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THVISTELMA:

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd vakivaltaisuuden mé&arda ensimmaéisen
psykoosijakson aikana, sekd sitd, mitka riskitekijat vakivaltaisuuteen vaikuttavat.
Tutkimus suoritettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena, johon valikoitui mukaan
yhteensd 11 artikkelia. Taman liséksi vakivaltaisuuden maéarista suoritettiin meta-
analyysi, johon siséllytettiin 10 artikkelia. Kirjallisuushaku suoritettiin PubMed, Psycinfo
(EBSCO), sekd Psychology Database (ProQuest) tietokannoissa. Mukaan otetuissa
tutkimuksissa tutkittiin vakivaltaisten tekojen madrad ensimmaisen psykoosijakson
aikana ja/tai  vékivaltaisuutta lisdavia riskitekijoitd  ensipsykoosin  aikana.
Vékivaltaisuuden méaara osoittautui ensipsykoosipotilaiden keskuudessa merkittavaksi.
Tutkimuksien valilla l6ytyi eroja siind, mitka tekijat vaikuttivat merkitsevasti
vékivaltaisuuden lisadntymiseen. Yhteisind tuloksina riskitekijoiksi ensimmaisen
psykoosin aikana osoittautui aikaisempi tai psykoosinaikainen huumeiden kayttd seké
aikaisempi vékivaltahistoria ja -rikollisuus. Tulosten perusteella voidaan sanoa
ensimmaisen psykoosijakson potilailla olevan suurentunut riski vakivaltaiselle
kayttaytymiselle. Tekijoit4, jotka lisadvat tai ennustavat vékivaltaista kayttdytymista on
useita ja joillakin henkil6illa riskitekijoitd voi olla useita paallekkéisia. Téasta
tutkimuksesta saadut tulokset antavat tuoretta tietoa ensipsykoosin aikaisesta
vakivaltakayttaytymisestd, sekd sitd lisaavista riskitekijoista. Aihetta on tarkeaa tutkia,
silla se on jatkuvasti ajankohtainen ilmid, ja haitallisien riskitekijoiden tunnistaminen voi
auttaa tunnistamaan ne henkil6t, joilla on suurentunut riski kayttaytya itselleen ja muille
vahingollisesti.

Avainsanat: vakivaltaisuus, riskitekijat, ensimmaéinen psykoosijakso
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1. Johdanto

Psykoottisiin hairidihin, kuten skitsofreniaan liittyy kohonnut vékivallan riski (Douglas ym. 2009).
Aikaisempi tutkimusnaytto viittaa siihen, ettd ensimmainen psykoosijakso voi olla erityisen riskialtis
ajanjakso vakivaltaisille teoille, henkirikokset mukaan lukien (Nielssen & Large, 2010), verrattuna
psykoosisairauden muihin vaiheisiin. Liséksi Nielssen ja Large (2010) raportoivat, etta
hoitamattomien psykoosipotilaiden suorittamien henkirikosten maara oli 15-kertainen hoidossa
oleviin potilaisiin verrattuna. Aikaisemman tutkimuksen mukaan noin kolmannes ensipsykoosia
sairastavista on ollut vakivaltainen ennen psykiatrisiin hoitopalveluihin hakeutumista, tai niiden
yhteydessé (Foley ym., 2005; Winsper ym., 2013). On huomattava, etta vaikka vékivaltaisuudella on
Kkliinisia vaikutuksia erityisesti psykoottisen sairauden varhaisvaiheessa, vékivallan maaréa ja
riskitekijoitd on tutkittu suhteellisen vahan ensimmaéisen psykoosijakson yhteydessa (Chang ym.,
2015).

Tama on systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena on selvittdd fyysisten
vakivaltatekojen yleisyyttd, ja niihin yhteydessa olevia riskitekijoitd ensimmaisen psykoosijakson
aikana. Tarkoituksena on l0yt&a tutkimuksista yhteisid merkitsevié riskitekijoita vakivaltaisuudelle,
jotta voitaisiin tarkastella, mitkd ominaisuudet todella kasvattavat vakivaltaisuuden riskiéa.
Katsauksen liséksi suoritetaan meta-analyysi, jonka avulla yhdistetddn tietoa vékivaltaisuuden

maarasta valikoiduista artikkeleista.

1.1. Psykoosisairaudet

Psykoosisairaus on vakava psykiatrinen hairi6, jonka tyypillisid tunnusmerkkeja ovat aistiharhat ja
harhaluulot. Aistiharhat eli hallusinaatiot ovat aistimuksia, jotka ilmenevét ilman vastaavaa ulkoista
arsykettd, jolloin henkilé voi havaita néko-, kuulo-, haju-, maku- tai tuntoaistimuksia, joita ei
todellisuudessa tapahdu (Rovasalo, 2023). Harhaluulot eli deluusiot taas ovat epatodellisia
uskomuksia, jotka yleensé perustuvat virheelliseen tulkintaan havainnoista ja kokemuksista. Henkilo
voi esimerkiksi kokea tulleensa vainotuksi, tai kokea ettd han itse on jumala (Rovasalo, 2023).
Psykoosia voi esiintyd useassa eri sairaudessa, ja niiden kesto vaihtelee. Psykoosia esiintyy muun
muassa skitsofreniformisissa héiridissa, joka oirekuvaltaan vastaa skitsofreniaa, mutta sen kesto on
lyhyempi, vain muutamista viikoista kuukausiin (Rovasalo, 2021). Lisaksi psykoosia esiintyy

masennuksen psykoottisissa muodoissa, kaksisuuntaisen mielialahdirion maniavaiheessa ja
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paihteiden aiheuttamissa deluusiotiloissa (Rovasalo, 2023). Psykoosisairauksiin voi kuulua
negatiivisia ja positiivisia oireita. Positiivisia oireita ovat esimerkiksi aistiharhat, harhaluulot,
hajanaisuusoireet ja outo kayttdytyminen. Negatiivisia oireita ovat esimerkiksi tunne-el&man
latistuminen, puheen kdyhtyminen ja aloitekyvyn aleneminen. Psykoosin aikana voi myos ilmeta
muita oireita, kuten masennusta, ahdistuneisuutta tai unettomuutta. Ndma oireet saattavat vaikeuttaa

psykoosille tyyppillisten oireiden tunnistamista (Moilanen, 2013).

1.2. Ensimméinen psykoosijakso

Prakash ja kumppanit (2021) madarittavat ensimmaisen psykoosijakson (first-episode psychosis, FEP)
ensimmaisend kertana, kun ihminen kokee psyykkista sairautta, jonka oirekuva sopii psykoosiin, eika
tata ennen psykoottista jaksoa ole esiintynyt. Se, kuinka ensimmaéinen psykoosijakso ilmenee, on
tarkeda ottaa huomioon, silla sen esiintymistapa ennustaa suuresti sitd, kuinka tauti etenee. FEP:n
oireet voivat vaihdella alussa, jonka jalkeen ne saattavat muuttua selkeammiksi ja pysyvammiksi
taudin kehittyessa. FEP:hen vaikuttavia tekijoita on tutkittu runsaasti vuosien aikana, mutta tekijoita
on harvoin pystytty replikoimaan seuraavissa tutkimuksissa (Prakash ym., 2021). Joitakin selkeitd
tekijoitd on kuitenkin onnistuttu I6ytdmaan. Merkittavin 1dydetty tekija taudin ennusteelle oli
hoitamattoman psykoosin kesto (Duration of Untreated Psychosis, DUP). Mité pidempi DUP oli, sité
huonompi taudin ennuste oli (Prakash ym., 2021). Dean ja kumppanit (2007) kertovat
tutkimuksessaan, ettd aggressiivinen kaytés ja vakivaltaisuus ovat selkeimpid merkkeja
psykoosisairaudesta. Varsinkin ensimmaisessa psykoosijaksossa luvut ovat merkittavasti suurempia,
oletettavasti sen takia, ettda ihmisen tietoisuus omasta mielenterveydesta on heikolla tasolla (Dean
ym., 2007).

1.3. Vakivaltaisuuden ja riskitekijoiden madrittely

Tahén systemaattiseen katsaukseen valikoiduissa artikkeleissa vékivaltaisuus maériteltiin ja
luokiteltiin hieman eri tavoin, ja myods vakivaltaisuuden maarat mitattiin tutkimuksissa eri
menetelmin.  T&ssd  katsauksessa tarkastellaan vain  muihin  ihmisiin  kohdistuvien
vékivaltakdyttdytymisen yleisyyttd ensimmaéisen psykoosijakson aikana. Tutkimukset maarittelivat
vékivaltaisuuden hieman eri sanoja kdyttden “fyysiseksi voimankayttod siséltdvéksi teoksi, jonka
tarkoituksena on vahingoittaa tai loukata toista henkil6a”. Useassa tutkimuksessa (Chang ym., 2015;

Coid ym., 2013; Rolin ym., 2022; Keane ym., 2018) vakivaltaiset teot luokiteltiin MacArthur



Violence Risk Assessment Study -tutkimukseen (Steadman ym., 1998) perustuen. Siina vékivaltainen
kayttaytyminen maaritelladn muihin kohdistuvaksi fyysiseksi aggressioksi, joka luokitellaan kahteen
tasoon; vakava vékivalta ja muu vékivalta. Vakavalla vékivallalla tarkoitetaan pahoinpitelyd, joka
johtaa vammoihin, tai johon liittyy aseen kéyttd, aseella uhkaaminen tai seksuaalinen hyvéksikéytto.
Muulla vékivallalla tarkoitetaan pahoinpitelyd, jossa uhrille ei synny vammoja, tai siina ei kéyteta
asetta. Keanen ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa mitattiin erikseen aggression ja
vakivaltaisuuden maarad. Aggressio maariteltiin vihamieliseksi tai vahingolliseksi psyykkiseksi
asenteeksi, johon siséltyi sanallinen tai fyysinen aggressio tai molemmat. Vékivalta maariteltiin
fyysisen voiman kaytoksi. Kaikki vékivaltaisiksi luokitellut henkil6t luokiteltiin siis myos

aggressiivisiksi, mutta kaikki aggressiiviset henkilot eivat suorittaneet fyysisté vékivaltaa.

Tassa systemaattisessa katsauksessa vékivaltaisuuden riskitekijoind pidetdan tutkittavien niita
ominaisuuksia, jotka lisddvat riskia kayttdytya vakivaltaisesti muita kohtaan ensimmadisen
psykoosijakson aikana. Vékivaltaisuuden ja erilaisten tekijoiden yhteyttd on mitattu kerddmalla
tutkittavien ominaisuuksia, ja vertaamalla niiden esiintyvyytta vakivaltaisien ja ei-vékivaltaisien
potilaiden joukoissa. Tutkimuksissa puhuttiin ndistd tekijoistd vaihtelevasti “riskitekijoind” tai

altistavina tekijoind” vékivaltaisuudelle.

1.4. Stigma psykoosisairauksissa

Psykoosisairauksissa on vahva stigma, eli negatiivinen leima, joka voi vaikeuttaa ihmisen hoitoon
hakeutumista, ja taudin kanssa tuen saamista muilta ihmisiltd. Tama voi johtaa huonompaan
ennusteeseen sairauden kanssa, ja huomattavasti alentuneeseen eldmanlaatuun (Gronholm ym.,
2017). Stigma psykoosisairauksissa liittyy vahvasti vakivaltaiseen kaytokseen. Ross ja kumppanit
(2019) loysivat artikkelissaan yhteyden median ja sosiaalisen median vaikutuksesta mielenterveyden
ongelmien stigmaan. Positiivisten julkaisujen takia stigma vaheni, kun taas negatiiviset julkaisut
lisasivat sitd. Henkilon oma kokemus stigmasta on my0ds yhteydessd elamantyytyvéisyyteen ja
ennusteeseen sairauden kanssa. Uutisissa julkaistaan useasti artikkeleita mielenterveysongelmien ja
vékivaltatekojen yhteydesta. Vékivaltatekojen ja psykoosisairauksien tarkkaa yhteytta ei kuitenkaan
tiedetd. Vékivaltaa ennustaa todenndkdisemmin muun muassa rinnakkainen pdihteiden kayttod ja
aikaisempi vakivaltahistoria (Ross ym., 2019). Stigma psykoosisairauksien ymparilla on merkittava

tekijd, kun arvioidaan yksilon selviytymista sairauden kanssa.



1.5. Aiempi tutkimustieto ja rajoitteet

Large ja Nielssen julkaisivat meta-analyysin vakivaltaisuudesta ensimmaisen psykoosijakson aikana
vuonna 2011. Artikkelissa havaittiin, ettd ensimmaisen psykoosijakson aikana vakivallan esiintyvyys
oli 34.5 % minka tahansa tason vékivallalle, 16.6 % vakavalle vakivallalle ja 16.6 % rajulle
vakivallalle. Suurimmiksi riskitekijoiksi saatiin vaikeasta psykoosisairauden tilasta johtuva tahdosta
riippumaton sairaalahoito, rikosoikeudellinen historia ja vihamielinen reagointitapa. Meta-
analyysissa oli mukana 9 tutkimusta ja siina pystyttiin yhdistamaan kerralla korkeintaan kolmea eri
tutkimusta riskitekijoita tutkittaessa (Large & Nielssen, 2011). Tutkimus jéikin siis rajalliseksi ja sen

jalkeen on julkaistu huomattavasti uutta tutkimusmateriaalia.

1.6. Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Vékivaltaisen kaytoksen tutkiminen FEP:n aikana on tarkeédd, koska mediassa levitettava tieto saattaa
johtaa mielikuviin, ettd vékivaltainen kdytos on yleisempdd kuin saattaisi olettaa. Stigma
psykoosisairautta sairastavan ymparilla voi johtaa paitsi alentuneeseen elaméanlaatuun, niin myoés
huonoon ennusteeseen taudin kanssa. On myds hyva tutkia vékivaltatekoihin liittyvia riskitekijoita,
jotta vakivaltatekoja pystyttdisiin  paremmin ennaltaehkdiseméan. Koska edellisesta tuloksia
kokoavasta tutkimuksesta on kulunut jo aikaa, uuden tieteellisen tiedon yhdisteleminen johtaa
paivitettyyn tietoon vékivallan maérasta ja niiden riskitekijoista.

Taman tutkimuksen tavoitteena on tutkia toisiin kohdistuvien fyysisten vakivaltaisien tekojen
yleisyyttd ensimmaéisen psykoosijakson aikana. Tamén lisaksi kiinnostuksen kohteena ovat yhteydet,

jotka ensipsykoosin aikana johtavat vékivaltaisiin tekoihin.
Tutkimuskysymyksina ovat siis:

1. Kuinka yleista vékivaltaisien tekojen suorittaminen on ensimmaisen psykoosijakson

aikana?

2. Millaisia riskitekijoita vakivaltaisuuteen liittyy ensimmaisen psykoosijakson aikana?



2. Menetelmat

2.1. Artikkelien haku

Tutkimus toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineiston haku suoritettiin
26.1.2024 kolmesta eri tietokannasta, jotka ovat PubMed, Psycinfo (EBSCO), sekd Psychology
Database (ProQuest). Haut rajattiin vuosiin 2013-2024, perustuen siihen, ettd vakivaltaisuudesta
ensimmaisen psykoosijakson aikana on tehty yleiskatsaus 2012 ja meta-analyysi viimeksi vuonna

2011. Hakulausekkeina kaytettiin seuraavia:
PubMed:

(violence* OR "violent act*" OR "violent behavior*" OR homicid* OR suicid* OR murder* OR self-
harm* OR "violence during psychosis” OR "violence"[Mesh]) AND ("first-episode psychosis" OR
FEP OR schizopreni* OR "early-stage psychosis" OR "early episode psychosis")

PsycINFO:

(violence* OR "violent act*" OR "violent behavior*" OR homicid* OR suicid* OR murder* OR self-
harm* OR "violence during psychosis" OR "violence") AND ("first-episode psychosis” OR FEP OR

schizopreni* OR "early-stage psychosis" OR "early episode psychosis™)
ProQuest:

(noft(violence*) OR (noft("violent act™) OR noft("violent action™) OR noft("violent actions™) OR
noft("violent activism™) OR noft("violent activists™) OR noft("violent activities") OR noft("violent
activity") OR noft("violent acts")) OR (noft(“violent behavior") OR noft("violent behaviors™)) OR
noft(homicid*) OR noft(suicid*) OR noft(murder*) OR noft(self-harm*) OR noft(*violence during
psychosis”) OR noft("violence™)) AND (noft("first-episode psychosis™) OR noft(FEP) OR
noft(schizopreni*) OR noft("early-stage psychosis") OR noft(“early episode psychosis"))

Tietokantahaut tuottivat yhteensa 353 tulosta, joista kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jai 184
artikkelia arvioitavaksi. Taman jalkeen artikkelien otsikot ja abstraktit kaytiin 1api sokkoutetusti
Rayyan -tyokalun (Ouzzani ym., 2016) avulla, ja valittiin tutkimukseen mukaan sisédanottokriteerit
tayttavat artikkelit kokonaistarkasteluun. Kokonaistarkastelun jalkeen tutkimukseen siséllytettyjen
artikkelien l&hdeluetteloista etsittiin silmé&maaréisesti mahdollisesti mukaan otettavaksi kelpaavia
tutkimuksia. Artikkelien sisdénottokriteereiné olivat 1) tutkimukset oli suoritettu henkil6illg, jotka
kéarsivat ensimmaisesta psykoosistaan, 2) henkil6ilta oli mitattu muihin kohdistuvan vékivaltaisuuden

esiintyvyyttd ensipsykoosin aikana, 3) tutkimuksessa oli tutkittu mitk& tekijat ovat riskina
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vakivaltaisiin tekoihin ja kéyttdytymiseen ensipsykoosin aikana. Poissulkukriteereind olivat 1)
artikkelin Kirjoituskielend oli muu kuin englanti, 2) tutkimuksessa oli mukana henkilgitd, jotka eivat
taytd ensimmaisen psykoosijakson kriteereitd, 3) tutkimuksessa on tutkittu vain itseen kohdistuvaa
vakivaltaa, 4) tutkimuksessa on tutkittu vain aggressiivista kaytostd, tai vinamielisyyden yleisyytta,
ilman maaritelmaa vékivaltaisista teoista.

Kuvio 1. Vuokaavio artikkelien sisallyttdmisesta katsaukseen.

Tietokantahauissa 16ydettyjen Muista lahteista I0ydettyjen
artikkelien maara artikkelien maara
353 1
\ 4 A 4

Artikkelien maaré kaksoiskappaleiden poistamisen jalkeen

185
A 4
Arvioitujen abstraktien méaré Poistettujen artikkelien maara
185 — 171
Arvioitujen kokotekstien Poistettujen artikkelien maara
maara >
g 3
14

A

Tutkimukseen siséllytettavien artikkelien méara
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2.2. Meta-analyysin suorittaminen

Tutkimuksista tavoitteena oli saada esille kokonaisotos ja vékivaltaa suorittaneiden henkil6iden
lukumiérd. Meta-analyysissd kiytettiin efektikoon estimaattina prosenttilukua vékivaltaa
suorittaneiden méadrésti verrattuna tutkimusten kokonaisotokseen. Prosenttiluvuista laskimme 95 %
luottamusvilit kayttimélla Sample size-verkkosivuston laskuria (Sample size calculators). Taman

jalkeen keskihajonnat laskettiin tutkimuksille kdyttamalld seuraavaa kaavaa:

SD =+/N x (CImax — CImin) + 3.92

Néin saatiin kaikki tarvittavat arvot meta-analyysin tekemiseen. Keskeinen vertailu tyossa oli
muutokset vikivallan madréssi eri tutkimuksissa. Saadut tulokset sijoitettiin ESCI:n meta-analyysin
laskemisohjelmaan (Cumming & Calin-Jageman, 2012). Kirjallisuuskatsauksessa valituista
artikkeleista 10 saatiin valittua mukaan meta-analyysiin. Huberin ja kumppaneiden (2016)
artikkelissa ei tarkkaan médritetty vikivaltaisuutta suorittaneiden méairdd, ja madrittely oli

epamiirdinen, joten tdma artikkeli jouduttiin jattimadn pois meta-analyysista.

3. Tulokset

3.1. Tutkimuksen aineisto

Tutkimukseen valittiin yhteensd 11 tutkimusartikkelia vuosien 2013-2023 valiselta ajalta. Tassa
systemaattisessa katsauksessa mukana olevat tutkimukset on toteutettu Kiinassa (1), Englannissa (3),
Australiassa (1), Saksassa (1), Irlannissa (1), Espanjassa (1), Yhdysvalloissa (2), ja Ranskassa (1).
Kaikki tutkimukset on julkaistu vuoden 2012 jalkeen, joista viimeisin on julkaistu vuonna 2023.
Yhteensa tutkimuksiin osallistui 2935 ensimmaisen psykoosijakson potilasta. Tassé katsauksessa
mukana olevien tutkittavien iat vaihtelivat 14-65 ik&vuoden valilla. P&dasiallisesti kyseessa oli
kuitenkin nuoria ja nuoria aikuisia. Ensimmaiseksi psykoosijaksoksi madritettiin ensimmaéinen kerta,
kun henkild hakeutui psykoosisairauden takia hoitopalveluihin.  Tutkimukset olivat
seurantatutkimuksia, jonka aikana ensipsykoosipotilaat saivat jossain tutkimuksen vaiheessa
diagnoosin, kuten skitsofrenia, skitsoaffektiivinen héirio tai harhaluuloisuushéirié. Joissain
tapauksissa, kun otos keréttiin retrospektiivisesti, tutkittavilla oli jo tutkimushetkella diagnoosi
jollekin psykoosisairaudelle. Kaikki tutkimukset olivat kvantitatiivisia tutkimuksia, ja jokaisessa
tutkimuksessa oli mitattu vékivaltaisen kdyttaytymisen maaréa. Vakivaltaisuuden riskitekijat, joita

tutkimuksissa tarkasteltiin, vaihtelivat huomattavasti. Yhteisia tutkittuja riskitekijoita tutkimuksissa
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olivat henkiléiden sosiodemografiset tekijat eli ihmisten perusominaisuudet tai taustatekijét (8), seké
paihteiden ja huumausaineiden kayttd (8). Myos tutkittavien aikaisempaa vékivaltahistoriaa (4),
psykiatrista historiaa (4), psykoosisairauden muotoa (4), sosioekonomista asemaa (2) ja
antisosiaalisia piirteita (2) tutkittiin.
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Taulukko 1. Tutkimuksen aineisto

Irlanti

Tutkijat,
) ) Otos Véakivaltaisuuden mittaus Véakivaltaisuuden riskitekijoiden mittaus

vuosiluku ja maa

Bordas ym. (2021), n=45 Tarkkaa mittaria ei esitetty. Korrelaatio laskettiin vékivaltaisuuden ja alkoholin, kannabiksen sekéa

Ranska kokaiinin/opiaattien kayton valilla.

Chang ym. (2015), n=700 Potilashaastattelut, ilmiantajien kertomukset ja poliisitiedot. Sosiodemogafiset tekijat (sukupuoli, ikd, koulutustaso ja ammattiasema), hoitoa

Kiina edeltdvat ominaisuudet (itsemurhayritykset, péaihteiden vaarinkaytto ja aiempi
vakivalta, johon oli syyllistytty DUP*:n aikana) ja kliiniset ominaisuudet
(ensimmadinen psykoottisen jakson alkamisika ja -tapa ja DUP), positiiviset ja
negatiiviset oireet: CGI-S?, toimintakyky: SOFASS; verrattiin vakivaltaisuuteen

Coid ym. (2013), n=458 MCVI*haastattelu Sosiodemografiset tekijét (koulutustaso, ammattiasema, etnisyys ja siviilisaaty),

Englanti harhaluuloiset kokemukset: MADS?®, alkoholin kdyttéhairio ja muiden paihteiden
kaytto: itseraportointi, ASPD®: DSM-IV":n akselin 1l persoonallisuushéirididen
strukturoitu kliininen haastattelu, vihamielisyys: NAS?; verrattiin
vékivaltaisuuteen

Hachtel ym. (2020), n=69 LHA? itseraportoituna, ilman itseensa suunnatun vakivallan  Diagnoosi: ICD-10%°, kliiniset tiedot: potilastiedot, alykkyysosamaara: WASI,

Australia osa-asteikkoa, seka ihmissuhdevakivallan mittarina kysely ~ paihteiden vaarinkayttohistoria: ASSIST'?, psykopaattiset persoonallisuuspiirteet:

siitd, onko heita syytetty vakivaltarikoksista — PPI-R™3, lapsuuden traumat: CTQ, psykopatologia: BPRS-6°- ja SANS?;
itseilmoitukset vahvistettiin kliinisista tiedoista verrattiin vakivaltaisuuteen

Huber ym. (2016), n=>52 PANSS-EC’: levottomuusaggressiivisuus oireyhtyméan Sosiodemografiset tiedot ja potilashistoria: EPFQ? ja SOS'®, psykopatologia:

Saksa (agitated-aggressive syndrome) vakavuus PANSS, elinikéinen paihteidenkayttohairio ja epasosiaalinen
persoonallisuushairio: SCID?; verrattiin PANSS-EC-pistemadriin

Keane ym. (2019), n=132 MOAS?-asteikko Sosiodemografiset tiedot: itseraportointi, alkoholin ja pdihteiden vaarinkaytto:

SCID, positiiviset oireet: SAPS?, negatiiviset oireet: SANS; verrattiin
vakivaltaisuuteen
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Tutkijat, Otos Véakivaltaisuuden mittaus Véakivaltaisuuden riskitekijoiden mittaus

vuosiluku ja maa

Mentxaka ym. n=229 BIFMZ%-rekistersityjen potilaiden Sosiodemografiset tiedot, mukaan lukien MEDEA?*-indeksi sosioekonominen

(2023), Espanja ladketieteellisoikeudelliset tiedot kéytiin takautuvasti lapi, huono-osaisuus, diagnoosi: DSM-1V, muut asiaankuuluvat kliiniset tiedot:
tietoja kerattiin myos liikenneonnettomuuksista, jotka paperimuotoiset ja sahkoiset potilastiedot; verrattiin vakivaltaisuuteen
edellyttivat oikeuslaédketieteellisen klinikan

Rolin ym. (2018), n=373 Vakivallan mittariin kuuluivat (1) vékivaltaiset ajatukset ja ~ Sosiodemografiset tiedot (ik&, sukupuoli, koulutustaso, vakuutus ja asumistiedot),

Yhdysvallat (New (2) vakivaltainen kayttaytyminen. Muuttujat méaariteltiin kliiniset tiedot (diagnoosi ja sairaalahoito), DUP, pdihteiden kéytt6 (tupakka,

York) potilaiden ilmoitusten tai laheisilta ja hoitotiedoista saatujen alkoholi, kannabis, muut aineet): potilaan oma kertomus, laheisten kertomukset,
tietojen avulla, myos oikeudelliset ongelmat huomioitiin. potilaskertomukset sek& mahdolliset virtsan toksikologisten néytteet; yleinen

toimintakyky: CGI ja MIRECC?%:n versio GAF?:sta; verrattiin vékivaltaisuuteen

Rolin ym. (2022), n=30 Vékivaltariskin mittaukset lahtotilanteessa: (1) HCR-20%7; Sosiodemografiset tiedot ja potilashistoria: potilastiedot, diagnoosi,

Yhdysvallat (New (2) COVR?; (3) itsearviointi; (4) lyhyt-UPPS-P?; ja (5) mittaushetkell oleva paihteiden kaytto; verrattiin vakivaltaisuuteen

York) SIPS3%:n P.1-kohta, Seuranta-arvioinneissa: MCVI

Whiting ym. (2020), n=177 Vaékivaltaiset tulokset keréttiin sdhkdisten potilastietojen Ei tutkittuja vékivaltaisuuden riskitekijoita.

Englanti avulla, joita tdydennettiin poliisitiedoilla.

Winsper ym. (2013), n=670 AOSQ® -kyselylomake Sosiodemografiset tekijat (sukupuoli, ikd), huumeiden kéytto: itseraportointi,

Englanti

DUP: puolistrukturoitu haastattelu ja asiakkaan hoitokertomus, positiiviset oireet:
PANSS:; verrattiin vakivaltaisuuteen

1 = DUP (Duration of Untreated Psychosis), 2 = CGI-S (Clinical global impression scale), 3 = SOFAS (Social and Occupational Functioning Assessment Scale), 4 = MCVI
(MacArthur Community Violence Interview), 5 = MADS (Maudsley Assessment of Delusions Schedule), 6 = ASPD (Antisocial Personal Disorder), 7 = DSM-1V (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 4), 8 = NAS (Novaco Anger Scale), 9 = LHA (Lifetime History of Aggression-Scale), 10 = ICD-10 (International Classification of
Diseases), 11 = WASI (Wechsler Abbreviated Scale of Intelligence), 12 = ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening), 13 = PPI-R (Psychopathic
Personality Inventory-Revised), 14 = CTQ (Childhood Trauma Questionnaire), 15 = BPRS-6 (Brief Psychiatric Rating Scale), 16 = SANS (Scale for Assessment of Negative
Symptoms), 17 = PANSS-EC (Positive and negative symptom scale for schizophrenia-excited component), 18 = EPFQ (Early Psychosis File Questionnaire), 19 = SOS (Symptom
Onset in Schizophrenia Scale), 20 = SCID (Structured Clinical Interview for the DSM-1V), 21 = MOAS (Modified Overt Aggression Scale), 22 = SAPS (Scale for the Assessment
of Positive Symptoms), 23 = BIFM (Basque Institute of Foreign Medicine), 24 = MEDEA (MEDEA-projekti (Felicitas Dominguez-Berjon et al., 2008)), 25 = MIRECC (Mental
Iliness Research, Education and Clinical Center), 26 = GAF (Global Assesment of Functioning), 27 = HCR-20 (Historical, clinical, and risk management violence risk
assessment scheme), 28 = COVR (Classification of violence risk), 29 = UPPS-P (Urgency-Premeditation-Perseverance-Sensation Seeking-Positive Urgency), 30 = SIPS
(Structured interview for prodromal symptoms), 31 = AOSQ (Adverse outcomes screening questionnaire)
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3.2. Arviointimenetelmat

Tutkimuksissa vékivallan maaraa ensipsykoosin aikana arvioitiin haastatteluilla, kyselylomakkeilla,
séhkoisistd potilastiedoista ja tietokannoista. Useissa tutkimuksissa keréttiin vékivaltatietoja
takautuvasti rekisterdidyista tietokannoista tai potilaan omien tai hénen laheistensa kertomuksien
perusteella. Muun muassa Mentxaka ja kumppanit (2023) kerasivat asiaankuuluvat tiedot rikoksista
ja vékivallanteoista Baskimaan oikeuslaédketieteen laitoksessa (Basque Institute of Foreign Medicine,
BIFM)  rekisteroityjen  potilaiden  tiedoista. ~ Tama  lisdksi he  kerésivat tietoja
lilkenneonnettomuuksista, jotka vaativat oikeusladketieteellisen klinikan véliintuloa tapauksissa,
joissa loytyi todisteita rikollisuudesta. Vékivallan tutkimiseen kéytettiin my6s muunneltuja
asteikoita. Hachtel ja kumppanit (2020) kayttivat vakivallan tutkimiseen LHA-asteikkoa (Lifetime
History of Aggression), jattaen siitd pois osa-asteikon, jolla arvioitiin itseensé kohdistuvaa vékivaltaa.
Tama takasi sen, ettd tutkimukseen siséltyi vain muihin kohdistuvan vékivallan teot. Yhdessa
tutkimuksessa (Rolin ym., 2018) vakivaltaiset ajatukset ja vakivaltainen kayttaytyminen yhdistettiin
yhdeksi muuttujaksi, koska ne olivat niin vahvasti yhteydessa toisiinsa. Nama mittarit koodattiin
binddrimuuttujana (ei esiinny/esiintyy) kliinikoiden méarittelemana sen perusteella, mita potilas itse
tai hanen laheisensa olivat kertoneet, tai hoitotietojen perusteella. Kaikki eri tutkimuksissa kaytetyt
vakivaltaisuuden mittarit ovat ndhtavissa Taulukosta 1.

Tutkijat kayttivat erilaisia keinoja rajatakseen vakivaltaisuuden mittauksen ensimmaisen
psykoosijakson ajan tapahtumiin. Coidin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa arvioijia neuvottiin
kayttdamaan kaikkia saatavilla olevia tietoldhteitd selvittdmaan, oliko tutkittava psykoottinen
vakivaltateon hetkelld. Ilman psykoottisia oireita teon hetkelld, tapahtumaa ei siséllytetty
tutkimukseen. Jotta voitiin tutkia ensimmaista psykoosijaksoa, tutkittavien oli myos taytettava tietyt
kriteerit. Rolinin ja kumppaneiden molemmissa tutkimuksissa (2018 & 2022) valikoitiin tutkittavat
niin, ettd heill4 psykoottiset oireet olivat alkaneet ensimmaéisen kerran alle kahden vuoden sisélla

tutkimustilanteesta.

Riskitekijoitd mitattiin useilla eri mittareilla ja lahes jokaisessa tutkimuksessa mittarit erosivat
toisistaan. Myd6s ilmiot maéariteltiin joissakin tapauksissa eri tavoin. Kolmessa tutkimuksessa
tutkittavilta mitattiin hoitamattoman psykoosin kesto, joka Changin ja kumppaneiden (2015)
tutkimuksessa maéariteltiin  positiivisten psykoottisten oireiden alkamisen ja ensimmadisen
psykiatriseen palveluun otetun yhteydenoton véliseksi ajaksi. Winsperin ja kumppaneiden (2013)
tutkimuksessa se méériteltiin psykoosin puhkeamisen ja kriteeriperusteisen hoidon alkamisen
valiseksi viiveeksi. Tutkimuksissa mukaan valitut sosiodemografiset tekijat vaihtelivat, mutta
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yhteisia tekijoita tutkimuksille olivat i&n ja sukupuolen tutkiminen. Kaikki riskitekijoiden

kerdamiseen kaytetyt menetelmét ovat néhtévissa Taulukosta 1.

3.4. Vakivaltaisuuden yleisyys ja meta-analyysi

Ensimmaisend tutkimuskysymyksend oli, mika on vékivaltaisen kayttaytymisen yleisyys
ensimmaisen psykoosijakson aikana. Vékivaltaisuuden maarda toisia ihmisia kohtaan vaihteli
tutkimuksissa olevien ensipsykoosipotilaiden vélilla 6.7-38 %. Prosenttimaard kuvaa
ensipsykoosipotilaiden otoksesta niiden henkildiden osuutta, joiden kayttdytymisessa esiintyi
vakivaltaisuutta, verrattuna niihin, jotka eivat olleet vékivaltaisia. Vékivaltaisuutta tutkittiin useassa
tutkimuksessa tutkimusjakson alussa, seka useilla seurantakerroilla (Chang ym., 2015; Coid ym.,
2013; Huber ym., 2016; Rolin ym., 2018; Rolin ym., 2022; Winsper ym., 2013). T&ssa tutkielmassa
kuitenkin tarkasteltiin vain vakivaltaisen kaytoksen esiintymista tutkimusjakson lahtotilanteessa tai
takautuvasti koskien vakivaltaisuuden maéraa ensipsykoosin aikana. Yhdessé tutkimuksessa myos
verrattiin tuloksia vanhempaan tutkimusmateriaaliin, ja tarkasteltiin, oliko vékivaltaisuuden maéara
pysynyt ennallaan ajan kuluessa ensimmaéisen psykoosijakson aikana. Keanen ja kumppaneiden
(2018) tutkimuksessa verrattiin vékivaltaisuuden maaraa vuonna 2005 julkaistuun samanlaiseen
tutkimukseen (Foley ym., 2005) jossa otos oli keratty vuosien 1995-1998 valiselta ajalta, ja todettiin,
ettd véakivallan méara ensipsykoosipotilailla on pysynyt ajan kuluessa samana. Keanen tutkimuksessa
aggressiivisuus ja vékivaltaisuus olivat otoksessa 36 % ja 29 %, ja vastaavasti 90-luvun otoksessa

nama arvot olivat 33 % ja 29 %.

Tassa tutkimuksessa suoritettiin myds meta-analyysi vékivallan méarélle kymmenesté artikkelista,
jotta pystyttiin tarkastelemaan vakivaltaisuuden yleisyyttd ensipsykoosipotilaiden joukossa
kokonaisuudessaan. Meta-analyysissa kaytettiin fixed-effects mallia. Tutkimuksen keskittyminen
vékivaltaiseen kayttdytymiseen ensimmaisen psykoosijakson aikana on rajattu aihe, mik& antaa
viitteitd siitd, ettd populaatiokeskiarvossa ei ole piilevia muuttujia, jotka voisivat vaikuttaa tuloksissa
suuntaan tai toiseen. Tieteellisissd tutkimuksissa psykoosin ilmenemiselle ei ole 16ydetty mydsk&an
suuria eroja eri kulttuurien valilla (Katz ym., 1988). Taten voidaan olettaa yhtendisyys tutkimuksessa,
jossa ei syvennytd tarkempiin riskitekijoihin vékivaltateoissa. Jokaisesta artikkelista lasketut
vakivaltaisuuden prosenttiméarien luottamusvélit ja keskihajonnat esitetddn Taulukossa 3.

Taulukossa 3 nakyy myos kaikista tutkimuksista yhteenlaskettu tulos.
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Taulukko 2. Vakivallan maara tutkimuksissa

Vakivaltaa Vakivaltaa Keskihaionta
Tutkimus Otoskoko suorittaneiden suorittaneiden J
o e (SD)
maara maara (%)

Bordas ym. (2021) n=45 n=10 22.22 [11.2,32.09] 44.30
Chang ym. (15) n =700 n =66 9.43[7.37,11.84] 30.17
Coid ym. (2013) n =458 n=174 37.99 [33.53,42.61] 49,57
Hachtel ym. (2019) n==69 n=15 21.74 [12.71,33.31] 43.65
Keane ym. (2019) n=132 n=38 28.79 [21.24,37.31] 47.10
Mentxaka ym. (2023) n=229 n =47 20.52 [15.49,26.34] 41.89
Rolin ym. (2018) n=373 n=75 20.11[16.16,24.54] 41.29
Rolin ym. (2022) n=30 n==6 20.0 [7.77,38.57] 43.12
Whiting ym. (2020) n=177 n=28 15.82 [10.78,22.05] 38.25
Winsper ym. (2013) n==670 n=~65 9.70[7.57,12.2] 30.57
Yhteensé: n = 2883 n =524 18.18 [16.78,19.63] 39.04

Taulukon 3 arvot sijoitettiin ESCIn meta-analyysin laskentaohjelmaan (Cumming & Calin-Jageman,
2012). Néin saatiin nékyviin forest plot, josta ndkee kunkin eri tutkimuksen painoarvot meta-

analyysissa. ESCIn tulokset ja forest plot esitetddn Kuvassa 1.
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Kuva 1. ESCIn tulokset ja forest plot
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Laskemalla saatiin kymmenesta tutkimuksesta vakivallan maaraksi yhteensé 18.18 % [16.78, 19.63].
Keskihajonta aineistossa oli yhteensa 39.04. ESCiin sijoittamalla arvoja pystyttiin laskemaan myaos
jokaisen tutkimuksen painoarvo meta-analyysiin. Tassa kuitenkin ongelmaksi muodostui se, etta
maksimimaara otoskoolle, mitd ESCiin voi syottad, on vain 500 osallistujaa. Analyysissa oli
kuitenkin mukana kaksi tutkimusta, joiden otoskoko oli suurempi, kuin 500 osallistujaa. Tdman takia

tutkimusten painoarvot eivat ole tarkkoja meta-analyysissé.

3.5. Merkitsevat riskitekijat

Toisena tutkimuskysymyksend oli, mitké riskitekijat ennustavat vékivaltaista kdytostad ensimmaisen
psykoosijakson aikana. Tutkimustulokset riskitekijoiden valill4 vaihtelivat huomattavasti. Jokaisessa
tutkimuksessa tutkittiin eri tekijoitd, mutta myos joitakin yhtenevid tuloksia 16ydettiin. Kahdessa
tutkimuksessa (Chang ym., 2015; Coid ym., 2013) tutkittavat jaettiin kahteen eri ryhméaan vékivallan
vakavuustason mukaan, ja riskitekijoitd mitattiin erikseen ndissd molemmissa ryhmissa. Yksi
tutkimuksissa toistuva tekijé, jota ensipsykoosipotilailta mitattiin, oli péihteiden k&yttd. Paihteiden
kayttoa mitattiin monin eri menetelmin. Bordas ja kumppanit (2021) tutkivat alkoholin, kannabiksen
ja kokaiinin/opiaattien vaikutusta vakivaltaiseen kaytokseen. Ainoa vahva merkitsevéd korrelaatio

I6ydettiin kokaiinin/opiaattien kaytén ja vékivallan valilla. Coidin ja kumppaneiden (2013)
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artikkelissa huomattiin tilastollisesti merkitsevét erot huumeiden kaytossa seka lievésti ettd vakavasti
vakivaltaisilla, kun heitd verrattiin ei-vékivaltaisien ryhmaan. Samoin Changin ja kumppaneiden
(2015) vakavan vakivallan ryhmaéstd (N = 30) I6ydettiin merkitseva yhteys vakivaltaisuudelle ja
rinnakkaiselle paihteiden vaarinkaytolle. Kannabiksen, kokaiinin tai amfetamiinin kaytolla 16ydettiin
Hachtelin ja kumppaneiden (2020) tutkimuksessa yhteys vakivaltaiseen kaytokseen. Kannabiksen
kaytolle 1oydettiin merkitsevéd yhteys myds Rolinin ja kumppaneiden (2018) artikkelissa. Yhdessa
tutkimuksessa (Huber ym., 2020) pdihdehairididen esiintyvyytta verrattiin PANSS-EC-asteikolla
saatuihin pistemaariin, jolla mitattiin levottomuutta sekd aggressiota, ja ne korreloivat keskenaan
merkitsevasti. Naiden tutkimuksien kanssa yhtenevé tulos saatiin myds Winsperin ja kumppaneiden
(2013) tutkimuksesta, jossa aikaisempi huumeiden kayttd oli yhteydessa vakivaltaisuuteen. Vain
yhdessa tutkimuksessa (Keane ym., 2019), jossa oli tutkittu alkoholin ja huumeiden kéyton yhteytta

vakivaltaan, ei saatu mitddn merkitsevia tuloksia.

Sosiodemografisista tekijoistd miessukupuolisuus ennusti vakavaa vakivaltaista kaytostd
merkitsevasti kahdessa tutkimuksessa (Chang ym., 2015; Coid ym., 2013). Vakavan vékivallan
lisdksi miehet olivat suorittaneet enemman vakivaltaa kuin naiset myos lievan véakivallan ryhméssa
(Coid ym., 2013). Toisaalta yhdessa tutkimuksessa (Rolin ym., 2022) saatiin vastakkainen tulos,
jonka mukaan ne, jotka ilmoittivat kayttdneensa vakivaltaa tutkimusjakson aikana, olivat
todenndkdisimmin naisia. Taman tutkimuksen kohdalla tuloksia tarkastellessa taytyy kuitenkin ottaa
huomioon hyvin pieni otoskoko (N = 30), joka saattaa mahdollisesti olla syyna aikaisemmasta
poikkeavalle tutkimustulokselle. Sosiodemografisista tekijoista myds matala koulutustaso (Chang
ym., 2015; Rolin ym., 2018), ty6ttdmyys (Rolin ym., 2018) ja nuori ikd psykoosin puhjetessa
(Winsper ym., 2013) olivat vakivaltaiselle kdytokselle altistavia tekijoitd. Muita vékivaltaisemmin
olivat kayttaytyneet myos henkil6t, joilla on ollut aikaisempaa, sairautta edeltdvad vakivaltahistoriaa
tai -rikollisuutta (Chang ym., 2015; Huber ym., 2016; Rolin ym., 2018; Winsper ym., 2013).
Kahdessa tutkimuksessa (Coid ym., 2013; Huber ym., 2016) I0ydettiin yhteys vakivaltaisien tekojen
ja rinnakkaisen epdasosiaalisen persoonallisuushéirion (Antisocial Personal Disorder, ASPD) vélill&.
ASPD-piirteitd naytti olevan enemman sellaisilla vékivaltaisilla henkil6illa, joilla ensipsykoosi on

puhjennut varhaisella iallg, kuin heilld, joilla se puhkesi yli 18-vuotiaana (Huber ym., 2016).

Hachtel ja kumppanit (2020) tutkivat ensipsykoosipotilaiden el&manhistoriassa esiintyneita
tapahtumia useilla eri kyselyill, joita verrattiin vakivaltaisien tekojen yleisyyteen. Lapsuuden trauma
-kyselylla (The Childhood Trauma Questionnaire, CTQ) Kartoitettiin lapsena tutkittavaan
kohdistunutta emotionaalisen, fyysisen ja seksuaalisen vékivallan k&yttod, sekd emotionaalista ja
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fyysistd kaltoinkohtelua. Naistd lapsena koettu fyysinen vakivalta oli yhteydessd omaan
vakivaltaiseen kayttaytymiseen tilastollisesti merkitsevasti. Merkittavin yhteys
vakivaltarikossyytteille oli lyhyen psykiatrisen arviointiasteikon (Brief Psychiatric Rating Scale,
BPRS) -kokonaispisteméardn suuruus. Taman lisdksi psykopaattisen persoonallisuuden
(Psychopathic ~ Personality  Inventory-Revised)  itseraportoidussa  mittauksessa  saatu
kokonaispistemé&ara oli tilastollisesti merkitsevésti yhteydessd vakivaltaisuuteen. (Hachtel ym.,
2020).

Keanen ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa vertailtiin aggressiivisuuden ja vakivaltaisuuden
esiintyvyyttd ja sitd verrattiin aikaisempaan kohorttitutkimukseen, joka oli suoritettu 15 vuotta
aikaisemmin (Foley ym., 2005). Vékivaltaisuuden maaré oli pysynyt samanlaisena vanhempaan
tutkimukseen verrattuna ja monimuuttujaisessa testauksessa hoitokontaktia edeltavéa vakivaltainen
kaytos oli yhteydessé tahdosta riippumattomaan hoitoon ja sairaalapotilaana olemiseen. Tahdosta
riippumaton sairaalahoito voi olla sekd syy, ettd seuraus vdkivaltaisuudelle. Aikaisempi
tutkimusmateriaali osoittaa tahdonvastaisella hoidolla olevan yhteys aggressiivisuuteen. Biancosino
ja kumppanit (2009) tutkivat 1324 psykiatrista potilasta, ja tulokset osoittivat, ettd tahdonvastaisesti

sairaalaan joutuneilla oli 4.75 kertainen todennakoisyys vékivaltaiselle kaytokselle.

Edella mainitussa tutkimuksessa (Keane ym., 2019) hoitokontaktin jalkeiseen vékivaltaisuuteen
I0ytyi erittdin vahva yhteys ainoastaan korkeasta aktivaatiosta (OR = 29.513). Aktivaatio arvioitiin
positiivisten oireiden mittarin (Scales for the Assessment of Positive Symptoms, SAPS) oudon
kayttdytymisen osa-asteikolla, johon kuuluu tutkittavan olemuksen, sosiaalisen/seksuaalisen,

aggressiivisen/kiihtyneen ja toistuvan/stereotyyppisen kaytoksen arvioiminen (Tibber ym., 2018).

Rolinin ja kumppaneiden (2018) tutkimuksessa ldydettiin vahva efektikoko vakivaltaisuudelle niilla
henkil6illa, jotka kliinisen yleisvaikutelman (Clinical Global Impression, CGI) asteikon mukaan
kuuluivat sairaimpien joukkoon (OR = 10.0). Té&ssad tutkimuksessa tutkittaville suoritettiin
toimintakyvyn kokonaisarviointi (Global Assessment of Functioning, GAF), jota k&ytetaan
arvioimaan henkilon oireiden vakavuus, sekd ammatillinen ja sosiaalinen toimintakyky. Ne
ensipsykoosipotilaat, jotka saivat kaikista ndistd osa-alueista heikoimmat pisteet, kdyttaytyivat
véakivaltaisimmin. Rolinin ja kumppaneiden (2022) toisessa tutkimuksessa tutkijat kayttivat mittarina
UPPS-S-asteikkoa, joka on impulsiivisuuden mittari, ja jonka osa-asteikot mittaavat negatiivista ja
positiivista kiireellisyyttd (negative/positive urgency), pitkdjanteisyyden puutetta (lack of
persevarence) seka sensaatiohakuisuutta (sensation seeking). Ne tutkittavat, jotka olivat olleet

vakivaltaisia, saivat merkitsevésti korkeammat pisteet negatiivisesta kiireellisyydesta, eli
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taipumuksesta toimia impulsiivisesti negatiivisen mielialan vallitessa, sek& matalammat pisteet
sensaatiohakuisuudesta, eli taipumuksesta etsid uusia ja jannittdvia kokemuksia, kuin ne henkildt,

jotka eivat olleet vakivaltaisia (Rolin ym., 2022).

Kahdessa tutkimuksessa (Coid ym., 2013; Winsper ym., 2013) loydettiin yhteyksid psykoosin
positiivisten oireiden ja vakivaltaisuuden valilla. Harhaluuloista johtuva viha oli merkitsevasti
yhteydessa seké vakavaan, etté lievadn vakivaltaan. Harhaluuloista vihaan merkitsevasti yhteydessa
(p < .05) olivat harhaluulot vakoilun kohteeksi tulemisesta, harhaluuloinen véérintunnistaminen
(delusional misidentification), harhaluulot siitd, ettd tuttu henkilé esiintyy jonakin toisena,
harhaluulot vainoista, salaliitoista, sekd uhkan/kontrollin syrjayttdminen ja systematisoidut
harhaluulot. Vakavan vékivallan ja harhaluulojen vélisessd suhteessa harhaluuloista vakoilu,
vainoaminen ja salaliitot vaikuttivat merkittavésti harhaluuloista johtuvaan vihaan (Coid ym., 2013).
Winsperin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa ei tarkemmin selitetty, mitka positiivista oireista

vaikuttivat vékivaltaisuuteen, vaan arvioitiin yleisesti positiivisten oireiden pisteasteikkoa.
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Taulukko 3. Tulokset

Véakivaltaisen kaytoksen

Tekijat, joille ei 0ydetty tilastollisesti

Tilastollisesti merkitsevat tekijat vakivaltaiselle

Tutkijat, Otos
vuosiluku ja maa maara merkitsevaa yhteytta vakivaltaan kaytokselle
Bordas ym. (2021), n=45 22,7 % alkoholi, kannabis kokaiini/opiaatti: p =0.011
Ranska
Mita tahansa vakivaltaa suorittaneiden ryhma:
Chang ym. (2015), n=700 Ennen EASY'-ohjelmaa; 6,7  ikd ammattiasema, itsemurhayritykset, miessukupuolisuus: p = .006, OR = 2.42, [1.29, 4.56],
Kiina % paihteiden vaarinkayttd, iki psykoosin koulutustaso: p <.001, OR = 0,77 [0.67, 0.87],
3 vuoden seurannan aikana: 5 - aikaisempi vakivaltahistoria: p <.001, OR =4.16 [2.00, 8.64]
alkaessa, DUP#, psykoosisairauden muoto, " )
9,4 % Vakavan vékivallan ryhma:
sairaalaanotto ensimmaisen kuukauden miessukupuolisuus: p = .02, OR = 3.86 [1.26, 11.83],
aikana hoidosta, tahdonvastainen koulutustaso: p <.001, OR =0.71[0.59, 0.84],
sairaalaanotto, oireiden vakavuus ja aikaisempi vdkivaltahistoria: p = .02, OR = 3.07 [1.18, 8.00],
o yhtéaikainen paihdeongelma: p = .002, OR = 4.23 [1.68,
toiminta 10.66]
Mika tahansa vékivalta 12 kk  Lievan vakivallan ryhma: Lievan vakivallan ryhma:
Coid ym. (2013), nN=458  ajkana: 38 % sukupuoli, sosiaaliluokka, tydttomyys ja ASPD3: OR 3.36 [1.58, 7.14]

Englanti

Vakava vakivalta 12 kk
aikana: 12 %

alkoholin kaytto

Vakavan véakivallan ryhma:
etnisyys, sosiaaliluokka, tyottémyys ja
alkoholin kaytto

huumeiden kayttd: p <.001, OR = 2,39 [1.54, 3.69]
Vakavan véakivallan ryhma:

ASPD: OR 6.54 [2.83, 15.15]

miessukupuolisuus: p = .02, OR 2.65 [1.34, 5.25]

huumeiden kayttd: p = .02, OR = 2.03 [1.13, 3.66]
harhaluulot, jotka olivat vihan kautta yhteydessa véakivaltaan:

vakoilu (p =.002), vainoaminen (p = .002), salaliitot (p =
.002)

21



Tutkijat, ot Véakivaltaisen kaytoksen  Tekijat, joille ei 16ydetty tilastollisesti Tilastollisesti merkitsevat tekijat vakivaltaiselle
0s

vuosiluku ja maa maara merkitsevaa yhteytta vakivaltaan kaytokselle

Hachtel ym. (2020), n=69 Vékivaltarikoksesta syytetty  ika, FSIQ* CTQ®: emotionaalinen PPI-R® p =.048, OR = 1.05 [1.00, 1.14]

Australia 13 ik&vuoden jalkeen 21,7 %  pahoinpitely, seksuaalinen vékivalta, BPRS-6°% p =.029, OR = 1.28 [1.03, 1.58]

fyysinen tai emotionaalinen kaltoinkohtelu ~ CTQ: fyysinen vékivalta: p = .040, OR = 1.24 [1.04, 1.48]
ASSISTE: alkoholin kaytto, SANS-47 ASSIST: kannabis: p = .045, kokaiini: p <.001, amfetamiini:
p <.001

Huber ym. (2016), n=52 Vikivaltainen kaytos mitattu ~ PANSS-EC tutkimuksessa aikuisialla ASPD: (¢ = 0.30-0.36, keskisuuri vaikutus),

Saksa levottomuusaggressiivisuus taudin saaneiden ryhmassa vahemman rikosoikeudellinen historia: (¢ = 0.31-0.34, keskisuuri
oireyhtyman (agitated- aggressiivisia piirteita vaikutus), elaméanaikainen péihdehéirio: (¢ = 0.30-0.38,
aggressive syndrome) keskisuuresta suureen vaikutus)
pistemaaralla

Keaneym. (2019), n=132 29% miessukupuolisuus, tyollisyysstatus, Hoitokontaktia edeltava vakivalta:

Irlanti koulutustaso, yksin asuminen, skitsofrenia,  tahdosta riippumaton hoito: p = .015, OR = 3.691, [1.197,

alkoholin kayttd, huumeiden kaytto 11.382]
sairaalapotilaana oleminen: p = .006, OR = 0.096, [0.020,
0.465]
Hoitokontaktin jalkeinen vékivalta:
korkea aktivaatio: OR = 29.513, [1.879, 463.676]
Mentxaka ym. n=229 BIFM-rekisterissa merkitty  Ei tilastollisesti tutkittuja riskitekijoita. Maininta huonon sosioekonomisen aseman vaikuttavuudesta

(2023), Espanja

vakivaltarikoksia: 20,5 %

rikollisuuteen, mutta tilastoja ei maéritetty. Tutkimuksessa
keskityttiin rikosten tyyppeihin.
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Tutkijat, Otos  Vakivaltaisen kaytoksen  Tekijat, joille ei I0ydetty tilastollisesti Tilastollisesti merkitsevat tekijat vakivaltaiselle
vuosiluku ja maa maara merkitsevaa yhteytta vakivaltaan kaytokselle
Rolin ym. (2018), n=373 20,3% ikd, sukupuoli, vakuutustilanne, etnisyys, matala koulutustaso: p = .049, ty6ttomyys: p = .013,
Yhdysvallat (New kodittomuus, diagnoosin muoto, viimeaikainen lainrikkominen: p <.001, viimeaikainen
York) sairaalapdivystykseen saapumisten méaéra, oikeushistoria: p <.001, OR 4.16, psykiatrisen vastaanoton
tupakan tai alkoholin kéyttd, huumeiden kéyntien méaaré: p = .078, kannabiksen kayttd: p = .004,
kaytto (poissuljettuna kannabis) CGIb*? sairaimpien joukossa: OR 10.0, GAF®: oireiden
keskiarvo: p < .001, sosiaalisen toimintakyvyn keskiarvo: p =
.003, tyokyvyn keskiarvo: p = .003
Rolin ym. (2022), n=30 Vékivalta 12 kk aikana: 20 % ik, etnisyys, diagnoosi, vékivaltahistoria, naissukupuolisuus: p = .007
Yhdysvallat (New SIPS P11, HCR-20%, COVR®, UPPS-PY":  UPPS-P: negatiivinen kiireellisyys: p = .035,
York) positiivinen Kiireellisyys, sinnikkyyden sensaatiohakuisuus: p = .036
puute, harkinnan puute
Whiting ym. n=177 Fyysinen vékivalta: 26 %, Ei tutkittuja riskitekijoita. Ei tutkittuja riskitekijoita.
(2020), Englanti joista
pidétetty tai syytteessa
vakivaltarikoksesta: 9 %
Winsper ym. n=670 Koko otoksesta 13,7 % olivat psykoosin alkaminen teini-ikdisena, aikaisempi huumeiden kaytt6: OR = 1.15 [1.00, 1.32], korkea

(2013), Englanti

vakivaltaisia:
6 kk seurannassa 8,6 %
12 kk seurannassa 8,5 %

keskisuuri rikollisuus

rikollisuus: p = .05, OR = 3,53 [1,85, 6,73], positiiviset oireet:
p <.001, OR =1.15[1.09, 1.21], nuori ika psykoosin
puhjetessa: p = .003, OR =0.91 [0.87, 0.96], pitkékestoinen
DUP: OR =1.66 [1.06, 2.58]

1 = EASY (Early Assessment Service For Young People With Psychosis), 2 = DUP (Duration Of Untreated Psychosis), 3 = ASPD (Antisocial Personal Disorder), 4 = FSIQ
(Full Scale 1Q), 5 = CTQ (Childhood Trauma Questionnaire), 6 = ASSIST (Alcohol, Smoking And Substance Involvement Screening), 7 = SANS-4 (The Scale For Assessment
Of Negative Symptoms), 8 = PPI-R (The Psychopathic Personality Inventory-Revised), 9 = BPRS-6 (The Brief Psychiatric Rating Scale), 10 = PANSS-EC (The Positive And
Negative Syndrome Scale For Schizophrenia - Excited Component), 11 = BIFM (The Basque Institute Of Forensic Medicine), 12 = CGI (The Clinical Global Impression), 13
= GAF (The Global Assessment Of Functioning), 14 = SIPS P-1 (The Structured Interview For Prodromal Symptoms), 15 = HCR-20 (The Historical, Clinical And Risk
Management - 20), 16 = COVR (The Classification Of Violence Risk), 17 = UPPS-P (The Impulsive Behavior Scale)
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4. Pohdinta

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittad vakivaltaisuuden maéraa ensimmaisen psykoosijakson aikana,
mink& lisaksi tutkittiin vékivaltaisuuteen vaikuttavia riskitekijoitd. Tamén tutkimuksen mukaan
ensimmaisen psykoosijakson aikana toisiin ihmisiin kohdistuvaa fyysista vékivaltaa suorittaneiden
mé&ard on huomattavan suurta verrattuna perusvéestoon. Vertaillut tutkimukset erosivat kuitenkin
toisistaan siind, mitkd ominaisuudet tai tekijat vaikuttivat merkitsevasti vakivaltaisuuteen.

Merkitsevia riskitekijoita 16ydettiin useita, mutta vain osassa tutkimuksista tulokset olivat yhtenevia.

4.1. Keskeiset tulokset

Yleisin vaikuttava tekija vékivaltaisuudelle tutkimuksen perusteella oli huumeiden aikaisempi, tai
psykoosinaikainen kayttd ja aikaisempi vakivaltahistoria ja -rikollisuus. Taman lisaksi sukupuoli
vaikutti vakivaltaisen kaytoksen maaraan, silla miehet kéyttaytyivat vakivaltaisesti naisia useammin.
N&ma tulokset poikkeavat niistd riskitekijoistd, jotka vaikuttavat taudin ennusteeseen.
Hoitamattoman psykoosin kesto (duration of untreated psychosis, DUP), joka ennustaa hoidon
hyodyllisyyttd, ei ollut kaikissa tutkimuksissa tilastollisesti merkitseva riskitekija vékivaltaisuudelle,

mutta Winsperin ja kumppaneiden (2013) tutkimuksessa yhteys I6ydettiin.

Vaikka vakivallan ilmeneminen on yleistd, vain vahemmistd ensimmaisen psykoosijakson potilaista
todellisuudessa syyllistyy vékivaltaisiin tekoihin. Tama tieto voi lievittaa psykoosipotilaisiin liittyvaa
stigmatisointia. Ottaen huomioon, ettd vakivallan riski on suurempi ensipsykoosin aikana verrattuna
my®6hempiin psykoosijaksoihin, on todennédkaistd, ettei psykoosipotilas koskaan syyllisty fyysisiin
vékivaltaisiin tekoihin. Tieto siitd voi lievittdd psykoosipotilaan sek& hénen l&heistensa huolta
tulevasta ja sairauden aiheuttamista mahdollisista haitoista. Ta&man tutkimuksen mukaan
vakivaltaisuutta eniten ennustavat sairautta edeltavé vékivaltainen kaytos ja paihteiden kaytto. Jos
yksilolld ei ole itselld naitd riskitekijoitd, on hanen todenndkdisyytensd suorittaa vakivaltaa
mahdollisesti pienempi. My0s pitdd ottaa huomioon, ettd paihteiden ké&yttd jo itsessaan liitetddn

vékivaltaiseen kéaytokseen.

Verrattuna t&ssa tutkielmassa suoritettua meta-analyysid edelliseen, Largen ja Nielssenin meta-
analyysiin (2011), saatiin vékivallan kokonaismaéaralle pienempi lukema. Largen tutkimuksessa
vakivallan yleisyys ensipsykoosia sairastavien joukossa oli 34.5 %, kun taas t&ssa tutkimuksessa
lukemaksi saatiin 18.8 %. Tassa tulee ottaa huomioon, ettd Largen ja Nielsenin tutkimuksessa oli

laskettu vékivallan méara erikseen vékivallan vakavuuden mukaan. Rajun ja vakavan vékivallan
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tasoiksi saatiin heidan tutkimuksessansa molempien maaréksi 16.6 %, mika vastaa enemman
lukemaa, joka tassa tutkimuksessa saatiin. Loydettyjd merkittdvia riskitekijoita vertaillessa tassa
tutkimuksessa 10ydettiin  my0ds rikosoikeudellinen historia, sek& péaihteiden ké&yttd historia
merkittaviksi riskitekijoiksi. Largen ja Nielssenin tutkimuksessa (2011) riskitekijoiksi 16ydettiin
myos tahdosta riippumaton sairaalahoito ja vihamielinen reagointitapa. Tassa tutkimuksessa néitéa
tekijoita tutkittaessa huomattiin, ettd tahdosta riippumaton sairaalahoito oli tilastollisesti merkitseva
tekija Keanen ja kumppaneiden (2019) tutkimuksessa, mutta tilastollisesti merkittdvaa yhteytta ei
I0ydetty Changin ja kumppaneiden (2015) tutkimuksesta. Vihamielista reagointitapaa ei ollut tutkittu

taman katsauksen artikkeleissa lainkaan.

Taulukkoa 3 tarkastellessa voidaan huomata, ettd ne kaksi artikkelia, joilla on huomattavasti muita
suurempi otoskoko (Chang ym., 2015; Winsper ym., 2013), myo6s vékivaltaisuuden maéara aineistossa
on huomattavasti pienempi. On siis syyta pohtia, onko muissa tutkimuksissa tarpeeksi suuret otoskoot
kattamaan vakivaltaisuuden todellista maarad, vai vadristavatko pienet otoskoot tuloksia toiseen
suuntaan. Toki voi olla, ettd on myo6s sattumaa, ettd tulokset sattuvat menemaan juuri ndin, mutta
ehka tasta syysta aihetta olisi syyté tutkia enemman suuremmilla otoskoilla, jotta arvailulle ei jaisi

sijaa.

4.2. Tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset

Yhtena tutkimuksen vahvuuksista voidaan pitaé systemaattista kirjallisuushakua, joka kokosi yhteen
eri tutkimuksissa saatuja tuloksia. Kirjallisuushaku toteutettiin kolmessa eri tietokannassa.
Hakulauseke muokattiin yksil6llisesti jokaiseen tietokantaan sopivaksi, kéyttden jokaiselle
tietokannalle ominaisia lisdsanoja. Td&mén seurauksena saatiin kustakin tietokannasta kattavasti
kaikki oleelliset tutkimukset aiheestamme tarkempaan tarkasteluun. Katsausta on Kirjoittanut kaksi
henkil6d, mik& vaikuttaa siihen, ettd tutkielma on suoritettu mahdollisimman perusteellisesti, ja

todennakdiset huolimattomuusvirheet on myos tarkistettu kahteen kertaan.

Tutkimuksen toinen vahvuus on se, ettd tutkimukset sijoittuvat neljaan eri maanosaan ja useisiin eri
maihin, joten ne on suoritettu erilaisissa ympéristoissa. Se, ettd tulokset vékivallan maarésta ovat
yhtenevat eri puolilla maapalloa suoritetuissa tutkimuksissa, osoittaa, ettd ongelmaan liittyvat
tulokset ovat helpommin yleistettévissa koko vaestéon. Téhan saattaa kuitenkin liittya kulttuurillisia
eroja ja niiden poissulkemiseksi lisatutkimuksia aiheesta tarvitaan lisdéd. Tutkimukseen valikoitujen
artikkelien ollessa viimeisen 11 vuoden sisélld julkaistuja, voidaan tutkimustuloksia myos pitéé

ajantasaisina. Vahvuutena voidaan pitdd myos kokonaismaaraisesti tutkimuksista koostuvaa suurta
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otoskokoa, johon yhteensa kuului 2935 ensimmaisen psykoosijakson potilasta. Vaikka tutkimuksista
I0ytyi vain muutamia yhtenevié tuloksia merkitsevisté riskitekijoista, voidaan kuitenkin sanoa, etta
riskitekijoité on tutkittu monipuolisesti.

Tutkimuksessa esiintyi useita rajoituksia. Koska tutkimuskirjallisuus osoittaa, ettd psykoosista
kérsivien vakivallan uhreiksi joutuvat todennékdisemmin perheenjasenet (Steadman ym., 1998), voi
olla, ettd kiinalaisten kulttuurillinen estyneisyys raportoida perheessé tapahtunutta vakivaltaa (Chan
ym., 2008), saattaisi tutkielmassamme olevan Kiinassa suoritetun kohortin kohdalla johtaa vékivallan
aliarviointiin, ja ndin ollen vaaristaa tutkimustuloksia. Kiinassa suoritetussa tutkimuksessa oli suuri
otoskoko, mutta muihin tutkimuksiin verrattuna alhaisempi vékivaltaisuuden maard. Muita syita
vakivaltaisuuden maaran mahdolliselle aliarvioimiselle ovat ne, ettd vékivaltaisuuden mittaamiseen
on tyydytty kdyttamaan yksipuolisia mittareita. Esimerkiksi ne ensimmaisen psykoosijakson potilaat,
jotka ovat syyllistyneet erittdin vakavaan vékivaltaan, voivat olla hoidossa oikeuslaitoksessa, eiké
heitd valttdmétta ole voitu ottaa mukaan tutkimuksiin. Yhtena rajoituksena Rolinin ja kumppaneiden
(2018) tutkimuksessa oli se, ettd siind tutkittiin vain niitd ensipsykoosipotilaita, jotka olivat
hakeutuneet hoitoon, eli otos eroaa laajemmasta ensipsykoosia sairastavasta populaatiosta. Toinen
Rolinin  ym.  (2022) tutkimuksista  suoritettiin  koronapandemian aikana, jolloin
pitkittaistutkimuksessa saattoi ilmeta epatavallisia tekijoitd, kuten klinikoiden sulkeminen, koulujen
siirtyminen etdopetukseen, tyopaikkojen lomauttaminen tai monien tyontekijoiden irtisanominen ja
lisddntynyt kotona vietetty aika. Naita tekijoita ei siséllytetty riskitekijoina tutkimukseen, mutta mika
tahansa naisté saattoi lisatd vékivaltaisuuden esiintyvyytta jo riskialttiissa tilassa olevilla henkil6illa,

kun heidan henkistd toimintakykyaan koeteltiin pitk&kestoisesti.

Tatd systemaattista katsausta suorittaessa ja siihen valikoituja tutkimuksia arvioidessa esiin nousi
useita tekijoita, jotka saattavat vaikuttaa tutkimuksen tuloksien luotettavuuteen. Joissain
tutkimuksissa oli kaytetty vékivaltaisuuden mittarina itsearviointia ensipsykoosipotilailta.
Itsearviointeihin ja itseraportoituihin kertomuksiin liittyy useita ongelmia, kun on kyse
psykoosipotilaasta ja vakavan seké eettisesti vaarin tehdyn teon myontamisesta. Kyselyyn voi liittya
sosiaalisen suotavuuden vinoumaa (Grimm, P., 2003), jossa henkil6 vastaa sen mukaan, minka kokee
sosiaalisesti parhaiten hyvaksyttavaksi. Tamé voi véaristaa tuloksien todellista maaraa, jos henkilo ei
halua kertoa tapahtumista todellisuuden mukaisesti. Useassa tutkimuksessa, joissa menetelmana
kaytettiin itsearviointia, kéytettiin lisaksi kuitenkin myas jotain toista mittaria, tai tiedot vahvistettiin
muista mahdollisista tietolahteistd, mik& puolestaan lisési osittain tuloksien luotettavuutta. My0ds
rikosrekistereistd, tai poliiseilta saaduista tiedoista keratyt vakivalta tiedot voivat vaaristaa todellista

vakivaltaisuuden maaréa ensipsykoosipotilaiden joukossa. Jos henkil® on joutunut véakivallan uhriksi,
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mutta ei ilmoita siitd, jaa tassa tapauksessa tekijan tietoihin tapahtuma merkkaamatta. Tutkimuksissa,
joissa vakivaltaiset teot on kerétty rekistereistda, voi todellinen vakivaltaisuuden maéara olla suurempi,
mité tulokset osoittavat. T&mé& voi aiheuttaa pientd vaaristyméaa tuloksissa. Ongelman voisi korjata
ottamalla vakivallan mittareiksi useamman eri menetelman, jolla saataisiin kattavat ja tarkat tiedot

todellisista tapahtumista.

Yksi tutkimukseen valikoituneista artikkeleista (Bordas ym., 2021) ei menetelmissaan esitellyt tapaa,
jolla vaékivaltaisuutta oli mitattu. Tama heikentdd huomattavasti tdmén yksittaisen artikkelin
luotettavuutta, kun hyvin olennainen mittari on jatetty mainitsematta. Tastd syystd kyseisen
tutkimuksen replikoitavuus karsii, eli tutkimuksen toistaminen eri aineistolla hankaloituu. Tamén
lisdksi Bordaksen ja kumppaneiden tutkimuksen otoskoko oli hyvin pieni, joka vaikuttaa siihen, etta
otos voi poiketa huomattavasti perusjoukosta, eli myds otantavirhe kasvaa. Myds muutamassa
muussa artikkelissa (Hachtel ym., 2019; Huber ym., 2016; Rolin ym., 2022) otoskoot olivat hyvin
pienid (N < 70). Pienet otoskoot voivat johtua tutkittavien huonosta saatavuudesta, kun tutkittavien
tuli tayttaa tietyt ennalta asetetut kriteerit. Naiden tutkimuksien tuloksia tulee tarkastella varovaisesti,
kun tuloksia verrataan perusjoukkoon. Tassa tapauksessa kuitenkin, vaikka otoskoot olivat pienié,
tulokset osuivat lahelle meta-analyysista saatua vakivaltaisuuden keskiarvoa kaikkien tutkimusten

kesken.

Tuloksien vertailua hankaloittaa myos se, ettd Huberin ja kumppaneiden (2016) tutkimuksessa
kaytettiin vakivaltaisuuden tutkimiseen hyvin erilaista mittaria. Huber kumppaneineen on
aikaisemmissa tutkimuksissaan tutkinut levottomuusaggressiivisuus -oireyhtymaa (agitated-
aggressive syndrome), jonka diagnoosia “voidaan kayttaa aggression ennustamiseen ja seurantaan”
(Huber ym., 2014). Tamé& oireyhtymé& ei ole yleisessd kaytossd oleva kasite, vaan siitd 16ytyy
tutkimusndytt6a vain Huberin muutamassa tutkimuksessa. Tutkielmaamme valikoituneessa Huberin
tutkimuksessa (Huber ym., 2016) ei mééritelty mitd aggressiolla tarkoitettiin. Siiné kuitenkin viitattiin
aggressioon Huberin ja kumppaneiden aikaisemmassa tutkimuksessa (Huber ym., 2012), jossa
aggressio itsessdan ei viitannut vakivaltaiseen kaytokseen muita kohtaan, mutta vakavalla
aggressiivisuudella tarkoitettiin itseen tai muihin kohdistuvaa valitontd vaaraa. Tata artikkelia ei
pysty suoraan vertaamaan muihin tutkielmassamme esiintyviin tutkimuksiin. Epdmaardisyyden
vuoksi meta-analyysista jatettiin tdma artikkeli pois, jotta tulokset siitd koskisivat varmasti vain

muihin kohdistuvaa fyysisté vékivaltaisuutta, eik& pelkkaa aggressiota.

Tutkittaessa riskitekijoita, on myds ongelmana se, ettd mahdollisia riskitekijoitd on niin suuri maara,
ettd jokaisessa tutkimuksessa niitd mitataan eri ndkokulmista. Tdma johtaa siihen, ettd meta-analyysin
suorittaminen aiheesta on hyvin hankalaa, ja t&ssd tutkimuksessa sitd ei onnistuttu tekemé&an.
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Ongelmana on myds kaytetyt tilastolliset menetelmat. Osassa tutkimuksista tulokset ilmoitettiin Odds
Ratiota kayttamallda, ja osassa riskitekijat ilmoitettiin kayttamalla p-arvoa. Tama vaikeuttaa
entisestadn meta-analyysin tekemistg, ja p-arvon kdyttaminen itsessaén tilastollisena menetelméné on

noussut kritiikin kohteeksi ihmistieteissa (Cumming, 2014).

4.3. Jatkotutkimusehdotukset

Vékivaltaisuuden riskitekijoitd on tarkeéd tutkia, silla niiden ymmaértamisen kautta voidaan kéyttaa
psykoosipotilaille toimivia hoitomuotoja. Riskitekijoiden arviointimenetelmia tarkastellessa, oli
epatavanomaista, kuinka harva tutkimus selvitti psykoosisairaudelle ominaisien oireiden vaikutusta
vakivaltaisuuteen. Positiiviset oireet vaikuttavat merkittavasti henkilon toimintakykyyn, jonka vuoksi
voisi olettaa sen olevan yksi mahdollisista merkittavista riskitekijoista. Vain yksi tutkimus selvitti
tarkemmin, mitka psykoosin positiivisista oireista ovat yhteydessé vékivaltaan. Siina selvitettiin,
minké tyyppiset harhaluulot aiheuttivat vihaa, joka puolestaan aiheutti vékivaltaista kaytosta.
Juurisyiden selvittdminen psykoosisairaudelle ominaisten oireiden muodosta ja niiden
vaikuttavuudesta henkilon tunteisiin ja kéyttdytymiseen olisi yksi aihe, jota olisi tarked tutkia lisaa.
Myos riskitekijoitd tutkittiin usein yksittdin, eikd niiden vélista yhteyttd tutkittu. Voisi olla
merkittavaa tutkia, mitka riskitekijat yhdessa lisadvat eniten véakivaltaisuuden maaraa, vai onko nailla
minkdanlaisia yhteyksia kesken&an. Myds kulttuurillisten erojen tutkiminen liséisi ilmion
yleistettavyyttd koko vaestoon. Suurin osa tdhénkin tutkielmaan mukaan otetuista tutkimuksista on

suoritettu lansimaisissa kulttuureissa.

Koska psykoosisairaus on jokaisen henkilon kohdalla yksil6llinen, taytyy ottaa huomioon, ettd vaikka
henkil6lld olisi useita samanaikaisia vékivaltaiselle kaytokselle ominaisia riskitekijoitd, se ei ole
automaattisesti yhteydessa siihen, etta henkil6sta tulisi vakivaltainen. Jokainen ensipsykoosipotilas
tulee kohdata omana yksilon&én ja hanen tarpeidensa arviointi suorittaa yksilollisesti. Vékivaltaisien
tekojen lisaksi vakivaltaisien ajatuksien ja niiden syiden tutkiminen olisi tarkedd, jotta voitaisiin
ennaltaehkaistd ja vahentad sitd, etteivat ajatukset johtaisi vékivaltaisiin tekoihin. Vaikka tdssa
tutkielmassa keskityttiinkin vain muihin kohdistuvaan fyysiseen vékivaltaa, voivat psykoosipotilaat
olla vaaraksi myds itselleen. My®6s itsetuhoisuuteen liittyvia tekijoita olisi tarkeéé tutkia lisd&d muihin

kohdistuvan fyysisen vékivallan ohella.
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