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Nuoren mielenterveyshäiriö ja joutuminen 
väkivaltarikoksen uhriksi

Mielenterveyden häiriöistä kärsivien riski joutua väkivallan uhriksi on suurempi kuin muun väestön, ja se 
on nuoruusiässä suurimmillaan. Selkeimmin yhteydessä väkivallalle altistumiseen ovat päihdehäiriöt ja 
eri eksternalisoivat häiriöt, mutta myös ahdistuneisuus- ja tietyt persoonallisuushäiriöt voivat suurentaa 
riskiä. Väkivallalle altistuminen aiheuttaa uhrille kauaskantoisia fyysisiä ja psyykkisiä terveyshaittoja, jot-
ka heikentävät uhrien elämänlaatua laajasti. Nämä terveyshaitat aiheuttavat myös taloudellista kuormi-
tusta yhteiskunnalle niin hoitojaksojen kuin työkyvyttömyydenkin muodossa. Väkivallalle altistumisten 
ehkäisemiseksi olisi tunnistettava suuren riskin nuoret kliinisessä työssä tarpeeksi ajoissa, jotta heille voi-
taisiin kohdentaa oikeanlaisia interventioita uhriutumisriskin pienentämiseksi.

V äkivallan tiedetään olevan yleistä mielen-
terveyden häiriöistä kärsivien elämässä 
(1). Tutkimuksissa on havaittu väki-

valtaisen käyttäytymisen liittyvän useisiin eri 
mielenterveyshäiriöihin, mutta mielenterveys-
häiriöt voivat myös olla seurausta väkivallalle 
altistumisesta (2–4). Kuitenkin vähemmälle 
huomiolle on jäänyt mielenterveyden häiriöi-
den merkitys väkivallalle altistavina tekijöinä, 
erityisesti nuoruusiässä.

Väkivallan uhriksi joutumisen tiedetään 
olevan yhteydessä moniin pitkäkestoisiin ter-
veydellisiin ja psykososiaalisiin seurauksiin, 
jotka heikentävät uhrien elämänlaatua ja usein 
jo valmiiksi vaativaa elämäntilannetta (5,6). 
Erityisesti lapsuudessa ja nuoruudessa koetun 
väkivallan on havaittu aiheuttavan useita eri 
mielenterveyshäiriöitä, itsetuhoisuutta sekä 
haitallista päihteiden käyttöä (3,4). 

Jopa 25 %:lla nuorista on todettu jokin mie-
lenterveyden häiriö edeltävän 12 kuukauden 
aikana (7). Suomalaisten nuorten mielen-
terveyshäiriöiden ei ole havaittu yleistyneen 
merkittävästi 2000-luvulla valikoimattomassa 
nuorisoväestössä, mutta sosioekonomisesti 
huono-osaisten perheiden nuorten masennus-
oireet, alkoholin ja kannabiksen käyttö sekä 
rikekäyttäytyminen ovat lisääntyneet. Myös 

nuorten mielenterveyspalveluiden käyttö ja ky-
syntä ovat lisääntyvät voimakkaasti.

Väkivallan riski suurinta nuorilla

Väkivallalle altistuminen aiheuttaa inhimillisen 
kärsimyksen lisäksi myös merkittäviä taloudel-
lisia kustannuksia yhteiskunnalle (8–10). Vaka-
valle väkivallalle altistumisesta aiheutuvat fyy-
siset vammat vaativat usein leikkaushoitoa ja 
pitkiäkin osastojaksoja sekä seurantakäyntejä. 
Fyysiset vammat ovat kuitenkin vain pieni osa 
kaikista väkivallalle altistumisen pitkäkestoi-
sista ja vakavista terveyshaitoista. Esimerkiksi 
mielenterveyden häiriöistä, kuten traumaperäi-
sestä stressihäiriöstä ja päihdehäiriöistä, aiheu-
tuva taloudellinen kuormitus on vielä huomat-
tavampaa, koska niiden hoito kestää yleensä pi-
dempään, ja mielenterveyspalveluiden pitkien 
jonojen vuoksi hoitoon pääsy usein viivästyy. 
Merkittävimmät kustannukset aiheutuvat kui-
tenkin työkyvyttömyyden kautta tuottavuuden 
menetyksinä.

Sekä väkivaltainen käytös että väkivallan 
uhriksi joutuminen ovat yleisimmillään nuo-
ruusiässä (11,12). Kansallisen rikosuhritutki-
muksen mukaan lähes joka neljäs 15–24-vuo-
tias suomalainen oli kokenut fyysistä väkivaltaa 
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vuonna 2017, ja heistä lähes kolmannes oli saa-
nut fyysisen vamman väkivallan seurauksena 
(11). Vuoden 2020 nuorisorikollisuuskyselyssä 
selvisi, että joka kymmenes nuori oli joutunut 
pahoinpitelyn kohteeksi kuluneen vuoden ai-
kana (12). Viime vuosina väkivallalle altistu-
neiden määrissä ei ole tapahtunut suuria muu-
toksia, mutta väkivallan raaistumiseen viittaa 
nuorten tekemien pahoinpitelyjen uhrien lää-
kärin tai sairaalahoitoa vaatineiden vammojen 
yleistyminen.

Omassa tutkimuksessamme keräsimme 
seurantatietoa alaikäisenä nuorisopsykiatrises-
sa osastohoidossa olleiden nuorten vakavista 
sairaalahoitoa vaatineista pahoinpitelyille altis-
tumisista (13). Jopa 14 % nuorista oli joutunut 
sairaalahoitoon vakavan pahoinpitelyn vuoksi 
nuoreen aikuisuuteen mennessä. KUVASSA esi-
tetään kaikki pahoinpitelyn uhreiksi joutuneilla 
73 henkilöllä nuoruusiässä diagnosoidut 148 
mielenterveyden häiriötä, joista yleisimpiä oli-
vat käytös-, päihde- ja mielialahäiriöt.

Tutkimuksessamme havaitsimme poikien 
nuoruusiän ahdistuneisuushäiriön lisäävän 
myöhemmän pahoinpidellyksi joutumisen ris-
kiä lähes kymmenkertaisesti. Nuoreen aikuis-

ikään mennessä diagnosoitu persoonallisuus-
häiriö lisäsi tyttöjen riskiä altistua väkivallalle 
yli kolminkertaisesti. Lisäksi lapsuus- ja nuo-
ruusajan taipumus menettää malttinsa sekä tap-
peluiden aloittaminen lisäsivät riskiä yli kaksin-
kertaiseksi sukupuolesta riippumatta.

Esittelemme eri häiriöihin liittyviä väkival-
lalle altistavia riskitekijöitä häiriöryhmittäin. 
Mielenterveyshäiriöiden hyvällä hoidolla voi-
daan vaikuttaa osaan näistä tekijöistä ja siten 
mahdollisesti vähentää riskiä joutua väkivallan 
uhriksi.

Päihdehäiriöt

Päihdehäiriöt ovat nuorten osalta selkeästi tut-
kituin väkivallalle altistumiseen liittyvä mielen-
terveyshäiriö. Useat tutkimukset ovat osoitta-
neet päihdehäiriöiden olevan yhteydessä suu-
rentuneeseen riskiin joutua väkivaltarikoksen 
uhriksi, ja yhteys on havaittu monissa erilaisis-
sa populaatioissa, kun tutkittavat päihteet ovat 
vaihdelleet alkoholista useisiin eri huumeisiin 
sekä näiden yhteiskäyttöön (14–16). Päihde-
häiriöihin liittyvä riski altistua väkivallalle vaih-
telee tutkittavien päihteiden ja päihdehäiriöi-
den vakavuuden mukaan, mutta useimmissa 
tutkimuksissa sen on havaittu olevan 2–3-ker-
tainen normaaliväestöön verrattuna.

Päihdehäiriöihin liittyvän väkivallalle altistu-
misen riskin lisääntymisen taustalla on arvioitu 
olevan useita mahdollisia syitä (15,16). Päih-
teiden käyttö heikentää kognitiivista ja moto-
rista toimintakykyä, mikä voi haitata uhkaavien 
tilanteiden tunnistamista ja niiden välttämistä 
esimerkiksi vihaisuutta viestivien ilmeiden vää-
ränlaisen tulkinnan tai huomaamatta jäämisen 
vuoksi. Lisäksi huumeiden käyttäjät saattavat 
myös joutua vaarallisiin tilanteisiin huumeita 
hankkiessaan tai ollessaan osallisena huume-
kaupassa. Päihteiden käyttö myös lisää aggres-
siivista ja väkivaltaista käytöstä, mikä voi altis-
taa joutumiselle väkivallan uhriksi (16,17).

Eksternalisoivat häiriöt

Eksternalisoivat eli ulospäinsuuntautuvat oi-
reet, kuten aggressiivisuuden eri muodot, 
impulsiivisuus sekä muut käyttäytymisen on-

KUVA. Vakaville pahoinpitelyille nuoruusiässään 
(13–17-vuotiaana) altistuneiden 73 nuoren aikuisen 
diagnosoidut psykiatriset häiriöt (n = 148) omassa 
pohjoissuomalaiseen aineistoon pohjautuvassa tutki-
muksessamme (13).
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gelmat, ovat tunnusomaisia useissa mielen-
terveyden ja käyttäytymisen häiriöissä, eri-
tyisesti käytös- ja uhmakkuushäiriössä sekä 
ADHD:ssä. Näistä erityisesti käytöshäiriön 
on todettu olevan yhteydessä suurentuneeseen 
riskiin altistua väkivallalle (18). Monet käytös-
häiriön ICD-10-diagnoosikriteereistä, kuten 
fyysisten tappeluiden aloittaminen, vakavaa va-
hinkoa aiheuttavan aseen käyttäminen, suuttu-
minen ja ärsyyntyminen herkästi sekä muiden 
ihmisten tarkoituksellinen ärsyttäminen, voivat 
osaltaan selittää tätä yhteyttä (19).

Eksternalisoivien oireiden on havaittu sekä 
altistavan ikätovereiden väkivallalle (peer victi-
mization) että olevan myös sen seurausta (20). 
On esitetty, että eksternalisoivat oireet ja väki-
vallalle altistuminen muodostaisivat noidanke-
hän, jossa käyttäytymisongelmista tai aggressii-
visuudesta kärsivä lapsi tai nuori provosoi käy-
töksellään hyökkäyksiä itseään kohti, ja tämä 
väkivallalle altistuminen vuorostaan voimistaa 
eksternalisoivaa käytöstä entisestään.

Erityisesti nuorten reaktiivisen aggressiivi-
suuden eli impulsiivisen ja vihamielisen reak-
tion provokaatioon tai uhkaan on havaittu en-
nustavan väkivallalle altistumista (21). Ilmiön 
on arveltu johtuvan osin reaktiivisen aggressii-
visuuden vastavuoroisesta luonteesta, joka voi 
johtaa koston ja vastaiskujen sarjaan, ja osin 
ikätovereiden hyljeksinnästä, joka saattaa lisätä 
nuoren haavoittuvuutta proaktiivisesti eli suun-
nitelmallisesti aggressiivisten ikätovereiden sil-
missä.

Ahdistuneisuushäiriöt

Aikuisväestössä ahdistuneisuushäiriöiden on 
havaittu lisäävän miesten riskiä joutua väkival-
lan uhriksi lähes kaksinkertaiseksi ja naisten 
lähes kolminkertaiseksi (22). Nuorisopopu-
laatioissa ahdistuneisuushäiriöiden ja väkival-
tarikosten uhriksi joutumisen välillä on myös 
löydetty yhteyksiä, mutta näissä tutkimuksissa 
ahdistuneisuushäiriöiden esiintyminen ei ajal-
lisesti ole edeltänyt väkivallalle altistumista 
(23,24). Ahdistuneisuusoireiden on kuitenkin 
osoitettu lisäävän ikätovereiden riskiä altistua 
väkivallalle (25). Tätä yhteyttä on selitetty ah-
distuneiden nuorten käyttäytymismalleilla, joi-

den vuoksi he saattavat näyttäytyä haavoittuvai-
sempina aggressiivisille ikätovereille. Aggressii-
viset ikätoverit myös odottavat saavansa esille 
tiettyjä reaktioita, kuten kivun ilmaisemista tai 
alistumista, todennäköisemmin uhreissa, jotka 
kärsivät ahdistuksesta. Lisäksi on mahdollis-
ta, että ahdistuneisuusoireet olisivat merkkinä 
aiem mista väkivallalle altistumisista.

Vakavat mielenterveyden häiriöt

Vakavien mielenterveyden häiriöiden (severe 
mental illness), kuten vaikean masennuksen, 
kaksisuuntaisen mielialahäiriön, skitsofrenian 
tai muun psykoottisen sairauden, sekä väkival-
lalle altistumisen riskiä ei parhaan tietomme 
mukaan ole tutkittu nuorisopopulaatioissa, 
mikä johtuu osaltaan kyseisten sairauksien 
ilmaantuvuudesta pääosin vasta aikuisiässä. 
Aikuisväestössä useat tutkimukset ovat osoit-
taneet vakavien mielenterveyden häiriöiden 
lisäävän riskiä joutua väkivallan uhriksi (5). 
Riskin on havaittu olevan jopa yli kymmenker-
tainen yleisväestöön verrattuna (26).

Useissa tutkimuksissa on myös osoitettu va-
kavien mielenterveyden häiriöiden liittyvän li-
sääntyneeseen väkivaltaiseen käyttäytymiseen, 
mikä voi osittain selittää suurentunutta riskiä 
joutua väkivallan uhriksi (27). Muiksi selittä-
viksi tekijöiksi on tunnistettu muun muassa 
päihteiden käyttö, huonot asuinolot, köyhyys ja 
sosiaalisten suhteiden vaikeudet (5,26). Lisäksi 
nuoren iän on havaittu lisäävän vakavasta mie-
lenterveyshäiriöstä kärsivien riskiä joutua väki-
vallan uhriksi (5,28). Nuorten vakavien mie-
lenterveyshäiriöiden varhainen tunnistaminen 
onkin erityisen tärkeää, jotta niihin liittyvien 
riskitekijöiden kehittymiseen päästäisiin puut-
tumaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Persoonallisuushäiriöt

Persoonallisuushäiriöiden ja väkivaltarikoksil-
le altistumisen välistä yhteyttä ei ole tutkittu 
nuorisopopulaatioissa, mikä johtuu persoo-
nallisuushäiriöiden diagnosoimisesta pääosin 
aikuisiässä. Aikuispopulaatioissa yhteys havait-
tiin tanskalaisessa, yli kahden miljoonan osal-
listujan kohorttitutkimuksessa, jossa huomat-
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tiin persoonallisuushäiriöiden lisäävän miesten 
riskiä joutua väkivallan uhriksi lähes kaksin- ja 
naisten lähes kolminkertaiseksi (22). Lisäksi 
vakavasta mielenterveyden häiriöstä kärsivien 
samanaikaisen B-klusterin persoonallisuushäi-
riön, joita ovat epäsosiaalinen, epävakaa, huo-
mionhakuinen ja narsistinen persoonallisuus-
häiriö, on havaittu kuusinkertaistavan väkival-
lalle altistumisen riskin (29).

Epäsosiaalisen persoonallisuushäiriön tiede-
tään olevan yhteydessä väkivaltaiseen käyttäy-
tymiseen, mikä voi selittää suurentunutta riskiä 
altistua väkivallalle (30). On myös ehdotettu, 
että tietyt epäsosiaalisen persoonallisuushäi-
riön piirteet, kuten elämyshakuisuus ja käyttäy-
tymisen säätelyn vaikeudet, toimisivat välittävi-
nä tekijöinä epäsosiaalisen persoonallisuushäi-
riön ja väkivaltarikoksille altistumisen välillä 
(31). Epäsosiaalista persoonallisuushäiriötä 
voidaan pitää jatkumona nuoruusiän käytös-
häiriölle, jonka jo edellä todettiin lisäävän ris-
kiä joutua väkivallan uhriksi (18). Monet per-
soonallisuushäiriöiden oireet, kuten käyttäyty-
misen säätelyn vaikeudet, ovat usein esillä jo 
nuoruusiässä ja voivat siten lisätä riskiä altistua 
väkivallalle jo ennen diagnoosin saamista.

Epävakaan persoonallisuushäiriön tiedetään 
olevan yhteydessä lapsuusiän hyväksikäyttöön, 
mikä saattaa osaltaan selittää epävakaasta per-
soonallisuushäiriöstä kärsivien puolustusky-
vyttömyyttä väkivaltaa kohtaan myöhemmin 
elämässä (32). Samoin lapsuuden epävakailla 
kasvuolosuhteilla sekä puutteellisella vanhem-
muudella, jotka ovat yleisiä epävakaasta per-
soonallisuushäiriöstä kärsivillä, voi olla osuutta 
suurentuneeseen riskiin joutua väkivallan uh-
riksi. On myös mahdollista, että naiset, jotka 
ovat sekä väkivaltaisia että väkivallan uhreja, 
saattavat kärsiä vakavista traumaperäisen stres-
sioireyhtymän oireista ja luonteenpiirteistä, 
jotka ylläpitävät suurentunutta riskiä joutua 
uudelleen väkivallan uhriksi (33).

Väkivallalle altistumisen 
ehkäiseminen

Väkivallalle altistumisen riskitekijöiden tunte-
mista ja ymmärtämistä voidaan kliinisessä työs-
sä hyödyntää haavoittuvaisten nuorten tunnis-

tamisessa sekä yksilöllisten interventioiden 
suunnittelussa ja kohdentamisessa heille, jotta 
väkivallalle altistumista ja sen vahingollisia ja 
kauaskantoisia seurauksia voitaisiin ehkäistä. 
Riskitekijöitä tulisi kartoittaa myös niiltä po-
tilailta, jotka ovat jo hakeutuneet hoitoon vä-
kivallalle altistumisesta johtuvien vammojen 
vuoksi, jotta uudelleen uhriksi joutumista voi-
taisiin ehkäistä.

Tutkimustulokset painottavat päihteiden 
käytön ongelmallista ja monimutkaista osuutta 
niin väkivaltarikosten tekemisessä kuin niiden 
uhriksi joutumisessa, erityisesti mielentervey-
den häiriöistä kärsivillä nuorilla. Tämä korostaa 
päihteiden ongelmallisen käytön tunnistamisen 
ja hoitamisen tärkeyttä, jotta väkivaltarikolli-
suutta ja uhriksi joutumista voitaisiin vähentää. 
Sen vuoksi olisi tehostettava nuorille suun-
nattuja päihdehuollon palveluja, esimerkiksi 
perhekeskeisiä interventioita, kognitiivis-beha-
vioraalista terapiaa ja motivoivaa haastattelua 
(34).

Nuorille, jotka kärsivät useista eri käyttäy-
tymisongelmista, systeemiteoriaan perustuvat 
lähestymistavat, kuten multisysteeminen tera-
pia sekä multidimensionaalinen perheterapia, 
saattavat olla sopivia vaihtoehtoja (35,36). Si-
nänsä nuoren aggressiiviseen käyttäytymiseen 
voidaan vaikuttaa käyttäen esimerkiksi ART-
menetelmää (aggression replacement training), 
jonka tarkoituksena on parantaa itsehillintää ja 

Ydinasiat
 8 Väkivallalle altistuminen ja väkivaltainen 

käytös ovat yleisimmillään nuoruusiässä.

 8 Hoidon tarve nuorten mielenterveysoirei-
den vuoksi lisääntyy.

 8 Väkivallalle altistuminen aiheuttaa monen-
laisia pitkäkestoisia psykososiaalisia haitto-
ja, joista seuraa inhimillisen kärsimyksen 
lisäksi myös taloudellista kuormitusta yh-
teiskunnalle.

 8 Ongelmien ehkäisemisessä on tärkeää 
tunnistaa suuren riskin nuoret ja kohden-
taa heille oikeanlaisia interventiomenetel-
miä.
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sosiaalisia taitoja häiriöstä riippumatta (37). 
Ahdistuneisuushäiriöiden osalta käyttökelpoi-
nen menetelmä on esimerkiksi kognitiivis-be-
havioraaliseen terapiaan perustuva Cool Kids 
-hoito-ohjelma, johon kuuluvat muun muassa 
kehonhallintataitojen ja käsitteellistämisen 
opettelu sekä vaiheittainen altistaminen ahdis-
taville tilanteille (38).

Yleisellä tasolla lasten ja nuorten väkivallal-
le altistumisen riskitekijöitä on paljon, joten 
väkivallan ehkäiseminenkin on monisyistä. 
Tärkeää on yhteistyö kodin, neuvolan, koulun 
ja harrastusyhteisöjen välillä. Konkreettisia kei-
noja väkivallalle altistumisen ehkäisemiseksi 
saadaan muun muassa turvataitokasvatukses-
ta, joka sisältyy Suomessa esi- ja perusopetuk-
sen opetussuunnitelmien perusteisiin (39). 
Sen tavoitteena on vahvistaa lasten ja nuorten 
omia voimavaroja ja selviytymiskeinoja, joiden 
avulla he oppivat puolustamaan itseään ja omia 
rajojaan. Myös väkivaltaa jo kokeneiden lasten 
tukemisen ja hoidon tehostamiseen pyrkivät 
toimet, kuten moniammatillista yhteistyötä 
koordinoiva Barnahus-hanke, ovat tärkeitä sekä 

väkivallan aiheuttamien pitkäaikaishaittojen vä-
hentämisessä että uudelleen uhriksi joutumisen 
ehkäisemisessä (40).

Lopuksi

Väkivallalle altistavien riskitekijöiden varhai-
nen havaitseminen on tärkeä osa nuorten ter-
veyden ja hyvinvoinnin turvaamista. Väkival-
lan uhriksi joutuminen aiheuttaa pitkäaikaisia 
ja vakavia haittoja nuoren elämän usealla eri 
osa-alueella. Väkivallalle altistumiseen liittyvät 
vammat aiheuttavat merkittävää taloudellista 
kuormaa yhteiskunnalle fyysisten ja psyykkis-
ten vammojen hoidon sekä sairauspoissaolo-
jenkin kautta. Lisää tutkimuksia kaivataan väki-
vallalle altistavien riskitekijöiden kartoituksesta 
eri ihmisryhmissä sekä erilaisten interventio-
menetelmien vaikuttavuudesta väkivallalle al-
tistumisen ehkäisemisessä. Nuorten mielen-
terveysoireiden yleistyessä heidän kanssaan 
työskentelevien on hyvä muistaa väkivaltariskin 
puheeksi ottamisen tärkeys. ■
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