-
sivat toisistaan. ASEBA-jérjestelmin sosiaalisia ongelmia kartoittavia viitteitd ovat esi-
merkiksi ”tunnen olevani yksindinen”, >minusta tuntuu, etti toiset uhkaavat tai vai-
noavat minua” ja “muut nuoret eivit pidd minusta”. Tulosten perusteella poikien itse
kuvaamat sosiaaliset ongelmat korreloivat perhekotivanhemman havaitsemien aggres-
siivisuuden ja masennuksen kanssa. Vaikuttaa silté, ettd yksindisyydesta kirsivit pojat
tuntevat itsensi masentuneiksi, heilld on vaikeuksia sosiaalisten suhteiden muodosta-
misessa ja koska he kokevat helposti uhkaa muiden taholta, myos oma kiyttdytyminen
on usein aggressiivista. Ulospdin ndiden oireiden kombinaatio ndyttad kuitenkin pai-
osin aggressiiviselta kdyttaytymiseltd, mika itsessddn vaikeuttaa sosiaalisten suhteiden
solmimista ja yllapitoa.

Perhekotivanhemman havaitsema vikivaltaisuus korreloi lihes kaikkien nuorten
itsensd mainitsemien oireskaalojen kanssa. Perhekotivanhemmat eivit kuitenkaan aina
tunnista etenkdin poikien ahdistus- ja masennusoireita, joten niihin ei myoskdin osa-
ta reagoida. Lienee mahdollista, ettd poikien psyykkinen hitd timén vuoksi lisddantyy
kestamittomaksi, mikd purkautuu lopulta vékivaltaisena kdytoksend. Taméntyyppinen
vikivalta on reaktiivista ja liittyy itsekontrollin menetykseen.

5.2 Aleksitymia

Tdmin tutkimuksen tulosten perusteella koulukotiin sijoitetuilla nuorilla esiintyy huo-
mattavan paljon aleksitymiaoireita. Erityisesti heilld on vaikeuksia tunnistaa omia tun-
teita ja erottaa niitd ruumiillisista tuntemuksista. Aleksitymian esiintyvyys koulukodis-
sa vastasi Zimmermanin (2006) tuloksia nuorisorikollisten aleksitymiasta.
Aleksitymiaa esiintyi erityisen paljon koulukotitytéill4, joista kolmasosalla alek-
sitymiaoireilu oli Kliinisesti merkitsevilld tasolla. Tulos vastaa varsin tarkasti aleksity-
mian prevalenssia aikuisten naisvankien keskuudessa (Louth ef al., 1998). Kouluko-
tityttojen alekstymiapiirteiden jakauma oli kaksihuippuinen: tytot, joilla oli paljon
aleksitymiaa, erottuivat selkedsti omaksi osajoukokseen. My6s koulukotipoikien alek-
sitymiapistemaird oli verrokkien pistemddrad merkitsevasti korkeampi, mutta pistei-
den jakauma oli erityyppinen kuin tyt6illd. Monella koulukotipojalla oireiden maird
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oli kliiniselld raja-alueella, mutta kliinisesti merkitsevisti oireilevien poikien prosentu-
aalinen osuus oli vain puolet tyttojen vastaavasta.

Aleksitymia korreloi masennusoireiden kanssa, mikd vastaa aiempaa tulosta yleis-
vieston nuorista (Honkalampi et al., 2009). Koulukotinuorilla aleksitymia ja eten-
kin vaikeudet tunnistaa omia tunteita -alaskaala korreloivat mielialaongelmien lisaksi
my0s somaattisten ongelmien, sosiaalisten ongelmien, ajattelun ongelmien, tarkkaa-
vuuden ongelmien ja aggressiivisen kadyttidytymisen kanssa.

Korrelaatio somaattisiin ongelmiin viittaa vaikeuksiin erottaa tunteita ruumiilli-
sista tuntemuksista. Yhteys oli vahvin perhekotivanhemman havaitsemien somaattis-
ten ongelmien ja nuoren itsensid merkitsemien omien tunteiden kuvailun vaikeuksi-
en vililld. Hankaluudet tunteiden kuvailussa saattavat osaksi liittyé yleiseen heikkoon
sanalliseen suoriutumiseen. Toisaalta somaattiset ongelmat voivat liittyd myos alek-
sitymian kanssa yhtd aikaa koettuihin masennusoireisiin: aiemman tutkimuksen pe-
rusteella masentuneilla nuorilla on huomattavasti enemmén somaattisia oireita kuin
muilla nuorilla (Bohman et al., 2010).

Sosiaalisten ongelmien ja aleksitymian vilinen korrelaatio oli merkitsevd nuorten
ilmoittamissa mutta ei perhekotivanhempien havaitsemissa ongelmissa. Tama tulos
saattaa heijastaa eri nakokulmia: nuorelle tirkeimmait sosiaaliset suhteet liittyvit ikd-
tovereihin, kun taas aikuiset voivat painottaa enemmén nuoren ja aikuisen vilisid suh-
teita. Tulos on linjassa aiemman aleksitymiatutkimuksen kanssa: aleksitymia on yhtey-
dessd sekd heikkoon ystiviltd saatuun sosiaaliseen vertaistukeen (Karukivi et al., 2011;
Posse et al., 2002) ettd puutteellisiin sosiaalisiin taitoihin ja vdhiiseen ystdvien madrdan
(Lumley et al., 1996). Joidenkin tulosten mukaan aleksitymiaan liittyy aktiivista sosiaa-
listen tilanteiden valttamiskdyttaytymistd ja vihamielisyyttd (Spitzer et al., 2005).

Ajattelun ongelmiin kuuluvat mm. hallusinaatiot ja oudot ajatukset, joiden aja-
tellaan liittyvan kohonneeseen psykoosiriskiin etenkin silloin, kun niitd esiintyy kiy-
toshdirion yhteydessd (Morgan & Cauce, 1999). Téssa tutkimuksessa myos aleksitymia
korreloi sekd nuorten ilmoittamien ettd perhekotivanhemman havaitsemien ajattelun
ongelmien kanssa. Heikon tunteiden tunnistamisen on esitetty mahdollisesti liittyvdn
kohonneeseen psykoosiriskiin (Addington et al., 2012). Skitsofreniaa sairastavilla mie-
hilld ja heiddn miespuolisilla sukulaisillaan on todettu vaikeuksia tunnistaa ja kuvailla
tunteita, miki saattaa altistaa skitsofreniaan liittyville sosiaalisen kanssakdymisen on-
gelmille (van ’t Wout et al., 2007). On my®s esitetty, ettd skitsofreniaan liittyvit vaike-
udet tunteiden kisittelyssd syntyvit kognitiivisen suoriutumisen heikentymisen kaut-
ta (Henry et al., 2010).

Aleksitymia korreloi nuorten kuvaileman aggressiivisuuden kanssa, mutta ei per-
hekotivanhemman havaitseman. Aiemmassa tutkimuksessa on saatu viitteitd tuntei-
den tunnistamisen vaikeuden yhteydesti uniin, joissa on outoa tai vikivaltaista sisiltod
(Lumley & Bazydlo, 2000). Antisosiaaliseen kiyttdytymiseen liittyy vaikeuksia tun-
nistaa muiden ihmisten tunnetiloja kasvonilmeiden avulla (Marsh & Blair, 2008) se-
kid etenkin negatiivisten tunnetilojen tunnistamisen vaikeutta (Eichmann et al., 2008).
Vaikka nima havainnot ovat ilmiasultaan melko pitkille toisiaan vastaavia, vield ei kui-
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tenkaan tiedetd, ovatko samat neurobiologisen tason poikkeamat yhteydessi sekd tun-
teiden kisittelyn vaikeuksiin ettd rikollisuuteen.

Aivotutkimuksessa aleksitymia on yhdistetty puutteelliseen aivopuoliskojen vilis-
ten yhteyksien toimintaan (Larsen et al., 2003). Tiedetdin myds, ettd nima yhteydet
liittyvit tarkkaavuuden suuntaamiseen (Niogi ef al., 2010). Niiden tulosten mukaises-
ti myos tissd tutkimuksessa aleksitymia korreloi koulukotinuorten ilmoittamien tark-
kaavuuden ongelmien kanssa. Toisaalta on néytetty, ettd nuorisorikollisten tarkkaavuu-
den ongelmien kartoituksessa ulkopuolisen tarkkailijan arvio on luotettavampi kuin
nuoren oma arvio (Wasserman et al., 2002). Tulokset ovat siis osin ristiriitaisia, ja tu-
levissa tutkimuksissa olisi mielenkiintoista selvittdd tarkemmin aleksitymian, tarkkaa-
vuuden ongelmien ja rikollisen kayttdytymisen mahdollisia yhteyksia ja neurobiologis-
ta perustaa.

5.3 Neuropsykologiset erityisvaikeudet

Koulukotinuorten neuropsykologinen suoriutuminen oli selkeésti samanikaisen yleis-
vdeston suoriutumistasoa heikompaa. Suurimmat puutokset olivat kielellisen suoriu-
tumisen alueella sekd tarkkaavuuden yllipidossa. Reaktionopeutta mittaavassa tehta-
vissd koulukotinuoret sen sijaan olivat verrokkeja nopeampia.

Testitulosten faktorianalyysi vahvisti kielellisen suoriutumisen tarkeyttd: viiden
faktorin ratkaisussa kolme faktoria liittyi kielelliseen suoriutumiseen. Kielellisen suo-
riutumisen heikkous verrattuna muuhun suoriutumistasoon on havaittu yleisesti ai-
kuisten rikollisten tutkimuksissa (Isen, 2010). Tulokset vastaavat myos aiempia tut-
kimuksia nuorisorikollisten neuropsykologisista puutoksista (Romi & Marom, 2007;
Vermeiren et al., 2002).

Kielellinen suoriutuminen on ensiarvoisen tirked alue useasta syysti. Lapsuusiis-
sd toimiva sisdinen puhe auttaa ristiriitatilanteiden ratkaisemisessa ja kielellinen ky-
vykkyys yleisesti sosiaalisten suhteiden luomisessa ja ylldpitdmisessd. Heikko kielellinen
suoriutuminen etenkin yhdistyneeni aggressiivisuuteen altistaa jo lapsuusiéssi sosiaa-
lisille ongelmille (Gatzke-Kopp et al., 2012). Koulumaailma edelleen painottaa vahvas-
ti kielellistd suoriutumista, ja epdonnistuminen koulussa altistaa monentyyppisille tu-
levan kehityksen riskeille.

Koulukotinuorten neuropsykologisessa profiilissa oli myos muita tirkeitd piirtei-
td. Tulosten perusteella korkeamman tason péittelytoiminnot jdivit ikiryhmin yleis-
vdeston tasoa heikommiksi. My6s tarkkaavuuden suuntaamisessa ja ylldpitimisessd
havaittiin merkittivid vaikeuksia. Nimikin tulokset olivat aiempien tutkimusten mu-
kaisia (Raine et al., 2005). Sen sijaan koulukotinuorten reaktionopeus oli verrokkiai-
neistoa parempi. Tulos selittynee ainakin osaksi silld, ettd tutkimuksessa hyvin tuloksen
sai strategialla, joka korosti nopeutta tarkkuuden kustannuksella. Voidaan perustellusti
ajatella, ettd arkipdivin elimin paitoksenteossa harkitsevampi strategia tuottaa yleen-
sd paremman lopputuloksen, ja nyky-yhteiskunnassa on varsin vihan ammatteja, joissa
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ainoastaan nopeuden painottaminen olisi hyddyllistd. Aiemman tutkimuksen mukaan
etenkin matalan AO:n rikollisten joukossa rikollisuuden méiri korreloi puutteelliseen
kykyyn kontrolloida drsykkeitd (Koolhof et al., 2007).

Moffittin klassisen kdytoshdiriojaottelun mukaan pitkikestoisen, eliminaikaisen
kaytoshdirion tarkein yksittdinen korrelaatti ovat neuropsykologiset puutokset, jotka
nuoruusidssi nakyvit kielelliselld alueella ja toiminnanohjauksessa (Moffitt, 2006a).
Nuoruusikiidn rajoittuvassa kdytoshidiriossd vastaavia puutoksia ei esiinny tai ne ovat
huomattavasti lievempia. Tésséd tutkimuksessa koulukotinuorten kognitiivinen suoriu-
tumisprofiili muistutti ryhmitasolla Moffittin kuvaamaa eldméanaikaisen kaytoshiiri-
on profiilia. On kuitenkin muistettava, ettd yksilovaihtelu oli suurta: kaikilla kouluko-
tinuorilla ei ollut puutoksia.

5.4 Myohempi rikollisuus

Puolet koulukotinuorista sai viiden vuoden seuranta-aikana uuden rikosrekisterimer-
kinnin. Tilanne oli varsin huono etenkin poikien osalta: kolme neljistd sai merkinnan
rikosrekisteriin ja puolet pojista teki rikoksen, johon liittyi vikivaltaa. Tytt6jen rikolli-
suus oli huomattavasti vihidisempai: pojilla rikosrekisterimerkintoja oli tytt6ihin ver-
rattuna viisinkertainen miiri ja vikivaltarikoksia kymmenkertainen. Sukupuolierot
vastasivat hyvin sekd aiempien nuorisorikollisuustutkimusten (Eme, 2007; Moffitt &
Caspi, 2001) ettd yleisvdeston (Honkatukia & Kivivuori, 2006) vastaavia jakaumia.

Yleisviestossd noin 1,7 % 18—-20-vuotiaista pojista saa rikosrekisterimerkinnin vi-
kivaltarikoksesta (Honkatukia & Kivivuori, 2006). Ero timin tutkimuksen koulukoti-
poikiin on ndin ollen 30-kertainen. Ero selittyy parhaiten valikoitumisella: koulukotiin
sijoitetut nuoret ovat yleensi tulleet sinne sen jilkeen, kun kevyemmat lastensuoje-
lun toimenpiteet ovat osoittautuneet toimimattomiksi vakavien kiytosoireiden hoita-
misessa. Koulukodin alakulttuuri ei vilttimatta tuomitse vakivallan kdyttod: aiemman
suomalaisen koulukotitutkimuksen mukaan koulukodissa asuvat nuoret kisittavit vi-
kivallan tavoitteiden saavuttamisen vilineeksi muiden joukossa sekd hyviksytyksi ta-
vaksi luoda sosiaalista jarjestystd (Honkatukia et al., 2006; Honkatukia et al., 2007).
Tiedetddn, ettd rikollinen viiteryhmi vahvistaa kdytosoireita ja aggressiivista kayttay-
tymisté etenkin nuorilla, jotka ovat tulleet aikaisin puberteettiin (Lynne et al., 2007).

Koska tyttojen rikollisuus koulukodin jilkeen oli varsin vihiistd, tutkimukses-
sa kerdttyjen tietojen avulla ennustettiin ainoastaan poikien my6hempai rikosriski.
Koulukotipoikien my6hempéi rikollisuutta ennusti parhaiten heikko kielellinen suo-
riutuminen: WAIS-R:n Sanavarasto-tehtivin tulosten avulla oli mahdollista arvioida
rikollisuusriskid koulukodista lahdon jilkeen. Sanavarasto-tehtivi mittaa yleisti kielel-
listd suoriutumista ja korreloi vahvasti AO:n kanssa (Wechsler, 1997).

Témin tutkimuksen neuropsykologisia tuloksia tarkasteltaessa havaittiin myds,
ettd koulukotipojat, jotka myohemmin saivat rikosrekisterin, olivat muita kouluko-
tipoikia parempia sekd Motoriikka-tehtivin helpossa osuudessa ettd kaksoistehtdvin
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Numeroiden luettelu -osatehtdvissd. Motoriikka-tehtiva edellyttdd sekd nopeutta ettd
kiden ja silmin toimivaa yhteistyotd. Numeroiden luettelu mittaa hyvii sanasujuvuut-
ta ja kognitiivista joustavuutta. Néitd rikosrekisteri-ryhmin tuloksia tarkemmin ana-
lysoitaessa havaitaan kuitenkin, ettd tulokset ovat samaa tasoa verrokkien keskiarvon
kanssa: ero koulukotipoikien ryhmien vililld johtunee siit4, ettd rikoksista pidattayty-
neet ovat poikkeuksellisen hitaita néissd tehtdvissd. Voidaan myds ajatella, ettd esimer-
kiksi onnistunut omaisuusrikollisuus edellyttda ainakin perustasoista kidden ja silmdn
yhteistyota.

Sanavarasto-tehtdva oli ainoa tdmidn tutkimuksen mittari, jonka avulla voitiin
ennustaa my6hempéii vikivaltarikollisuutta. Vikivaltarikollisuus on vakavin rikolli-
suuden muoto, jonka uusimisriskid ennustavat parhaiten aiempi vakivaltarikollisuus,
psykopatia ja piihteiden kiytto (Eronen et al., 2007). Tdssd tutkimuksessa jokainen
koulukotipoika, joka sai Sanavarasto-tehtdvistd alle 15 pistettd, syyllistyi my6hem-
min vikivaltarikokseen. Samalla pojista, jotka saivat vihintdin 23 pistettd — miki vas-
taa melko tarkasti verrokkien keskiarvoa 22,2 —, kukaan ei syyllistynyt myohempiin
vikivaltarikoksiin. On kuitenkin muistettava, ettd kaksi kolmasosaa koulukotipojista
sai 15-23 pistettd. Aiempien tutkimusten mukaan rikollisten heikko kielellinen suoriu-
tuminen liittyy keskimiériistd suurempaan vikivaltariskiin (Barker et al., 2007 [cor-
rected in 2009]), ja toisaalta kielellinen kyvykkyys on yksi suoja antisosiaalista kehitysta
vastaan ymparistossd, jossa esiintyy paljon rikollisuuden riskitekijoitd (Kokko & Pulk-
kinen, 2000).

Psykiatriset oireet, aleksitymia tai tissd tutkimuksessa kéytetyt taustatietomuuttu-
jat eivit ennustaneet myohempai rikollisuutta. Nuorten kuvaamista psykiatrisista oi-
reista saatiin kuitenkin viitteitd siit4, ettd rikollisuus saattaa olla yhteydessi etenkin in-
ternalisoiviin oireisiin, mutta pieni aineisto rajoitti tilastollista voimaa. Taustatietojen
kohdalla tulos on kuitenkin epiluotettava: ainoastaan koulukodin arkistosta kerittyji
tietoja ei voida pitdd kattavina.

Nuorten kuvaamia ja perhekotivanhemman havaitsemia oireita verrattaessa ha-
vaittiin, ettd internalisoivat oireet jadvit havaitsematta sekd rikosrekisteri-ryhmin et-
ta vikivaltarikos-ryhman pojilla. Rikollisuus oli myds yhteydessd nuorten kuvaamiin
mutta ei perhekotivanhemman havaitsemiin somaattisiin ongelmiin. Nami havainnot
vahvistavat kuvaa siitd, ettd tietyt oiretyypit jadvit nikyvin eksternalisoivan oireilun
peittamiksi. Seki rikosrekisteri ettd vikivaltarikokset olivat yhteydessd nuorten omaan
tarkkaavuuden ongelmien vihittelyyn. Tdm4 tulos vastaa aiempia nuorisorikollisuus-
tutkimuksia (Wasserman et al., 2002).
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5.5 Psykoosiin sairastuminen

SIPS-haastattelun avulla arvioitu keskiméaraistd korkeampi psykoosiriski ei ennusta-
nut koulukotinuorten sairastumista psykoosiin viiden vuoden seuranta-aikana. Seu-
ranta-aikana 52 osallistuneen nuoren joukossa ilmeni nelja psykoosia (~ 8 %), joista
ainoastaan yksi taytti SIPS-metodin sairastumisriskin kriteerit. Nami kriteerit tayttyi-
vat kaikkiaan seitseman nuoren kohdalla, joista kuusi oli ndin ollen vairia positiivisia.

Aiempien tutkimusten perusteella tiedetdin, ettd SIPS-metodin avulla méiritel-
ty psykoosiriski kertoo todellisesta psykoosiin sairastumisesta niiden nuorten joukossa,
jotka hakeutuvat itse hoitoon psykoosiriskioireiden vuoksi (Loewy et al., 2012), mut-
ta valikoitumattomissa aineistoissa tietoa toimivuudesta on vihemmin (Fusar-Poli et
al., 2013). Psykoosi ilmenee yleensd neljan vuoden sisilld psykoosiriskioireiden alkami-
sesta (Schultze-Lutter et al., 2010), joten korkean riskistatuksen olisi tdssd tutkimukses-
sa pitinyt kyetd ennustamaan psykooseja viiden vuoden seuranta-ajalla. Téssé tutki-
muksessa ennustemalli ei kuitenkaan toiminut. Voidaan ajatella, ettd koulukotinuoret
taustansa vuoksi saattavat suhtautua epaluuloisesti haastatteluun eivitki kaikki oireet
tule ilmi. Téssd tutkimuksessa psykoosiriski kuitenkin méardytyi outojen ajatussisilto-
jen, hallusinaatioiden ja vain muutamassa tapauksessa paranoidisen ajattelun perus-
teella. Lisdksi vddrid positiivisia oli useita, joten tulosten perusteella nuoret kertoivat
kokemubksistaan varsin avoimesti. On myds muistettava, ettd timan tutkimuksen tut-
kimusjoukko suhteessa psykoosiin sairastuvien lukuméiraén oli varsin pieni luotetta-
van menetelmitutkimuksen tekemiseksi; tiltd osin tuloksia voidaan pitdd vain suun-
taa antavina.

Vaikka riskistatus ei ennustanut psykooseja, se oli yhteydessd muihin psykiatrisiin
ongelmiin. Riskistatus korreloi tutkimushetkelld nuorten omien ahdistus- tai masen-
nusoireiden kanssa. Aiemman tutkimuksen perusteella psykoosiriskioireet yhdistyvit
hyvin yleisesti ahdistus- ja masennusoireisiin niillg, joilla on suuri psykoosiriski (Fusar-
Poli et al., 2012). Komorbiditeetti nikyi myos tassd tutkimuksessa: riskistatus-ryhmissa
oli jo tutkimushetkelld muita koulukotinuoria enemmén mielialaan ja paihteisiin liit-
tyneitd diagnooseja ja viiden vuoden seuranta-ajalla muita enemmén sekéd mieliala- et-
td kdytoshairiodiagnooseja.

Outojen ajatusten motivoima antisosiaalinen toiminta prodromaalivaiheessa saa-
tetaan diagnosoida kaytoshiirioksi (Arseneault et al., 2000). Téssd tutkimuksessa ris-
kistatus oli yhteydessd myohempdin kiytoshairiodiagnoosiin, mutta antisosiaalisen
kayttaytymisen motiiveihin ei tutkimuksen tiedoilla voida ottaa kantaa.

Ajattelun ongelmiin kuuluu psykoosiriskioireita, kuten hallusinaatioita ja outo-
ja ajatussisiltojd. Téssd tutkimuksessa nuorten ilmaisemat ajattelun ongelmat korre-
loivat oirehaastattelun pohjalta mairitellyn riskistatuksen kanssa, joten nédyttda silts,
ettd kdytosoireisten nuorten psykoosiriskioireita on mahdollista kartoittaa luotettavas-
ti my6s kyselylomakkeiden avulla. Aiemmat tutkimustulokset aikuisvankien psykoosi-
riskioireiden kartoituksesta tukevat viitettd (Jarrett et al., 2012). Tdssd tutkimuksessa
koulukotinuoret ilmoittivat itselldén olleen ajattelun ongelmia enemmin kuin perhe-

THL — Tutkimus 112 « 2013



5 Pohdinta

kotivanhemmat olivat niitd havainneet. Mygskdin aiemman tutkimuksen perusteella
vanhemman havaitsemat oireet eivit toimi kovin hyvin psykoosin ennustamisessa (Si-
meonova et al., 2011).

5.6 Tutkimuksen vahvuudet

Koulukotinuorten kvantitatiivista tutkimusta on Suomessa tehty hyvin vihan. Eten-
kin psykiatrinen ja psykologinen tieto on varsin niukkaa. Tédssd tutkimuksessa kou-
lukotinuoria tutkittiin jirjestelmaillisesti ja laaja-alaisesti. Tutkimusmenetelmit olivat
luotettaviksi todettuja ja laajassa kansainvilisessd kidytossd. Tutkimuksen verrokkiai-
neistot olivat tuoreita ja verrokit vastasivat idltddn ja syntyméavuosiltaan hyvin tutki-
mukseen osallistuneita nuoria. Lisdksi etenkin NFCB86-verrokkiaineisto oli poikkeuk-
sellisen laaja.

Vaikka osallistuminen tutkimukseen oli vapaaehtoista, eri syistd tutkimuksen ul-
kopuolelle jadneitd nuoria oli varsin vihin: osallistumisprosentti oli osajulkaisuissa
75-83 %, miki on seki kotimaisiin koulukotitutkimuksiin ettd kansainvilisiin nuorten
kaytoshairiotutkimuksiin verrattuna kattava otos. Yhtend mahdollisena syyna oli se, et-
té tutkijat tulivat koulukotijarjestelmin ulkopuolelta eivitka esimerkiksi haastattelussa
esiin tulleet asiat, kuten pdihteiden kiytto, vaikuttaneet nuoren tilanteeseen kouluko-
dissa negatiivisesti. Kontakti tutkijoiden ja nuorten vilill4 oli avoin ja luonteva.

Psykiatrisia oireita kartoitettiin usealla eri menetelmailld, ja tutkimukseen valit-
tu neuropsykologinen testipatteri mittasi kognitiivista suoriutumista monipuolisesti.
Seurantatutkimus tehtiin rekisterien avulla, mikd antoi nuorten myohemmisté vaiheis-
ta varsin luotettavan kuvan ja mahdollisti kattavan seurannan: yhtdan tutkittua nuorta
ei seurantavaiheen aikana kadotettu.

5.7 Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimuksen selkein rajoitus on aineiston pieni koko ja se, ettd aineisto kerdttiin ainoas-
taan yhdestd koulukodista. Toisaalta tutkimuksen aineisto lukuméiriisesti kattoi vii-
desosan kaikista Suomen koulukotinuorista, ja nuoret sijoitettiin koulukotiin maan eri
alueilta. Aineiston koko rajoitti myds tilastollisten menetelmien voimaa, minki vuok-
si voidaan ajatella, ettd timin tutkimuksen tilastollisesti merkitsevit 16ydokset ovat to-
dellisia eroja.

Seuranta-aika oli ainoastaan viisi vuotta. Neuropsykologisia ennustemuuttu-
jia kayttdvid kattavia seurantatutkimuksia on kidytoshdiriotutkimuksessa melko vi-
hin eikid suomalaisessa koulukotitutkimuksessa lainkaan, miki lisdd timin tutkimuk-
sen arvoa. Vastaavasti psykoosiriskioireiden yhteyttd myohempdin psykoosiin ei ole
kaytoshdiriotutkimuksessa aiemmin Kkartoitettu. Seurantatuloksia voidaan tarken-
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taa tulevaisuudessa, silld tdimin tutkimuksen koulukotinuoria on mahdollista seura-
ta kymmenen vuoden ajan.

Taustatietoja kerittiin ainoastaan koulukodissa saatavilla olleista tiedoista, eiki
nditd tietoja voitane pitdd tdysin luotettavina. On perusteltua ajatella, ettd joukossa on
useita vddrid negatiivisia loydoksid; ts. tieto esimerkiksi lapsuusajan vikivaltaisesta kiy-
toksesti ei ole pdidtynyt koulukodin arkistoon saakka. Osa nuorista oli tullut koulu-
kotiin varsin pitkin tuloreitin kautta, jolloin sijoituspaikkoja on matkan varrella ollut
kymmenii. Asiakirjojen siirtyminen nuoren mukana aiheuttaa valitettavasti myos ha-
vikkid, eikd tietoja ole koottu esimerkiksi mihinkéin sihkoiseen tietokantaan.

Vaikka kiytetyt menetelmit kartoittivat psykiatrista oirekuvaa laaja-alaisesti, joi-
tain kaytoshdirion kannalta olennaisia persoonallisuuden ja kdyttiytymisen ulottu-
vuuksia jdi tutkimatta. Tarkeimpind puutteina voidaan pitdd vikivaltaoireilun kisitte-
lyd pintapuolisesti sekd psykopatiapiirteiden kartoituksen puutetta.

Tdmin tutkimuksen tulokset painottivat vikivaltaoireilun merkitysti seki koulu-
kodissa tarjottavan hoidon ettd nuoren ennusteen kannalta, mutta vikivallan tarkem-
paa kartoitusta ei kuitenkaan tehty. Aggression ja fyysisen vikivallan tyypeilld vaikuttaa
olevan erilainen etiologia ja ennuste: seurantatutkimuksen perusteella proaktiivinen
aggressio ennustaa aikuisidn psykopaattisia piirteitd, antisosiaalista kdyttadytymisti se-
ki paihteiden kiyttoa (Fite et al., 2009a). Nuoruusikdisten vikivaltariskin tarkempaan
kartoitukseen on olemassa luotettavia menetelmii, kuten strukturoitu arviointimene-
telmd SAVRY (Structured Assessment of Violence Risk in Youth)(Boryum et al., 2005).

Toinen puute oli se, ettei psykopatiapiirteitd kartoitettu lainkaan. Psykopatia viit-
taa luonnehdirioon, jonka nelja keskeistd ulottuvuutta ovat poikkeavat interpersoo-
nalliset taipumukset (esim. patologinen valehtelu, huijaus), tunnehiriét (esim. tun-
teettomuus, empatian puute), impulsiivinen eldmintyyli (esim. vastuuttomuus,
elimyshakuisuus) ja antisosiaalisuus (esim. heikko itsekontrolli, monimuotoinen ri-
kollisuus) (Hare & Neumann, 2008). Psykopatiapiirteet liittyvit tavallista suurempaan
rikollisuus- ja rikoksenuusintariskiin (Eisenbarth et al., 2012; Hare, 2006). Psykopa-
tia on yhteydessd muihin kohdistuvaan vikivaltaan mutta ei itsetuhoisuuteen (Gvi-
on & Apter, 2011), ja sen haitallisimpia ilmenemismuotoja ovat toistuvat vakavat viki-
valtarikokset: vangeilla suuri psykopatiapiirteiden maard yhdistettynd antisosiaaliseen
persoonallisuuteen korreloi vahvasti vikivaltariskiin (Coid & Ullrich, 2010). Psykopa-
tiapiirteet ovat varsin pysyvid lapsuudesta varhaisaikuisuuteen, ja niihin liittyy vah-
va perinnollinen alttius (Kendler et al., 2013; Loeber et al., 2009; Repo-Tiihonen et al.,
2009). Ympadriston riskit kuten lapsen fyysinen rankaiseminen, koyhyys ja antisosiaali-
nen kaveripiiri vaikuttavat lisidvin psykopatiapiirteiden kehittymisen riskid myos lap-
silla, joilla piirteitd ei alun perin esiinny (Lynam ef al., 2008).

Psykopatiapiirteiden tutkimuksessa kiytetdin eniten Psychopathy Checklist Revised
(PCL-R) -menetelmia (Hare, 2003), mutta kartoitus on mahdollista my6s Psychopat-
hic Personality Inventory Revised (PPI-R) -kyselylomakkeella (Gonsalves et al., 2013).
Psykopatiaan liittyvien tunteettomien ja kylmien (Callous-unemotional, CU) piirteiden
merkitys vaikuttaa olevan merkittivd nuorten kiytdsongelmien kehityksessd, ja onkin
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ehdotettu, ettd ne otettaisiin mukaan DSM-V-jérjestelmadn tarkentamaan kaytoshai-
rion diagnosointia (Herpers ef al., 2012). Taustatietojen perusteella koulukotinuorilla
voidaan arvioida esiintyvin psykopatiaa huomattavasti yleisviestod enemman. Tdssd
tutkimuksessa psykopatiapiirteiti ei kuitenkaan mitattu.

Piihteiden kiytto on vahvassa yhteydessd sekd rikollisuuteen (Arseneault et al.,
2000) ettid etenkin suomalaiseen vikivaltarikollisuuteen (Lehti, 2013). Téssa tutkimuk-
sessa paihteiden kayttod ei kuitenkaan kaytetty rikollisuuden ennustemuuttujana, kos-
ka kontrolloidussa koulukotiympiristossd piihteiden kiytté on varsin vihiistd. Taus-
tatietojen ja haastattelun avulla saatuja koulukotisijoitusta edeltivid piihdetietoja ei
voitu pitdd riittivin luotettavina.

5.8 Johtopaatokset

Koulukotinuorilla on huomattavan paljon psykiatrisia oireita. Oireet kannattaa kartoit-
taa heti koulukotisijoituksen alussa, jotta nuorelle voidaan tarjota tehokasta hoitoa. Vi-
kivaltainen kidytos on usein merkki laaja-alaisista psyykkisistd ongelmista, ja se peittdi
helposti masennusoireet. Etenkin poikien psykiatristen oireiden tunnistamiseen kan-
nattaa kiinnittdi erityistd huomiota. Monella koulukotinuorella on vaikeuksia omien
tunteiden tunnistamisessa ja ilmaisemisessa. Tunteiden kisittelyn ongelmat kannattaa
kartoittaa ja tarvittaessa tarjota tunteiden kisittely4 edesauttavia interventioita. Koulu-
kotinuorilla on paljon kognitiivisia puutoksia, miki niin ikdin tulee huomioida inter-
ventiomenetelmien valinnassa. Kognitiiviset puutokset kielellisen suoriutumisen alu-
eella ovat yhteydessd sekd myohempdin rikollisuuteen ettd vakivaltarikollisuuteen, ja
osa koulukotinuorista saattaisi hyotyd neuropsykologisesta kuntoutuksesta. Psykoosi-
riskioireet eivit koulukotinuorten keskuudessa ennusta myshempii sairastumista psy-
koosiin, mutta aineiston pienuuden vuoksi johtopditds on epidvarma ja laajempaa tut-
kimusta aiheesta tarvitaan. Psykoosiriskioireiden kartoitus on kuitenkin tirkeas, silld
nimi oireet korreloivat muuhun psykiatriseen oireiluun ja jadvit helposti havaitsemat-
ta. Lisdtutkimusta tarvitaan kiytosoireisten nuorten aggressiivisuuden alatyyppien tar-
kemmasta mairittelysti sekd niiden yhteyksistd psykiatriseen oireiluun. Myos psykopa-
tiapiirteiden yhteys koulukotinuoren ennusteeseen pitdd selvittda.
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Tama viitoskirjatyo tehtiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Mielenterveys ja péih-
depalvelut (MIPO) -osastolla. Kiitin THL:n pddjohtajaa Pekka Puskaa, entistd osaston-
johtajaa Jouko Lonnqvistid ja nykyistd osastonjohtajaa Mauri Marttusta laadukkaan ja
inspiroivan tydympdriston tarjoamisesta tutkimustyon tekemiseen.

Suuri kiitos kuuluu ohjaajilleni Hely Kalskalle ja Jaana Suvisaarelle. Hely on perus-
opintojeni alkumetreiltd lihtien tarjonnut monipuolista sivistystd niin kliinisestd psyko-
logiasta, neuropsykologiasta kuin my6s psykologin tyohon liittyvisti filosofis-eettisistd
pohdinnoista — ja aina limminhenkiselld, kunnioittavalla otteella. Jaana on huippupi-
tevd, aina ystdvillinen tieteenteon ammattilainen, jolta vieldpa loytyy aikaa tyhmille-
kin kysymyksille. Jaanan osaamisen laaja-alaisuus sekid esimerkiksi henkilokohtainen
muistipankki luetuista artikkeleista ovat hammistyttdvid. Kiitin molempia ohjaajiani
samaan aikaan mukavasta ja erittdin ammattitaitoisesta ohjauksesta, sekd monista haus-
koista hetkistd matkan varrella. Minulla on ollut harvinainen onni kasvaa tutkijaksi juu-
ri teiddn ohjauksessanne.

Kanssakirjoittajista haluan ensimmdiseksi kiittdd Sebastian Thermania, joka on
osallistunut tdmén tutkimuksen tekemiseen ideoinnista ja aineiston keruusta lihtien.
Kiitdn Sebastiania sekd tieteellisestd pohdinnasta, ettd myos pitkille tieteellisen maail-
man ulkopuolelle ronsynneistd keskusteluista. Kiitin Maija Lindgrenid, Matti Jouka-
maata ja Mauri Marttusta ansiokkaan erikoisosaamisen tuomisesta artikkeleihin. Irma
Moilanen, Hanna Ebeling ja Leena Joskitt olivat lisiksi korvaamattomana apuna se-
ki tutkimuksen kdytdnnon jdrjestelyissd ettd erinomaisen NFBC86-verrokkiaineiston
kdyton mahdollistajina.

Erityisen syvd kumarrus kuuluu itseoikeutetusti Matti Huttuselle, jota voidaan pe-
rustellusti pitdd tutkimuksen kummisetidna: Matti keksi alkuperiisen idean laajentaa
psykoosin esioiretutkimusta koulukotimaailmaan, sekd mahdollisti kidytdnnon tyon ri-
pedn aloittamisen tukemalla tutkimusta myos taloudellisesti. Ilman Mattia titd tutki-
musta ei olisi olemassa. Kiitos Matille my6s lukuisista inspiroivista tarinoista psykiat-
rian ja psykoterapian maailmasta, jotka ovat osaltaan muokanneet sekd omaa tutkijan
rooliani ettd suhtautumistani mielenterveyden ongelmiin.

Haluan kiittdad viitoskirjani esitarkastajia Riittakerttu Kaltiala-Heinoa ja Pek-
ka Santtilaa seikkaperiisestd ja hyvistd tyostd. Teiddn esiin nostamanne kysymykset ja
kommentit auttoivat yhteenveto-osan lopulliseen muotoon muokkaamisessa, ja kir-
kastivat tutkimuksen keskeisid ajatuksia. Ulla Mustosta kiitdn sekd pitkéstd tyotoveruu-
desta ettd tyostd timin tutkimuksen taustatietojen kerddmisess.

Varsinaisen ydinryhmin ulkopuolelta 16ytyy paljon ihmisid, jotka ovat osaltaan
myotavaikuttaneet vditoskirjatyohoni. Haluan kiittdd Manu Kitinojaa ja Matti Salmis-
ta ansiokkaasta opastuksesta koulukotimaailman saloihin. Pdivi Kdnkdstd kiitdn lisak-
si keskusteluista taidetygskentelyn mahdollisuuksista; minulle on ollut varsin avartavaa
katsoa koulukotiasioita tdysin uudesta nakokulmasta. Kiitdn Irma Kotilaista asiantun-
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tija-avusta oikeuspsykiatriaa sivuavissa kysymyksissd. Maiju Pankakoskea sekid Kir-
si Niinistod kiitdn hauskoista tutkijan aherruksen katkaisseista hetkistd musikaalisten
ilottelujen parissa. Mirja Thanusta sekd Tuula Koskea haluan kiittad kidytinnon asioiden
sujumisen helpottamisesta: ilman teitd tuskailisin luultavasti vieldkin erilaisten byro-
kraattisten koukeroiden keskelld.

Entiset ja nykyiset ty6toverini ansaitsevat kiitoksen sekd vertaistuesta ettd monista
mukavista keskusteluista: Mervi Antila, Noora Berg, Anu Castaneda, Jari Haukka, Ol-
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Tama viitoskirjatyo toteutettiin osaksi henkilokohtaisten apurahojen avulla. Kii-
tdn saamistani apurahoista seuraavia sditiotd: Ahokkaan sditio, Ella ja Georg Ehrn-
rooth —sdidtio, Emil Aaltosen siditio, Georg A. Waenerberg —sd4tio, Jahnsson-siitio,
Otto Malmin s#itio, Psykiatrian tutkimussiitio, Stiftelsen Alma och K.A. Snellman —
sd4tio ja Suomen Kulttuurirahasto.

Lopuksi haluan kiitt44 ldhipiiridni. Kiitdn ystdvidni ja bandikavereitani, joita ilman
arkeni olisi ollut huomattavasti ankeampaa, ja motivaatio tutkimuksen tekoon olisi ol-
lut paljon vaikeampaa l6ytdd. Limpimét kiitokset edesmenneelle isilleni Eerolle ja 4i-
dilleni Tuijalle, jotka ovat tukeneet minua siind, mitd olen halunnut tehda. Puolisoni
Elli Saari on ollut varsin jaksavainen ja pitkdmielinen tutkimuksen teon ja lapsiperhe-
elimin yhteensovittamisen aiheuttamien karikoiden vilttelyssé; kiitdn tuestasi joka-
péiviisessd elimissimme — sekd my6s monista mielenkiintoisista, epé/kasvatus/poik-
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Liite 1

Neuropsychological Test Battery

Test Start time | Done? Observations

Fluency Animals, S, K

WAIS-R Vocabulary

WMS-R Prose, Immediate

CVLT Immediate

WMS-R Visual Reproduction

WAIS-R Digit Span

WMS-III Visual Span

Trails A+B +C

Dual Task

CVLT Delayed (min. 20 min.)

End time:

*** 5 minute break ***

Test Start time | Done? | Observations

WMS-R Prose Delayed

WMS-R Vis. Reproduction
Delayed

Choice Reaction Time

WAIS-IIl Matrices

Purdue Pegboard

WAIS-R Digit Symbol

WAIS-R Block Design

WAIS-R Similarities

Motoric Task

End time:
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