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Self-harm behaviour is a term used of actions, thoughts or intensions that include harming oneself or taking life-
threatening risks. Self-harm behavior is divided into direct and indirect self-harm, of which indirect self-harm is not
a conscious pursuit of self-harm or death, but the direct self-harm reflects on concrete thoughts and deeds. Direct
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aged 13-18 years old have intentionally cut themselves at least once. The majority of them are girls, and self-
cutting is much more common in girls than in boys in adolescents under 18 years of age. In addition, other forms
of self-harm behavior is found in 10.2 % of Finnish adolescents.

The purpose of this study was to describe adolescents’ experiences of self-harm behaviour and surviving from it.
The aim was to obtain information and increase understanding of the phenomenon of self-harm behaviour, so that
in the future self-harming adolescents could be helped better and more efficiently. The study results will be useful
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purpose, factors contributing to self-harm behavior, its forms, surviving from self-harm behavior and the means
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self-harms. Self-harm behavior was characterized and described with themes of frequency and unpredictability, the
difficulty of quitting, concealment and cover-up of the behavior as well as questioning the whole self-harm behav-
ior model. The purpose of adolescents’ self-harm behavior was usually to ease the over-whelming mental pain or
to escape from the difficult life situation. The factors contributing to self-harm behavior divided into self-related
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vices provided by professionals and easier access to mental health services.
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1 JOHDANTO

Nuoruus on tarkea ja keskeinen kehitysvaihe ihmisen elamassa, ja sen aikana lapsesta muovautuu
pikkuhiljaa aikuinen niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. Nuoruusika alkaa esimurrosidssa ja loppuu
kolmannen vuosikymmenen puolella. (Aalberg ja Siimes 2007, 15). Ihmisen kasvun ja kehityksen
kannalta nuoruus on adrimmaisen herkkaa ja haavoittavaa aikaa. Identiteetin kehitykseen ja nuoren
kypsymiseen liittyy monia haastavia psykologisia vaiheita ja prosesseja, joiden aikana nuoren mieli
on herkassa ja hauraassa tilassa ja altis erilaisille hairidtekijoille. Kehon muutokset, seksuaalisuuden
herddaminen, uudenlaiset tunteet, mielialanvaihtelut seka persoonallisuuden ja identiteetin kehitys
aiheuttavat nuorille epdvarmuuden ja erilaisuuden tunteita, joiden vuoksi itsetuhoiset ajatukset ja
teot ovatkin nuorilla tavallisia ja yleisia (Purjo 2012). Erityisesti epdvakaassa ymparistdssa kasvavalla
nuorella on riski psyykkiseen oireiluun ja itsetuhoiseen kayttéytymiseen (Aalberg ja Siimes 2007,
254-255).

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan sellaista suoraa tai epasuoraa kayttdytymista, jonka tarkoituksena on
henked uhkaavan riskin ottaminen tai oman kehon tahallinen vahingoittaminen itsemurhatarkoituk-
sessa tai ilman varsinaista itsemurhatarkoitusta (Hirvonen, Kontunen, Amnell ja Laukkanen 2004;
Soisalo 2012, 277; Nuorten Mielenterveystalo 2016a). Suoraan itsetuhoisuuteen liittyy itsemurha-
ajatuksia, -yrityksia seka -kuolemia ja epdsuoraan itsensa vahingoittaminen ilman itsemurhatarkoi-
tusta (Marttunen 2013, 109-110). Itsensa vahingoittamista esiintyy harvoin ennen puberteetin al-
kamista (Hirvonen ym. 2004). Itsetuhoisesti kayttaytyvilla nuorilla ei valttamatta ole tietoa itsetuhoi-
suudesta yleisesti, sen seurauksista (Miettinen 2012, 32) tai selviytymista edistavista keinoista. Miet-
tisen (2012, 32) tutkimuksen mukaan nuoret itse toivovat tietoa seka itsetuhoisuudesta etta autta-
vista tahoista, samoin kuin vaihtoehdoista itsensa vahingoittamiselle. Tassa tutkimuksessa itsetuhoi-
sesti kayttaytyvilla nuorilla tarkoitetaan tutkimukseemme vastanneita henkildita, jotka maarittavat it-
sensd nuoriin kuuluvaksi ja jotka ovat jollain tavalla tarkoituksellisesti vahingoittaneet tai edelleen

vahingoittavat itsedan suorasti tai epasuorasti.

Itsetuhoisuus nuorten keskuudessa lisdantyi 2000-luvun alkupuolella (Bydalek ja Williams 2007, 19),
mutta viime vuosina kasvu on taittunut (THL 2015a). Suomessa tytdt yrittévat itsemurhaa poikia
useammin ja sairaalahoitoon johtavat itsensa vahingoittamiset ovat tytGilla yleisempia, mutta poikien
itsemurhakuolleisuus on suurempi. Vuosina 2011-2013 suomalaisten poikien itsemurhakuolleisuus
oli 24,2 henkil6d 100 000 henkildé kohden ikdluokassa 15—-24 vuotta, ja tyttdjen vastaava luku oli
9,3 henkilda. Pitkalla aikavalilld kuolleisuus itsemurhiin on vahentynyt. (THL 2015a.) Nuorista 3-5 %
on yrittanyt itsemurhaa ja vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia esiintyy noin 10-15 %:Ila (THL
2016). Lisaksi 13—18-vuotiaista nuorista 11,5 % on viiltanyt itsedan tarkoituksellisesti ainakin kerran.
Euroopan maissa viiltelyn esiintyvyys on keskimadrin 5—-11 % ja USA:ssa ja Kanadassa noin 17 %
(Rissanen 2014). Suomen luvut ovat kansainvalisessa vertailussa suuria, ja tasta voidaan paatella it-

setuhoisen kayttaytymisen olevan merkittdva ongelma suomalaisten nuorten keskuudessa.

Itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten kohtaaminen ja auttaminen seka jatkohoitoon ohjaaminen ovat

osa sairaanhoitajien ty6tehtdvia niin perus- kuin erikoissairaanhoidossa. Itsetuhoisesti oireilevalla



7 (113)

nuorella on lainmukainen oikeus paasta hoitoon ja saada apua ongelmiinsa rajatun ajan puitteissa,
ja lisdksi kunnan tulee huolehtia avohoidon jarjestamisestd nuoren kotona selviytymisen edista-

miseksi (Terveydenhuoltolaki 2010 ja Mielenterveyslaki 2000).

Terveydenhuollossa sairaanhoitaja on usein juuri se henkild, joka ammattihenkilistéd ensimmaisena
havaitsee nuoren itsetuhoisen kayttdytymisen ja on lakien saatelemana velvoitettu huolehtimaan sii-
ta, etta ongelmat otetaan tarkasteluun ja nuori ohjataan tarvitsemaansa jatkohoitoon. Sairaanhoita-
jat my0s tapaavat nuoria paljon tydssaan sen eri osa-alueilla, ja olennaista onkin osata tunnistaa
ulospain nakymaton itsetuhoinen kayttaytyminen varhaisen puuttumisen mahdollistamiseksi. On tér-
keda myods osata reagoida itsetuhoisuuteen sen vaatimalla tavalla vahattelematta tai syyllistamatta,

koska itsetuhoiset ajatukset ovat aina itsemurhan riskitekijéita (MLL 2016a).

Tutkimuksissa on havaittu terveydenhuollon ammattihenkilGilld esiintyvan negatiivisia reaktioita itse-
tuhoisesti kayttaytyvia nuoria kohtaan ja myds asioiden puheeksi ottaminen on koettu vaikeaksi

(Hirvonen ym. 2004). Taman vuoksi on erityisen tarkeaa lisata niin ammattihenkildiden kuin kaikkien
muidenkin tietoisuutta nuorten itsetuhokayttdytymisesta seka ymmarrysta itsetuhoisesti kayttaytyvia

nuoria kohtaan.

Aikaisempaa tutkimustietoa nuorten itsetuhoiseen kayttaytymiseen liittyen I6ytyy melko kattavasti
(muun muassa Rissanen 2009 ja 2003; Hawton, Rodham ja Evans 2006; Miettinen 2012; Salmi,
Kaunonen, Rissanen ja Aho 2014). Aihetta on alettu erityisesti viime vuosina tutkia, joten tutkimus-
tiedon maara kasvaa koko ajan. Suurin osa tutkimuksista keskittyy kuitenkin enemman nuorten itse-
tuhoisen kayttaytymisen muotoihin ja syihin eika niinkaan siihen, minka nuoret itse ovat kokeneet
auttavan tilanteessaan ja siita selviytymisessa. Tama on mielestamme ongelma, koska itsetuhoisen
kayttdytymisen ymmartdamiseksi tarvitsemme tietoa juuri nuorilta itseltadn, jotta Idydamme oikeita
keinoja ja osaamme auttaa nuoria selviytymadn elamassa eteenpain. Parhaiten ndista keinoista
osaavat kertoa ne, joilla on asiasta omakohtaista kokemusta. Tasta syysté halusimme siis antaa pu-
heenvuoron itsetuhoisesti kayttdytyneille nuorille. Koemme, etta opinndytetydmme aihe on ajankoh-
taisuutensa lisaksi hyvin tarkea ja arvokasta uutta ajantasaista tietoa tarjoava niin nuorille itselleen
kuin nuorten parissa toimiville terveysalan ammattilaisillekin. Opinnaytety6lldmme pyrimme laadulli-

sen tutkimuksen keinoin kuvaamaan nuorten selviytymistd itsetuhoisesta kayttaytymisesta.

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata nuorten kokemuksia itsetuhoisuudesta ja siita selviytymises-
ta. Tavoitteena oli saada tietoa ja lisata ymmarrysta itsetuhoisuudesta ilmiéna niin, etta tulevaisuu-

dessa osattaisiin paremmin ymmartda ja auttaa itsetuhoisesti oireilevia nuoria.

Opinndytetydmme yhteistyékumppaniksi pyysimme Nuorten Mielenterveystalon. Yhteistydlta toi-

voimme sisalldllisen ohjauksen sijaan lahinna apua internet-kyselyn toteuttamiseen liittyen, eli halu-
simme saada kyselymme linkin valtakunnalliselle itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten kdyttamalle in-
ternet-sivustolle, ja tdhan yhteistybkumppanimme suostui. Tutkimuksemme tulokset ovat myds yh-

teistybkumppanin kaytettavissa ja hyodynnettavissa.
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2 NUORUUS JA NUORTEN KEHITYS

Nuoruuden madritelma jaetaan useassa kirjallisuuden ldhteessa siten, etta nuoruusialld tarkoitetaan
yleensa ikdkauteen liittyvia psykologisia tapahtumia ja psyykkista kehitystd, ja puberteetilla taas ika-
kauteen liittyvaa fyysistd kypsymistd. Jokaisella nuorella, riippuen yksilostd ja sukupuolesta, kehitys-
aikataulu on yksiléllinen ja kehityksessa menee yksildllinen aika. Yleisimmin fyysinen ja psyykkinen
kehitys alkavat noin 12—24-vuotiaana, ja kehitys voidaan maarittaa tarkemmin puberteetin alusta

keskushermoston kypsymiseen. (Aalberg 2016, 35.)

Fyysinen ja psyykkinen kehitys ovat kytkeytyneet tiukasti toisiinsa, ja ne etenevat tiiviissa vuorovai-
kutuksessa. Psykologinen kehitys on 2—-3 kertaa pidempi kuin fyysinen kehitys, joka on kestoltaan
noin kolme ja puoli vuotta. Nuoruuden tarkoituksena on fyysisesti saavuttaa sukukypsyys ja psyko-
logisten tapahtumien ja psyykkisen kehityksen myéta tulisi kiinteyttaa aikuisen jo suhteellisen muut-

tumaton persoonallisuus. (Aalberg 2016, 35-39.)

Nuoruusiassa kehityksen eri osa-alueet ovat keskenaan epatahdissa. Fyysinen sukukypsyys saavute-
taan nopeammin kuin aikuisen kognitiivinen kehityksen taso, ja tunnehallinta kehittyy viela naita
kumpaakin hitaammin. Téma kehityksen epéatahtisuus nékyy kaikissa nuoren eldmaa koskevissa asi-
oissa. Esimerkiksi nuoren paatdéksenteon ja vastuun kantamisen kykyyn vaikuttavat oleellisesti myds
kognitiivista kehitysta hitaampi emotionaalinen kehitys ja stressiin liittyva kehityksen taantuminen.
(Kaltiala-Heino 2013a, 54.)

2.1  Nuorten fyysinen kehitys

Fyysinen kehitys sisaltad nopeita hormonaalisia ja kehollisia muutoksia, jotka rikkovat lapsen vallit-
sevan psyykkisen tasapainon ja stabiilin kehonkuvan. Hormonit kdynnistavat elimistén muuttumisen,
jonka aikana lapsesta kehittyy ruumiillisesti aikuinen alkaen raajoista ja edeten sitten muuhun eli-
mistddn. Nuoren kayttdytyminen voi muuttua ja tunteet voivat vaihdella johtuen nopeasti muuttuvis-
ta sukupuolihormonitasoista. Hormonaaliset muutokset voidaan havaita myos kehon ja mielen levot-
tomuutena, kun nuoren sopeutumiskyky on haasteessa ja itsetunto kriisissa. Mikali nuori on kyvytén
sopeutumaan muuttuvaan tilanteeseen, voi se luoda epavarmuutta ja pelottavia mielikuvia omasta

kehosta ja sen muutoksista. (Aalberg 2016, 37; Lehtonen ja Paunio 2016, 49-50.)

Nuoruusian fyysisessa kehityksessd puberteetti kuvaa nuoren fyysista kypsymista lapsesta aikuiseksi
eli sukukypsyyden saavuttamista. Puberteetti kestda keskimaarin 3,5 vuotta, jonka aikana kehossa
tapahtuu nopeita ja suuria muutoksia. Jokaisella nuorella kehitys tapahtuu yksiléllisesti ja osin myds
eriaikaisesti. Tytot kehittyvat niin fyysisesti kuin psyykkisestikin keskimaarin 2—3 vuotta poikia aikai-
semmin, ja tytdilla fyysinen kasvu seka rintojen ja sukupuolielinten kehittyminen tapahtuu samanai-
kaisesti, kun taas poikien pituuskasvu jatkuu vield sukupuolielinten kehittymisen jélkeenkin. Myos li-
hasten kasvu alkaa tyt6illa poikia aikaisemmin ja saavuttaa huippunsa noin 13—vuotiaana, pajilla

keskimdarin 10 vuotta mydhemmin. 12 vuoden jalkeen tytdilla alkaa keradntya rasvaa raajoihin ja
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lantiolle, ja tyt6illa selkein merkki sukukypsyyden saavuttamisesta on kuukautisten alkaminen. (Aal-
berg 2016, 35-38.)

Nuoruusian fyysiseen kehitykseen kuuluu olennaisesti aivojen kehitys, jolloin hermoverkot kehittyvat
rakenteellisesti ja toiminnallisesti. Téma on edellytys kaikille sensoristen, motoristen ja kognitiivisten
prosessien kehitykselle. Aivojen kehityksen myo6ta erityisesti ongelmanratkaisukyky ja abstrakti paat-
tely kehittyvat voimakkaasti nuoruusidssa. Nuoruusian edetessa saavutetaan pikkuhiljaa aikuisen ta-
SO naissa asioissa, ja kehitys jatkuu pitkalle kolmannelle vuosikymmenelle saakka. Harkintakyky ja
hillintaad saatelevat aivoalueet kehittyvat nuorella mydhemmin kuin tunnepitoiseen reagointiin osallis-
tuvat alueet, ja tdma nakyy esimerkiksi riskinotossa ja aggressiivisen kayttaytymisen hallitsemisessa.
(Kaltiala-Heino 2013a, 53-54.)

2.2 Nuorten psyykkinen kehitys

Psyykkiseen kehitykseen kuuluu olennaisesti myds aivojen kypsymiseen liittyvaa fyysistad kehitysta,
joihin molempiin vaikuttavat perinttekijat ja vuorovaikutus ymparistdn kanssa. Toivotun psyykkisen
kehityksen kannalta on tarkead, ettd nuorella on tukenaan huolta pitava aikuinen, jolta nuori saa
emotionaalista ymmarrystd, tukea ja ohjausta. Laheisistd ihmissuhteista ja ymparistosta saadut ko-
kemukset vaikuttavat syntymastd lahtien geneettisesti ohjelmoidun keskushermoston kypsymiseen
ja mielen ja aivojen kehitykseen. Nuoruusian psyykkisen kehityksen haasteena on tunne-elédman,
alykkyyden ja geneettisten taipumusten yhteensovittaminen, johon seka hormonaaliset ettd kehon
muutokset vaikuttavat. (Aalberg 2016, 35—-39; Laukkanen ja Puura 2016, 20-22; Lehtonen ja Paunio
2016, 49-50.) Nuoruusidn psyykkiseen kehitykseen kuuluvat seka kehityksen eteneminen eli prog-
ressio etta sen taantuminen eli regressio. Nuori kokee samanaikaisesti tarvetta kokeilla siipiaan uu-
silla alueilla ja piiloutua takaisin lapsuuteen valttelemaén kehityshaasteita, ja tarvitsee sen vuoksi
tervettd aggressiota paastakseen yli regressiosta kohti progressiivista kehitysta. (Kaltiala-Heino
20133, 55.)

Nuoruusidssa tytstetaan uudelleen lapsuudessa muodostuneet psyykkiset rakenteet ja taman tyos-
tamisen tavoitteena on sopeutua muuttuvaan kehonkuvaan ja tutustua sen mahdollisuuksiin ja uh-
kiin. TAma tapahtumaketju, johon aikaisemmat kehitysvaiheet, synnynndinen kasvupotentiaali ja so-
siaalinen ymparistd seka pyrkimys kohti aikuisuutta kuuluvat, muuttaa persoonallisuutta ratkaisevas-
ti. (Aalberg 2016, 39.) Persoonallisuuden ja tunne-elaman kehityksessa tapahtuukin varhaisnuoruu-
dessa suuria muutoksia, jolloin nuori voi olla voimakkaiden tunnekuohujen vallassa. Nuoren tapaan
kayda nuoruuteen liittyvia haasteita lapi vaikuttavat seka temperamentti, aiemmat eldamankokemuk-
set ettd perhesuhteiden kiinteys. Toisilla nuorilla kuohuntavaihe voi tulla huomattavasti myéhemmin
kuin toisilla. Nuori muodostaa uudenlaista suhdetta itseensa ja vanhempiinsa, ja hanen halutessaan
toisaalta olla samanaikaisesti lahelld vanhempia ja mahdollisimman kaukana heista voi tdma etai-
syyden ja laheisyyden vdlinen ristiriita ndkya usein ailahtelevina tunteina ja vanhempien haastami-
sena. Vanhemmat saattavat tuntua nuoresta drsyttavilta ja havettaviltd heista irtaantumisen ja it-
sendistymisen helpottamiseksi, ja riitaa voi syntya hyvin pienistékin arsykkeista. Nuori kuitenkin tar-

vitsee konflikteja, jotta saa tehtya eroa itsensa ja vanhempiensa vdlille ja luotua pohjaa tulevalle it-
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senaiselle minadlleen. (MLL 2016a.) Nuoruuden yksi keskeinen kehitystehtdva onkin irrottautua lap-
senomaisesta riippuvuussuhteesta vanhempiin, jolloin nuori tulee psykologisesti erilliseksi yksiloksi
omine mielipiteineen, arvoineen ja maailmankatsomuksineen. Vanhemmista erossa oleminen esi-
merkiksi laitossijoituksen vuoksi vaikeuttaa ja hidastaa tatd psykologista itsendistymisprosessia. (Kal-
tiala-Heino 20133, 58.)

Tunne-eldman kuohuessa aiemmin valoisasta ja avoimesta lapsesta saattaa tulla pahantuulinen,
toyked ja vahasanainen nuori, joka kayttaytyy levottomasti eika jaksa keskittya opiskeluun. Tunne-
reaktioiden hallitseminen ja kayttdytymisen kontrollointi ovat nuorelle haastavaa ja kuohuvat tunteet
saattavat yllattda myos hanet itsensa voimakkuudellaan. Pienistakin asioista voi aiheutua nuorelle
aarimmaista epatoivoa, hdpeaa tai raivoa, ja myds hdnen itsetuntonsa saattaa vaihdella itsevarmuu-
desta ajoittaiseen ujouteen ja epdavarmuuteen. Oma ulkoinen olemus nahdaan kriittisesti ja kasitys
itsestd voi vaihdella jyrkasti mydnteisesta kielteiseen, ja myds koetut hdpean tunteet omaan kehoon
liittyen ovat tavallisia. Muuttuvan kehon lisdksi myos heittelehtivat tunteet hammentavat nuorta.
Nuoren tunnemyrskyjen, mielialanvaihteluiden ja itsekeskeisen ajattelun syy on sekd hormonaalisis-
sa tekijoissa etta kohdatuissa uudenlaisissa sisdisissa vaatimuksissa. Kehossa lyhyen ajan sisélla ta-
pahtuvat muutokset voivat tuntua hdmmentavilta, ja nuoren psyykkinen kehitys eteneekin fyysista
kehitysta hitaammin. Mielen yritys sopeutua tilanteeseen heijastuu usein juuri lapsenomaisena kay-
toksena eli taantumana, joka voi nakya esimerkiksi uhona, réyhkeana kaytoksena, epasiisteytena,
kiroiluna tai itsepéisyytena. (Kaltiala-Heino 2013a, 56-59; MLL 2016a.) Kehityksellisella taantumalla
on kuitenkin nuorelle valttdmatodn ja keskeinen merkitys, jotta voidaan muuttaa lapsenomaista ko-

kemusmaailmaa ja irroittautua siité (Aalberg 2016, 39).

Tarkein nuoruusian psyykkinen kehitystehtava suurten muutosten keskella on integroida lapsuuden
kehitysvaiheet uuteen ruumiillisuuteen ja psyykkiseen olemassaoloon, jolloin nuori on erityisen altis
ympariston vaikutuksille. Nuorella keskeinen elamaa hallitseva kysymys on, miten pysya samana ih-
misend kaikkien suurten muutosten keskelld. Egle ja Moses Lauferin mukaan nuoruusién térkeana
kehitystehtavana voidaan pitda myos juuri kykya yllapitda hyvaksyvaa suhtautumista omaan kehoon
ja sen muutoksiin. (Hautala 2013, 18 ja 31.) Psyykkiselle kasvulle on olennaista kyky aggressioon,
silla erillisyyden ja yksildllisyyden rakentamiseksi minan terve kehitys vaatii sita. Aggressiota voidaan
kayttaa joko kehitysta edistavasti tai tuhoavasti ja taannuttavasti, ja nuori tarvitsee kehityksellisesti
suotuisaa aggressiota haasteiden ja vaikeuksien voittamiseksi. (Hautala 2013, 37; Kaltiala-Heino
2013a, 57.) Maenpaa-Renkolan mukaan erityisesti tyttdren kokema pettymys, kateus, viha tai syylli-
syys suhteessa aitiin voi myéhemmin johtaa vihan kaantymiseen itsed kohtaan ja haluksi tuhota
oma ruumis (Aalberg ja Siimes 2007, 111), mista itsetuhoisuudessa ajatellaan olevan kysymys. It-
seen kohdistuvan ja sisaénpain kaantyvan vihamielisyyden edellytyksena on kuitenkin, etta viha on
ensin kohdistunut johonkin toiseen. (Marttunen 2013, 109.)

Nuoruusidassa tapahtuu myds persoonallisuuden kehitys. Persoonallisuudella tarkoitetaan suhteellisen
pysyvaa taipumusta ajatella, tuntea ja kayttaytya, ja se muokkautuu lapi eldaman. Se on ominaisuuk-
sien ja toimintatapojen kokonaisuus, joka sdatelee kayttaytymista. Nuoren persoonallisuuden kehi-

tykselle on ominaista, etta se muuttuu lapi nuoruusian. Sen tarkoituksena on synnyttda omat mieli-
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piteet, asenteet, arvot, mieltymykset ja maailmankuva seka irroittautua vanhemmista. (Kaltiala-
Heino 2013a, 58-60; MLL 2016a.)

Nuoruuden tarkeimpia kehitystavoitteita on luoda yhtenadinen ja sisdisesti ristiriidaton identiteetti.
Identiteetilla tarkoitetaan ihmisen kasitystd omasta persoonallisuudestaan. Se on ihmisen perusomi-
naisuuksien kokonaisuus, josta han tunnistaa itsensa ja josta muut tunnistavat hanet. Identiteetti
muodostaakin jokaisesta ainutlaatuisen yksildn, jolla on jatkuvasti kasvavat ja kehittyvat henkilékoh-
taiset ja sosiaaliset ominaisuudet. (MLL 2016a.) Identiteetin tydstaminen ja suhteellisen pysyvan mi-
nakasityksen rakentaminen edellyttda nuoren kykya pystya kasitteellistamaan omia ja toisten ajatuk-
sia (Salokoski ja Mustonen 2007, 55). Identiteetin muodostumiseen vaikuttavia tekijoita ovat peri-
ma, yksilollinen alttius ja elamantapahtumat. Nuoren identiteetti on jatkuvassa muutoksessa hanen
pohdiskellessaan, testaillessaan ja valikoidessaan omaa identiteettidadn sekd nahdessaan itsensa eri
nakdkulmista. (MLL 2016a.) Varhaisnuoren identiteetti on viela tilannesidonnainen ja sirpaleinen,
mutta myohadisnuoruudessa kokemus pysyvdsta identiteetistd, jatkuvuuden tunne ja varmuus itsen-
sa sailyttémisesta samana kaikissa tilanteissa vakiintuvat nuoren kokemusmaailmaan (Kaltiala-Heino
2013a, 60).

Identiteettidan rakentava nuori poimii jatkuvasti aikuisten kdytdksesta viesteja siitd, miten ja millai-
silla tunteilla hanen kulloiseenkin tilanteeseen tulisi reagoida (Nurmi 2013, 16—17). Identiteetti tai
minakuva ei kuitenkaan koskaan muodostu lopulliseksi, vaan se kehittyy lépi koko elamén. Identi-
teetti voidaan myds ndhda seka yksilllisesta etta sosiaalisesta ndkdkulmasta, silla se on tietylla ta-
valla yksilon persoonallisuuden ja sosiaalisten roolien ilmentyma ja yksildllisyyden mahdollistaja,
mutta kuitenkin samalla johonkin tiettyyn ryhmaan, uskontoon tai kansalaisuuteen voimakkaasti yh-
distava tekija. Identiteetti ei siis ole vain suhteellisen muuttumaton sisdinen ilmié, vaan dynaaminen,
vaihtuva, jatkuva ja tilannekohtaisesti muuttuva sosiokulttuurinen prosessi. Oman identiteetin maa-
rittelyyn vaikuttavia tekijoita ovat fyysiset, seksuaaliset, emotionaaliset, uskonnolliset, rotuun, etni-
seen taustaan seka perheeseen liittyvat kasitykset. Liséksi identiteettiin vaikuttavat myos ikd, suku-
puoli, yhteiskunnallinen luokka, kansallisuus seka sosiaaliset roolit (esimerkiksi ditiys, opiskelu tai jo-

honkin ryhmaan kuuluminen). (Salokoski ja Mustonen 2007, 55-56.)

Identiteetin etsimiseen liittyy omien heikkouksien ja vahvuuksien tunnistaminen seka nykyisten,
menneiden ja tulevien eldménkokemusten yhdistaminen jatkumoksi. Identiteetin perustana ovat
lapsuuden samaistumiskokemukset, joissa oma roolinsa on ldheisilld ihmissuhteilla seka kuvitteellisil-
la ja mediassa esiintyvilla hahmoilla. Identiteettidadn hakiessa nuori voi kokeilla eri rooleja niin kirjoja
lukemalla ja niihin samaistumalla kuin kuulumalla internetin peliyhteiséihin, ja etenkin nykyisin sosi-
aalinen media on myds vahvasti mukana nuorten roolien hakemisessa ja kokeilussa. (Salokoski ja
Mustonen 2007, 56.)

Seksuaalinen kehitys alkaa jo varhaislapsuudessa, mutta nuoruusidn fyysisten muutosten ja identi-
teetin kehityksen my6té sen suurin murros tapahtuu juuri nuoruusidssa (Aalberg ja Siimes 2007, 94—
95; MLL 2016b; THL 2014a). Nuori totuttelee kehonsa nopeisiin muutoksiin, hdnen seksuaalinen mi-

nakuvansa kehittyy ja seksuaalinen kiinnostus muita ihmisia kohtaan alkaa herata (THL 2014a).
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Nuoruusidssa opetellaan toimimaan muuttuneen kehon kanssa ja sopeutumaan lisdantyviin seksuaa-
lisiin jannitteisiin, joita seksuaalisuuden herdaminen ja nuoren ajatus- ja kokemusmaailman seksu-
alisoituminen saavat aikaan (Aalberg 2016, 39; MLL 2016b). Aikuisen seksuaalisuuden saavutta-
miseksi nuori etsii sekd omaa identiteettidaan naisena tai miehenad ettad itseddn seksuaalisessa vasta-
vuoroisuudessa toisten kanssa (Aalberg ja Siimes 2007, 95). Nuoruusian fyysiset muutokset voivat
myos tuntua hdmmentdvilta edustaessaan seksuaalisuutta, johon nuori ei ole viela psyykkisesti val-
mis. Liian varhainen seksuaali-identiteetin omaksuminen ja seksuaalisille teemoille altistuminen voi-
vat johtaa tunne-eldman hairiintymiseen ja tuoda haasteita tasapainoiselle seksuaaliselle kehityksel-
le. (Hautala 2013, 13 ja 18-19; Salokoski ja Mustonen 2007, 19.)

Nuorten kanssa tyoskennellessé on tarkeaa muistaa, ettei nuori ole kehityksellisesti lapsi eika aikui-
nen vaan nuori, jonka tavoitteena on saavuttaa autonomia ja 16ytda oma identiteettinsa. Lisaksi on
myds merkittdvaa ymmartaa, ettd nuori tarvitsee tukea ja tilaa rankan kehityksen vaatimille muutok-
sille. Koska nuori on kypsymaton kognitiivisesti ja emotionaalisesti, hdn ei valttamatta hallitse sisdis-
ta levottomuuttaan ja impulssejaan, jotka voivat ilmeta ohimenevédna ja psyykkisena seka fyysisena
oireiluna (esimerkiksi lyhytjanteisyytena, mustavalkoisena ajatteluna, rajattomuutena ja intensiivise-
na hetkessa eldmisend). Nuoruudessa tehdaan oikeita ja vadria valintoja, mutta vain tdma mahdol-
listaa nuoren omien henkildkohtaisten mahdollisuuksien I6ytémisen ndiden pettymysten ja térmays-
ten kautta. (Aalberg 2016, 35-39.)
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3 ITSETUHOISUUS NUORTEN ELAMASSA

Itsetuhoisuuteen liittyvia ilmi6ita voi esiintya lapsillakin, mutta ne yleistyvat selvasti nuoruusiassa it-
setuhokayttaytymisen ollessa yleisinta 15—19-vuotiailla. Tama selittyy osittain useiden riskitekijdiden
samanaikaisella yleistymisella. Tutkimusten mukaan vakavia ja toistuvia itsemurha-ajatuksia on 10—
15 nuorella sadasta, ja 3-5 nuorta sadasta on yrittanyt itsemurhaa ennen 18. ikavuotta. Tytt6jen it-
semurhayritykset ovat yleisempia kuin poikien, mutta poikien kayttamat vahingollisemmat menetel-
mat ovat useammin kuolemaan johtavia. Tutkimusten mukaan noin 11,5 % 13—18-vuotiaista nuoris-
ta on viiltanyt itsedan tarkoituksellisesti ainakin kerran (Rissanen, 2014). Viiltely ei aina ole merkki
itsetuhoisuudesta mutta se on kuitenkin vakava myhemman itsetuhokayttaytymisen riskitekija.
Nuorten itsemurhakuolleisuus on véhentynyt yli kolmanneksen vuodesta 1990, mutta itsemurhia
tehdaan silti Suomessa edelleen paljon kansainvalisesti arvioituna. 15—19-vuotiailla itsemurha ol
vuonna 2010 naisten yleisin ja miesten toiseksi yleisin kuolinsyy. (Pelkonen ja Strandholm 2013,
126.)

Nuoret kertovat itsetuhoajatuksistaan aloitteellisesti vain harvoin, joten heilta tulisi kysya niista suo-
raan. Vastoin yleisia virheellisia kasityksia kuolemasta tai itsetuhoisuuteen liittyvista asioista puhu-

minen ei lisda nuoren riskia itsetuhokayttaytymiseen, vaan yleensa painvastoin. Jo pelkastaan ahdis-
tavista asioista puhuminen voi auttaa nuorta, samoin kuin lisaté toivon tunteita ja auttaa nuorta na-

kemaan, ettd myds muita vaihtoehtoja on olemassa. (Pelkonen ja Strandholm 2013, 130.)
3.1 Nuorten itsetuhoisuuden maaritelmia ja itsetuhoisuuden yleisyys

Itsetuhoisuudella eli suisidaalisuudella tarkoitetaan toimintaa tai aikomuksia, jotka pitavét sisallaan
itsensa vahingoittamista tai henkea uhkaavien riskien ottamista. Itsetuhoinen kdyttaytyminen jakau-
tuu suoraan ja epasuoraan itsetuhoisuuteen. Epasuora itsetuhoisuus ei ole tietoista itsensa vahin-
goittamista tai kuoleman tavoittelua, mutta henkilé saattaa ottaa eldmaa uhkaavia riskeja esimerkik-
si kadyttaytymalla holtittomasti liilkenteessd, kayttamalla kohtuuttomasti paihteitd, laiminlyémalla fyy-
sisia sairauksiaan tai rasittamalla omaa terveyttdan kohtuuttomasti. Epdsuora itsetuhoisuus voi ilme-
ta myos holtittomana seksuaalikdyttaytymisend. Suora itsetuhoisuus sen sijaan nakyy konkreettisina
itsetuhoisina ajatuksina ja tekoina. N&ita ovat esimerkiksi oman kehon kudosten pinnallinen tuhoa-
minen, itsetuhoiset fantasiat sisaltaen itsemurha-ajatukset, itsemurhasta puhuminen, itsemurhayri-
tykset tai itsemurha. (Soisalo 2012, 277; Nuorten Mielenterveystalo 2016a; Salmi ym. 2014, 16;
Marttunen 2013, 109.)

Itsetuhoisuutta koskevasta tutkimustiedosta suuri osa ei tee selvaa eroa itsensa vahingoittamisen ja
selkeasti kuolemaa tavoittelevien itsemurhayritysten valille. Myds eri itsetuhoisuusmuotojen riskiteki-
joiden yhtaldisyyksid ja eroavaisuuksia on tutkittu vahan. (Tuisku 2015, 7.) Kansainvalisissa tutki-
muksissa kuitenkin on usein suuria eroja itsetuhoisuuden maaritelmissa ja siten saaduissa tuloksissa.
Toisissa tutkimuksissa itsemurhaa tavoittelevat tai sen suunnittelemiseen liittyvat itsetuhoisuuden
muodot on suljettu kokonaan tutkimusten ulkopuolelle, jolloin tutkimusten keskindinen vertailu on

haastavampaa ja monimutkaisempaa ja vertailujen luotettavuus on kyseenalaista. (Muehlenkamp,
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Claes, Havertape ja Plener 2012.) Tassa tutkimuksessa ei erotella suoraa ja epasuoraa itsetuhoisuut-
ta, vaan kaytetaan kasitettd “itsetuhoinen” kaikista tutkimukseen vastanneista itsetuhoisesti oireil-
leista tai oireilevista nuorista. Tutkimusilmoituksessa pyydettiin tutkimukseen osallistumaan nuorta,

joka arvioi itse itsensa itsetuhoiseksi.

Aalbergin ja Siimeksen (2007, 254) mukaan nuoruuteen liittyy fyysisid ja psykologisia kehityksellisia
paineita, joiden katsotaan altistavan nuoret itsetuhokayttaytymiselle. Suomalaisista nuorista 15 %:lla
on itsemurhaan liittyvia ajatuksia, ja nuoruusidn itsemurhat ovat Suomessa hyvin merkittava ongel-
ma. Suomalaisten nuorten suhteelliset itsemurhaluvut ovatkin Euroopan korkeimmat. Itsemurhiin
verrattuna itsemurhayritysten maarat ovat vahintadn kymmenkertaiset. Itsemurhaa yrittaneista ty-
toistd 2 % ja pojista 10 % tekee seuraavan viiden vuoden aikana itsemurhan. Lisaksi itsemurhan
tehneista ainakin 30 % oli yrittanyt itsemurhaa jo aikaisemmin, ja arviolta noin 60 % oli kertonut
suunnitelmistaan ennen lopullista ratkaisua. Vuosittain noin 50 suomalaista nuorta tekee itsemur-
han. (Aalberg ja Siimes 2007, 254.) Nuorilla, joilla esiintyy itsen vahingoittamista viela ilman varsi-
naista itsemurhatarkoitusta, on huomattavasti suurentunut riski lopulta yrittaa itsemurhaa, ja siten
he ovat erityisen hoidon tarpeessa (Strandholm, Ranta, Gergov, Tainio, Lindberg, Ehrling ja Marttu-
nen 2016).

3.2 Nuorten itsetuhoisuuden muodot ja sen syyt

Itsetuhoisuuteen lasketaan kuuluvaksi itsetuhoiset ajatukset ja teot, joihin lukeutuvat oman kehon
kudosten pinnallinen tuhoaminen (esimerkiksi viillellen tai polttaen), kuoleman kanssa leikittely,
paihteiden kayttd seka itsetuhoiset fantasiat (Miettinen 2012; Salmi ym. 2014, 16). Muita itsensa
vahingoittamisen muotoja ovat esimerkiksi hiusten repiminen, haavojen paranemisen estaminen, il-
man tai veren paasyn rajoittaminen tiettyihin ruumiinosiin, huumeiden tai ladkkeiden yliannostuksen
ottaminen, myrkyttdminen, esineiden tydntaminen ihon alle, lasin nieleminen, korkeilta paikoilta
hyppaaminen ja itsensa pureminen, nipistely, raapiminen, hankaaminen, kuristaminen tai lyéminen.
(Hirvonen ym. 2004; Soisalo 2012, 277; Hawton ym. 2006, 48—49; Myllyviita 2014, 31.) Itsetuhoi-
suuden syita ovat nuoreen itseensa ja ymparistdon liittyvat tekijat, joita ovat muun muassa mielen-
terveyden ongelmat, helpottavan muutoksen hakeminen, tunnekokemuksen saavuttaminen, negatii-
vinen minakuva, armottomuus itsea kohtaan, epavarmuus omasta eldmassa suoriutumisesta, yksin
jaaminen, laheisiin ihmissuhteisiin liittyvat ongelmat seka traumaattiset kokemukset (Miettinen
2012; Salmi ym. 2014, 17). Nuorten itsetuhoisuuden syyt voidaan jakaa myds sisdisiin ja ulkoisiin
syihin, jolloin sisdisilla syilléd pyritdan helpottamaan omaa vaikeaa oloa ja ulkoisilla syilld taas vaikut-
tamaan muihin ihmisiin (Hawton ym. 2006, 62). Rissasen (2003) tutkimuksessa nuoret ilmoittivat
kayttaytyvansa itsetuhoisesti (viiltelevansa) silloin, kun he kokivat olevansa yksinaisia, kokivat itse-
tuntonsa huonoksi tai kun heilla oli ollut riitoja vanhempiensa kanssa. Samassa tutkimuksessa nuo-
ret ilmoittivat viiltelemalla tavoittelevansa helpotusta henkiseen tuskaan ja ahdistukseen, itsensa
rankaisemista ja tunteidensa hallitsemista. (Rissanen 2003, 25-26 ja 30.) Samankaltaisia tuloksia
saatiin my0s toisessa tutkimuksessa vuonna 2006 (Rissanen, Kylmd, Hintikka, Honkalampi, Tolmu-

nen ja Laukkanen 2006).
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Myllyviidan (2014, 31-32) ja Hawtonin ym. (2006, 52, 54 ja 62) mukaan yleisimpia nuorten itsensa
kertomia syitd itsetuhoiselle kayttaytymiselle sekd sen muodoista erityisesti viiltelylle ovat pahan
olon tunteiden turruttaminen, pahoista ajatuksista eroon paaseminen, vihan tai ahdistuksen purka-
minen, omien ongelmien pakeneminen, itsemurhan estaminen tai halu kuolla, itsensa rankaisemi-
nen, oman epatoivon ja ahdistuksen nayttdminen muille, oman arvon ja merkityksen selvittdminen
toisten silmissa seka muiden satuttaminen. Itsetuhoisuuden muodoista viiltely on vain harvoin itse-
murhayritys, ja sen paadasiallinen tarkoitus on kuolemanhalun sijasta helpottaa omaa vaikeaa oloa
(Myllyviita 2014, 20; Hawton ym. 2006, 54). Sen sijaan esimerkiksi laakeyliannostuksen ottamisella
tavoitellaan usein kuolemaa ja sen motiiviksi nuoret kertovatkin yleensa halun kuolla (Hawton ym.
2006, 54).

Viiltely on keino selvita sietamattdman tuntuisesta tunnetilasta, jotta sen jdlkeen voisi taas toimia
normaalisti ja jatkaa elamaanssa. Jalkeenpain itsedan viiltelemalld tai muulla tavoin vahingoittanut
tuntee kuitenkin usein hapeaa ja syyllisyyttd, mika heikentad@ mielialaa entisestaan ja yllapitda ma-
sennuskehaa ja itsetuhoisen kayttaytymisen kierretta. Itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten keskuu-
dessa on myos yleista rangaista itsedan jo tapahtuneesta itsetuhokdyttaytymisesta esimerkiksi es-
tamalla verenvuodon hyytyminen menemallad suihkuun tai hieromalla suolaa tai suolavettd avonaisiin
haavoihin. (Myllyviita 2014, 20 ja 32.)

Myllyviita kuvaa kirjassaan (2014) itsetuhoisuuden muodoista viiltelyn tekijalleen aiheuttamaa ke-
hamaista ilmiétd. Paivan mittaan itseaan viilteleva nuori kasvattaa pikkuhiljaa negatiivisten ajatusten
ja tunteiden kehaa ja ahdistus lisdéntyy jokaisesta pdivan aikana tapahtuvasta ikdavasta sattumuk-
sesta, ja illalla hdnen ollessaan yksin ahdistus nousee huippuunsa ja itse viiltely tapahtuu. Viiltaes-
saan nuori ei tunne kipua, vaan keskittyy sen sijaan haavan katsomiseen ja viiltelyn fysiologisiin mie-
lihyvavaikutuksiin aivojen valittdjaaine- ja hormonitasolla (Myllyviita 2014, 32). Kivun kautta itsedan
vahingoittavat nuoret saavat aikaan samojen vdlittajaaineiden erityksen, kuin mitd tapahtuu huolta-
pitédvassa suhteessa vanhemman ja lapsen valilla, ja yleensa nailla nuorilla onkin jo lapsina ollut it-
sensd vahingoittamiseen liittyvaa oireilua (kuten paan hakkaamista, hiusten repimista tai kynsien ve-
rille pureskelua). Kipua tuottamalla he ovat oppineet rauhoittamaan itsedan ja kompensoimaan huo-
lehtivan vanhemman poissaoloa. (Hautala 2007, 8.) Joillekin nuorille on térkedaa saada aikaan mah-
dollisimman syvia haavoja, ja tuolloin viiltelyn vaikuttavin elementti on haavan aukenemisen ndke-
minen. Toiset nuoret taas haluavat tuottaa itselleen mahdollisimman paljon verenvuotoa. Taman jal-
keen itsedan viilteleva nuori mahdollisesti syyllisyyden ja hdpean tunteita kokiessaan rankaisee itse-

aan vield lisaa edellisessa kappaleessa luetelluin tavoin. (Myllyviita 2014, 32.)

Itsetuhoista kayttaytymista edeltavat usein pitkadn kestaneet vaikeudet, jotka ilmenevat psyykkisina
hairidina, esimerkiksi ahdistuneisuushairiéna, syémishairiona, masentuneisuutena, pakko-oireisena
hairiéna, poikkeavina persoonallisuuspiirteina tai persoonallisuushairiona, paihteiden kaytténa tai
epasosiaalisena kadyttaytymisend (Aalberg ja Siimes 2007, 254; Myllyviita 2014, 22). Vain 30 % it-
semurhan tehneista on ennen itsemurhaa saanut psykiatrista hoitoa (Aalberg ja Siimes 2007, 254).
Nuoret myds osaavat itse usein nimeta itsetuhoisuutensa syyksi jonkin psyykkisen hairiétilan, yleen-

sa mielialahairidihin lukeutuvan masennuksen (Hawton ym. 2006, 55). Itsetuhokayttdytyminen on
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siis oire jostain edelld mainituista asioista, ja yksittaisten tekijéiden sijasta siina on yleensa kyse mo-
nen eri tekijan summasta. Jo yksittdinen vaikea eldmantapahtuma voi olla kuitenkin laukaiseva teki-

ja, joka johtaa itsetuhoisuuteen. (Nuorten Mielenterveystalo 2016a.)

Itsetuhoisesti kayttaytyvista osa kokee parjadvansa eldmassa muuten hyvin, mutta paaasiassa viilte-
lyna ilmeneva itsetuhoisuus ja paihderiippuvuuden kaltaiseksi kuvattu riippuvuus siihen on ainoa on-
gelma heiddn elamassaan. Joillain itsetuhoisesti kayttaytyvilla on merkittavia vaikeuksia tunteidensa
saatelyn kanssa, edella luetellun kaltaista psykiatrista sairastavuutta tai haastava traumatausta.
(Myllyviita 2014, 21-22.) Itsetuhoiset ajatukset liittyvat usein juuri tunteiden saatelyyn ja siihen, et-
ta jokin tunnetila koetaan sietamattémaksi. Esimerkiksi haped, pettymys tai suru voi tuntua tolkut-
toman suurelta ja nuoren sietokyvyn ylittavalta. Nuoren itsetuhoajatusten tavoitteena ei yleensa ole
kuolema, vaan halu paasta eroon sietdmattémasta olotilasta tai toive vaikean tilanteen tai olon hel-
pottumisesta. Tilanne voi tuntua nuoren mielessé umpikujalta. Pahan olon purkamiseen liittyva itsea
vahingoittava kaytds voi alkaa puolivahingossa rajojen kokeiluna, jota ei sitten pidemman ajan kulu-

essa voikaan hallita saati lopettaa. (Nuorten Mielenterveystalo 2016a; Myllyviita 2014, 22.)
3.3 Nuorten itsetuhoisen kayttdytymisen riski- ja taustatekijat

Nuorella jossain vaiheessa ilmennyt jo kertaluontoinen itsetuhoinen kaytds on suurin riskitekija tule-
ville itsetuhoisille teoille ja jopa itsemurhalle (Hawton ym. 2006, 64). Varsinkin itsemurhaan liittyvéat
ajatukset ovat riskitekijoita itsemurhayrityksille ja itsemurhille, eika niita tulisi tdman vuoksi koskaan
vahatelld. Itsemurhavaaraa lisaavia riskitekijoitéd ovat aiemmat itsemurhayritykset, itsemurhasta pu-
aiempi esiintyminen suvussa, itsetuhoinen kayttaytyminen, tarpeeton riskinotto, itsemurhavalineiden
saatavuus ja voimakas kiinnostus kuolemaa kohtaan. Vahvin itsemurhaa ennustava riskitekija on
kuitenkin aikaisempi itsemurhayritys. Itsetuhoinen kayttaytyminen on aina kriisiprosessi, johon liittyy
monenlaisia vaiheita. Taman prosessin muodostavat altistavat tekijat (esimerkiksi sairaudet) seka
toisaalta suojaavien tekijdiden vahyys. Kasautuvat ja pitkaaikaiset elamanongelmat sekd monenlai-
set riskitekijat yhdessa voivat ajaa nuoren itsetuhoiseen kdyttaytymismalliin ja lopulta itsemurhaan.
(Soisalo 2012, 277; Nuorten Mielenterveystalo 2016a.)

Nuoren itsemurhayritys on aina hatédhuuto, johon yleensa liittyy toive avun saannista. Suurin osa it-
semurhayrityksista ja ylipdataan vakavasta itsetuhoisesta kayttaytymisestd (kuten sairaalahoitoon
johtavat ldakeyliannostukset) on impulsiivista ja ilman harkintaa hetken mielijohteesta tapahtuvaa
toimintaa. (Soisalo 2012, 277; Hawton ym. 2006, 56—-57.) Itsemurhan pidempiaikainen suunnittelu
ja harkinta viestii yleensa vakavammasta aikomuksesta oikeasti toteuttaa suunnitelmat (Hawton ym.
2006, 57). Iso osa itsemurhayrityksista tehdaan myods pdihtyneena. Epamaardinen ja lievakin itse-
murhayritys tulisi aina ottaa vakavasti, ja nuori tulisi pysdyttda pohtimaan tekoaan sen kieltémisen
tai siihen valinpitamattdmasti suhtautumisen sijasta. Toistuvat tai voimakkaasti mielessa pyorivat it-
semurha-ajatukset ja -suunnitelmat ovat vakavan psyykkisen pahoinvoinnin ja kuolemanvaaran
merkki. Itsetuhoisesti kayttaytyva henkild tarvitsee aina ammattilaisapua. (Soisalo 2012, 277; Nuor-

ten Mielenterveystalo 2016a.)
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Toistuvat itsemurha-ajatukset viestivat psyykkisen pahoinvoinnin lisdksi siita, ettda nuoren kehitys on
hairiintynyt. Pahoinvointi voi heijastua nuoren koulusuorituksiin tai nakya keskittymisvaikeuksina,
mielenkiinnon ja energian puutteena, pdihteiden vaarinkdyttona, eristaytymisend, nukahtamisvai-
keuksina tai haluna nukkua koko ajan seka muutoksina ruokahalussa. Nuoren ilmaistessa itsemurha-
ajatuksiaan viestiin liittyy aina avunpyynto ja toive vastauksesta. Ajatuksillaan nuori pyrkii viesti-
maan pahoinvointia, neuvottomuutta tai hetkellistd toivottomuutta. Itsemurhavaara on kyseessa sil-
loin, jos ajatuksiin liittyy voimakas kuoleman halu tai jopa itsemurhasuunnitelma. (Nuorten Mielen-
terveystalo 2016a.) On erittdin tarkeda, ettd nuoren laheiset ja hdnen kanssaan tydskentelevat am-

mattihenkil6t tunnistavat itsetuhokayttdytymisen ja osaavat puuttua siihen (Marttunen 2013, 109).

Itsetuhoisuudelle on tutkimusten mukaan useita eri taustatekijoita, joista erityisesti nousevat esille
erilaiset psyykkiset hairidtilat, traumaattiset kokemukset ja perhetekijat. Monilla perhetekijéilld, ku-
ten perheen sisdisilla ristiriidoilla, vanhempien mielenterveyshairigilla ja vanhemman kuolemalla tai
itsetuhoisuudella, on tutkimusten mukaan usein merkittdvasti vaikutusta nuoren altistumiseen itse-
tuhoiselle kayttdytymiselle (Strandholm ym. 2016). Esimerkiksi itsedan viiltelevat nuoret ovat mo-
nesti kokeneet lapsuudessaan seka emotionaalisia etta fyysisia traumoja, kuten esimerkiksi seksuaa-
lista hyvaksikayttod, hylatyksi tulemista, vanhemman menetyksen tai suuren leikkauksen tai muun
toimenpiteen. (Hirvonen ym. 2004.) Itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten perhetausta onkin usein
hyvin traumaattinen ja pitéa sisalldan kipeita eroja, rikkonaisen perheen tai epavakaan ymparistdn,
jossa vanhempien on ollut vaikeaa huolehtia vanhemmuudesta omien vaikeuksiensa takia. Naita vai-
keuksia ovat esimerkiksi alkoholinkaytt6, vakivaltaisuus, epasosiaalinen tai itsetuhoinen kayttaytymi-
nen ja perhevakivalta. (Aalberg ja Siimes 2007, 254—-255.) Vanhempien runsas paihteiden kaytto al-
tistaa nuoren itsetuhoiselle kayttaytymiselle, ja samalla han oppii vanhemmiltaan tavan kasitella tun-
teita jonkin ulkoisen tekijan avulla. Usein nuori aloittaakin pdihteiden kaytdn kontrolloidakseen omia
sietamattémia tunteitaan edes hetkellisesti. Paihteiden kaytto ilman varsinaista itsensa vahingoitta-
mistarkoitusta toimii sydmishairididen ja suoran itsetuhoisen kayttaytymisen tavoin selviytymiskei-
nona nuoren kokemaan sisdiseen kipuun, ahdinkoon ja sietdamattdmaan olotilaan. Yleensa suorat it-
seen kohdistuvat fyysiset vahingontuotot tapahtuvat kuitenkin ilman pdihteiden vaikutusta. (Myllyvii-
ta 2014, 25-26 ja 28.) Tutkimuksissa on kuitenkin todettu toistuvasti itsetuhoisesti kayttaytyvilla
nuorilla esiintyvan muita nuoria enemman alkoholin- ja huumeidenkéayttdd, ja pdihteiden kaytto altis-

taa nuoria itsetuhoisuudelle (Hawton 2006, 58; Rissanen 2009, 55; Rissanen ym. 2006).

Laukaisevia tekijoita nuorten itsetuhokayttdytymiselle ovat tarkasteluissa olleet usein &killiset erot ja
jatetyksi tulemisen kokemukset etenkin silloin, kun nuoren vanhemmiltaan saama tuki on ollut puut-
teellista. (Aalberg ja Siimes 2007, 254-255.) Hawtonin ja Rodhamin vuonna 2006 julkaistun tutki-
muksen mukaan fyysista tai seksuaalista hyvaksikayttéa kokeneet nuoret kayttaytyvat itsetuhoisesti
viisi kertaa todennakdisemmin kuin verrokkiryhmaan kuuluvat. Traumaattiset kokemukset voivat
muuttaa merkittavasti yksilon tunteita, muistoja, suhtautumista itseen ja muihin, ihmissuhteita,
kayttaytymista ja identiteettid. (Myllyviita 2014, 23.)
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Itsed vahingoittamaan pyrkiva kaytds voi olla seurausta seka itse koetusta vakivallasta etta sen to-
distamisesta muiden perheenjésenten tai Isheisten kohdalla. Aidin pahoinpitelyn ndkeminen tai muu
vanhempien keskindinen vakivalta voi olla lapselle yhtd traumaattista kuin vakivallan kohteeksi jou-
tuminen. (Myllyviita 2014, 23—-24; Sakajarvi ja Ohtonen 2014, 47.) Psykodynaamisen teorian mu-
kaan itsensa pahoinpitelya toistamalla yksilo pyrkii hallitsemaan tilannetta, jossa han oli lapsena
avuton, toivoton ja voimaton. Itsed vahingoittamalla han tavoittelee menneisyydessa tapahtuneen
traumaattisen kokemuksen muiston muuttamista. Tassa hetkessa tapahtuvassa kokemuksessa yksi-
|6l1a on tdydellinen valta, voima ja autonomia tilanteen suhteen, silld kivun kokeminen on talla ker-
taa hanen oma valintansa. Talléin kipu muuttaa merkitystaan, silla se symboloi néyryytyksen sijaan
itsemaaradmisoikeutta. Nain ollen siitd muodostuu nuoren mielessa vastakohta aiemmalle kokemuk-
selle. (Myllyviita 2014, 23-24.)

Pahoinpidellyksi tai hyvaksikaytetyksi joutumisen sijaan on kuitenkin tavallisempaa, ettd nuoren itse-
tuhoisuuden taustalla on jokin muunlainen laiminlyonti lapsuudessa. Lapsi on esimerkiksi saattanut
joutua kasvamaan ilman riittévaa aikuisen lasndoloa ja suojaa eika ole ndin ollen pystynyt oppimaan
riittdvia tunteidensadtelytaitoja, jotka lahin hoivaaja tavallisesti pienelle lapselle opettaa témén ko-
kiessa hankalia tunteita. Lapsi ei osaa syntyessadn saddella tunteitaan eika ymmarra erillisyyttdan
lahimmasta hoivaajastaan. Ensisijainen hoitaja (tavallisesti diti) opettaa lasta tunteiden saatelyssa
esimerkiksi itkevan vauvan kohdalla ottamalla syliin ja antamalla ravintoa, virikkeita ja laheisyytta.
Aidin kasvot ovat pienelle lapselle kuin peili, josta hdn nakee oman olemassaolonsa. Pienen lapsen
jaadessa yksin ja ollessa saamatta apua tunteidensa saatelyyn han ei nde itsedan aidin kasvoista,
vaan joutuu selviytymaan lilan voimakkaista tunteista ilman adidin psyykkistd kannattelua ja tiedos-
tamaan oman psyykkisen erillisyytensa ennenaikaisesti. Itseddn rauhoittaakseen lapsi turvautuu al-
kukantaisiin keinoihin ja omaan aivofysiologiaansa. Naitd keinoja ovat esimerkiksi oman kehon hei-
jaaminen edestakaisin, kivun tuottaminen, aistimusten kaventaminen, sisa@anpdin kdantyminen ja
passivoituminen. (Myllyviita 2014, 24-25; Hautala 2007, 8-9.)

Esimerkiksi kivun kautta lapsi saa aikaan samojen valittajdaineiden erityksen kuin vanhemman ja
lapsen vidlisessa huolehtivassa suhteessa, jolloin kivusta muodostuu didin lohduttavan sylin korvaaja.
Tilanteen pitkittyessa lapsi saattaa my0ds oppia olemaan hakematta kontaktia muihin ihmisiin ja al-
kaa suhtautua heihin negatiivisesti. Toistuvat hylkadmiskokemukset l&heisten ihmisten taholta teke-
vat lapsesta varautuneen ihmisten suhteen, han oppii olemaan luottamatta toisiin ihmisiin ja valttaa
avointa keskustelua ihmisten kanssa. Lapsi siis ikdén kuin kompensoi huolehtivan vanhemman pois-
saoloa sulkeutumalla suhteeseen oman itsensa kanssa ja vetdytymalla itseensd. Sosiaalisten kontak-
tien vahyys, vaikeus luottaa toisiin ihmisiin ja laheisyyden puute ovat myds niita tekijoita, jotka li-
sadvat tarvetta vahingoittaa itsedan. Lapsuudessa lilan varhain eriytyneet tunnekokemukset ja lai-
minlydnnin ja hyvaksikdyton aiheuttamat toimintamallit altistavat itsetuhoiselle kayttaytymiselle, ja
itsetuhoinen kayttaytyminen puolestaan yllapitda nditéd samoja toimintamalleja. Itsetuhoisuuden
avulla nuori pyrkii lievittdmaan ahdistustaan seka kontrolloimaan ja ottamaan ahdistavia muistikuvia
ja niista seuraavia sietamattémia tunnetiloja hallintaansa. (Myllyviita 2014, 24-25; Hautala 2007, 7—
12.) Esimerkiksi itsedaan viiltelevat nuoret kayttavat viiltelyd pahan olon lievitykseen ja tunteiden saa-

telyyn, ja viiltelemalla pyritadn ottamaan paha olo hallintaan ja siirtdmaan huomio pois psyykkisesta
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tuskasta. Itsedan viiltelevilld nuorilla on vaikeuksia my®s aggression kasittelyssa. Viha kaantyy hel-
posti sisdanpain ja ilmenee usein liiallisina vaatimuksina itsea kohtaan, koska ympariston aggression

sietokykyyn on vaikea luottaa. (Leppanen 2013, 58-59.)

Myds lapsuudenkodin tunneilmapiirilld on suuri vaikutus mahdolliseen itsetuhoisuuden puhkeami-
seen lapsella tai nuorella. Jos vanhemmilla on vaikeuksia hyvaksya omia tunteitaan ja kasitella niitd,
he eivat kykene opettamaan naita taitoja myodskaan lapselle. Lapsen tunneilmaisut saattavat myds
olla vanhemmille vaikeita sietda, jolloin lapsi oppii peittelemdan niitd ja pitamaan ne vanhemmilta
salassa. Perheessa, jossa negatiivisten tunteiden kasittelemisen ja niistéd keskustelemisen sijaan ne
ohitetaan kokonaan ja ikaan kuin lakaistaan maton alle, lapsi ei opi tunnistamaan, hyvaksymaan tai
ilmaisemaan tunteitaan. Lapsi saattaa vieraantua omista tunteistaan, pitda ne sisalldan ja alkaa jopa
peldtd ja haveta niita. (Myllyviita 2014, 26.)

Useimmat itsensa vahingoittamisen muodot liittyvat nuorilla erilaisiin psyykkisiin hairiétiloihin, joilla
voi olla perustansa lapsuuden traumaattisissa kokemuksissa tai koetuissa laiminlydnneissé (Strand-
holm ym. 2016). Mielenterveyden hairidt, erityisesti masennustilat, ahdistuneisuus, kaksisuuntainen
mielialahairié, pdihdeongelmat ja kdytoshairidt, ovat riskitekijoita nuorten itsetuhoiselle kayttaytymi-
selle ja mahdollisesti altistavat itsetuhoisuudelle (Strandholm ym. 2016; THL 2014b). Liséksi itsetu-
hoisuudelle altistavia tekijoita ovat monet persoonallisuus- ja temperamenttipiirteet (kuten perfek-
tionismi), kayttaytymisen ja tunteiden saatelyn hairiét seka heikko itsetunto. Epavakaa persoonalli-
suus tai sen piirteet nuorella ovat monesti yhteydessa erityisesti toistuvaan tai jatkuvaan itsetuhoi-
suuteen. (Strandholm ym 2016.) Nuoruusidssa persoonallisuuden kehitys on vield kesken eli persoo-
nallisuus on vield joustava ja muuttuu vuosien myo6ta, joten sen vuoksi nuorilla ei kayteta varsinaisia
persoonallisuushairiddiagnooseja (Kaltiala-Heino 2013b, 84). Persoonallisuushairion taustalla on aina
monia ymparistdon ja perimaan liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat sairastumisriskiin. Esimerkiksi jos
lapsi tai nuori joutuu varhaisissa ihmissuhteissaan kohtaamaan itseensa liittyvia vajavaisuuden tai
puutteellisuuden tunteita ja jaa vaille riittavan turvallista kiintymyssuhdetta, lisdavat ne riskia altistua
persoonallisuushairiolle. Tunteista puhumattomuus ja lapsen kokemus itsestdan arvottomana ja
huonona ovat myds varhaisaikuisuudessa kehittyvan persoonallisuushairion riskitekijoitd. (Haanpaa
2011.) Jopa noin 10 % epdvakaasta persoonallisuushairitsta karsivista aikuisista paatyy itsemurhaan
(Strandholm ym. 2016).

Vaikeaan psyykkiseen hairiodn sairastuminen tapahtuu usein juuri nuoruusidssa, koska aivojen toi-
mintatavat ja rakenteet muuttuvat tuolloin perusteellisesti. Nuoruuteen liittyy paljon haasteita, koska
aivot, mieli ja keho muuttuvat radikaalisti. (Aalberg 2016, 38; Laukkanen ja Puura 2016, 20-22.)
Mielenterveyshdiriét ilmenevatkin nuoruudessa usein ensimmadista kertaa. Noin 20—25 % nuorista
karsii jostain mielenterveyden hadiridsta ja erilaisia hairidita voi olla useita yhta aikaa. Esimerkiksi
nuorten masentuneisuus, ahdistuneisuus ja syémishairiét seka kayttdytymishairiét ja paihdeongel-
mat ovat yleisia johtuen nuorten aivojen kehityksesta, jonka takia mielenterveys on kriisissa. (THL
2016; Marttunen 2013, 114.)
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Lisaksi esimerkiksi koulukiusaaminen, seurustelusuhteen katkeaminen, muu loukkaus tai menetys,
rahalliset vaikeudet ja kulttuurien véliset erot identiteetin muodostuessa lisaavat nuoren itsemurha-
riskia ja itsetuhoista kayttaytymistd (Kinnunen 2011, 27, jonka alkuperdinen Idhde Van Oort, Young,
Mackenbach, Verhulst, Bengi-Arslan, Crijnen ja Van Der Ende 2007; Nuorten Mielenterveystalo
2016a; Salmi ym. 2014, 22). Esimerkiksi maahanmuuttajanuorilla oman perheen ja uuden asuinpai-
kan kulttuurin valiset erot voivat aiheuttaa emotionaalista stressia seka sita kautta itsetuhoajatuksia
ja -kayttaytymistad (Kinnunen 2011, 27, jonka alkuperdinen lahde Van Oort ym. 2007). Pitkakestoi-
nen koulukiusaaminen voi olla kasvavalle lapselle ja nuorelle traumaattinen kokemus, silla nuori ra-
kentaa omaa identiteettidan ikatovereiden avulla ja jos hanet toistuvasti jatetaan yksin ryhman ul-
kopuolelle, menettda han samalla yhden keskeisen minuuden rakennusmateriaaleista. Tallin nuo-
ruusidn kehitys voi hidastua tai jopa pysahtya. Nuori kadntyy sisdanpdin ja kdantda muihin kohdistu-
van vihansa ja turhautumisensa itsedan kohtaan, minka seurauksena han mahdollisesti masentuu ja
alkaa kayttaytya itsetuhoisesti. (Myllyviita 2014, 26.)

Myds seksuaalisella suuntautumisella voi olla vaikutusta nuoren itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Sa-
man sukupuolen edustajista kiinnostuneilla nuorilla on tutkimusten mukaan suurempi riski yrittaa it-
semurhaa eikd tama riski vaikuta pienenevan, vaikka muut nuoren elamaan liittyvat riskitekijat (ku-
ten alkoholinkdyttd ja masennus) olisivat hallinnassa (Cash ja Bridge 2010). Myds vuonna 2009 Poh-
jois-Amerikassa laaditun katsauksen mukaan itsetuhoinen kayttaytyminen vaikuttaisi olevan ylei-
sempaa niilla nuorilla, jotka kuuluvat johonkin seksuaaliseen vahemmistdéon (Myllyviita 2014, 28,
jonka alkuperdinen lahde Heath, Schaub, Holly ja Nixon 2009). Etenkin oman seksuaalisen suuntau-
tumisensa salaavilla nuorilla itsetuhoinen kayttédytyminen on yleistd, kun taas sen hyvéksyminen ja
julkituominen vdhentaa tarvetta oman kehon vahingoittamiseen. (Myllyviita 2014, 28-29.) Vanhem-
pien torjunta tai negatiivinen reaktio nuoren julkituomaan seksuaaliseen suuntautumiseen voi kui-

tenkin lisata nuoren itsemurhayrityksen riskin jopa kahdeksankertaiseksi (Cash ja Bridge 2010).

Suomessa vuonna 2013 toteutetussa laajassa kyselytutkimuksessa seksuaalivahemmistdihin kuulu-
ville 15-25-vuotiaille nuorille todettiin, etta 70 % vastanneista oli kokenut kiusaamista ja hairintaa.
Tama edesauttaa huomattavasti nuoren ajautumista psyykkisiin ongelmiin ja itsetuhoiseen kayttéy-
tymiseen. Muihin nuoriin verrattuna seksuaalivahemmistéihin kuuluneilla nuorilla olikin enemman
masennus- ja ahdistuneisuusoireita, itsetuhoajatuksia ja itsetuhoista kayttaytymista. Néama psyykki-
set ongelmat eivat johdu yksiselitteisesti koetusta syrjinndsta, vaan osaltaan my&s nuoren omista si-
saistetyista kasityksistd, joilla on vaikutusta nédkemykseen itsesta ja omista mahdollisuuksista. Ta-
man vuoksi olisi tdrkeda yhteiskunnallisesti viestid, etta seksuaalisesta suuntautumisesta ja sukupuo-
len moninaisuudesta voi ja saa keskustella, ja tahan keskusteluun suhtaudutaan vakavasti. (Myllyvii-
ta 2014, 29-30, jonka alkuperainen lahde Alanko 2014, 42 ja 56.) Myds kansainvalisissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd kiinnostus samaa sukupuolta kohtaan voi olla riskitekija itsetuhoiselle kayttay-
tymiselle. Englantilaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd samasta sukupuolesta kiinnostuneilla naisilla
oli nelinkertainen ja miehilla kaksinkertainen riski vahingoittaa itseaan. (Hawton ym. 2006, 81.)
Myds kokemus epdselvasta sukupuolesta voi lisata nuoren riskia itsetuhoiseen kayttaytymiseen, ja
sateenkaarinuorilla eli sukupuoli- ja seksuaalivahemmistéihin kuuluvilla nuorilla onkin todettu olevan

enemman itsetuhoajatuksia ja itsetuhoista kayttdytymistd muihin nuoriin verrattuna (Alanko 2014,
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38 ja 56). Perheen hyvaksyva suhtautuminen sateenkaarinuorta kohtaan on kuitenkin itsetuhoisuu-
delta suojaava tekija (Soisalo 2012, 235).

Mielenterveystyon ammattilaiset ovat myds havainneet, etta itsetuhoinen kayttaytyminen on kuulu-
nut nuorten potilaiden eldmaan jo kauan ennen sen paljastumista, ja naista onkin tullut erittain tai-
tavia kyseisen kayttaytymisen peittelyssa (Bydalek ja Williams 2007, 19). Taman vuoksi on tarkeaa
tuottaa uutta ajantasaista tutkimustietoa aiheesta, jotta nuorten itsetuhoiseen kayttdytymiseen pys-
tyttdisiin tulevaisuudessa puuttumaan paremmin ja mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ennen ti-

lanteen pitkittymista ja ongelmien syvenemista.

3.4 Nuorten itsetuhoisuuden yleisyys kansainvalisesti

Itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten yleisin tapa vahingoittaa itseadn on viiltely (Marttunen 2006,
130; Hawton ym. 2006, 48; Salmi ym. 2014, 16). Tassa tutkimuksessa termeja "itsetuhoinen kayt-
taytyminen” ja "viiltely” kdytetaan rinnakkain, koska suurin osa itsetuhoisuuteen liittyvasta tutki-
musmateriaalista ja teoriasta kasittelee itsetuhoisuuden muodoista nimenomaan viiltelya tai muuta
suoraa kudostuhoa tavoittelevaa itsensa fyysista vahingoittamista. Itsetuhoisuutta kasittelevissa tut-
kimuksissa on monesti suuriakin eroavaisuuksia kaytettyjen maaritelmien ja téten saatujen tulosten
suhteen. Esimerkiksi englanninkieliset termit non-suicidal self-injury eli NSSI (tahallinen kehon ku-
dosten tuhoaminen ilman itsemurhatarkoitusta) ja deliberate self-harm eli DSH (tahallinen itsensa
vahingoittaminen) eroavat merkittdvasti siten, etta suppeampi ja enemman Pohjois-Amerikassa kay-
tetty NSSI sulkee pois kaikki ne itsetuhoisuuden muodot, jotka liittyvat itsemurha-aikomusten to-
teuttamiseen tai suunnitteluun eli joihin liittyy vahainenkin itsemurhatarkoitus. Termina DSH on itse-
tuhoiselle kayttdaytymiselle sen sijaan kattavampi. Erilaisten ja toisistaan poikkeavien luokitusjarjes-
telmien lisaksi itsetuhoisuutta koskevissa kansainvalisissa tutkimuksissa on eroavaisuuksia ja epa-
johdonmukaisuuksia myos kaytetyissa arviointimetodeissa (esimerkiksi otanta ja toteutusmenetel-
ma). (Muehlenkamp ym. 2012.) Tdma osaltaan vaikeuttaa kansainvalisten tutkimusten valista vertai-

lua ja vertailun luotettavuuden arviointia.

Viiltely on ilmiona laajentunut viimeisen kymmenen vuoden aikana eri puolilla maailmaa. Nayttda
sen yleistymisesta on havaittu seka Yhdysvalloissa, Kanadassa, Englannissa, Alankomaissa, Saksas-
sa, Bulgariassa, Ruotsissa, Australiassa ettéd Uudessa-Seelannissa. (Myllyviita 2014, 18.) Suomessa
13-18-vuotiaista 11,5 % on viiltanyt itsedan tarkoituksellisesti ainakin kerran. Heista suurin osa on
tyttdja (16,6 %), ja viiltely onkin alle 18—vuotiailla huomattavasti yleisempaa tytéilla kuin pojilla.
(Rissanen 2014.) Lisaksi muuta itsetuhoista kayttaytymista esiintyy 10,2 %:lla suomalaisista nuorista
(Myllyviita 2014, 19). Epasuoran itsetuhoisuuden yleisyydesta ei kuitenkaan juuri ole luotettavia ar-
vioita (Marttunen 2013, 111).

Euroopassa viiltelyn esiintyvyys on 5,5 % — 11,5 %, USA:ssa jopa 17 % ja Kanadassa 16,9 %. (Ris-
sanen 2014.) Australiassa viiltelya arvioidaan esiintyvdan 6—7 %:lla nuorista ja yleisemmin naisilla
kuin miehilla (Myllyviita 2014, 19). Vuonna 2006 ilmestyneessa englantilaisessa tutkimuksessa ilmoi-

tetaan eurooppalaisen CASE-tutkimuksen pohjalta nuorilla esiintyvan, edellisen vuoden aikana toteu-
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tetun itsetuhoisuuden yleisyydeksi Englannissa, Belgiassa ja Norjassa suunnilleen yhtaldiset lukemat,
joista keskiarvot laskien saadaan tytéilla keskimaarin 10,7 % ja pojilla 3,4 %. Samassa lahteessa
kerrotaan alankomaalaisten tyttéjen itsetuhoisuuden yleisyydeksi 3,7 % ja poikien 1,7 % eli esiinty-
vyysarviot ovat huomattavasti eurooppalaista keskiarvoa matalammat. Myds Unkarin luvut (tytét 5,9
% ja pojat 1,7 %) poikkeavat keskiarvosta. Australiassa itsetuhoisuuden yleisyydeksi on kerrottu ty-
toilla 11,8 % ja pojilla vain 1,8 %. (Hawton ym. 2006, 45.)

Muissa kansainvalisissa arvioissa on lisaksi arvioitu viiltelyn ja muun itsetuhoisen kayttaytymisen
esiintyvyydeksi 4-18 %. Suuret vaihtelut esiintyvyysarvioissa selittyvat juuri itsetuhoisen kayttaymi-
sen madrittelyn moninaisuudella ja tutkimukseen valittujen kohderyhmien heterogeenisyydella. Suu-
rimmat esiintyvyysarviot on kuitenkin saatu alle 18-vuotiaiden nuorten keskuudessa. (Myllyviita
2014, 19.) Suomessa 20-25 % ylakouluikaisista tytdista ja 15 % pojista on ajatellut itsemurhaa, ja
25 % 15-19-vuoctiaiden poikien ja nuorten miesten kuolemista on itsemurhia. (Rissanen 2014.) Yla-
kouluikaisista tytdista itsemurhaa on viimeisen 12 kuukauden aikana yrittanyt 4-8 % ja pojista 2—4
% (Marttunen 2013, 111). Pojilla itsetuhoinen kayttaytyminen on vakivaltaisempaa, vaarallisempaa
ja useammin kuolemaan johtavaa kuin tytéilla (Hawton ym. 2006, 59; THL 2015a), ja itsemurhayri-
tyksissaan pojat kayttavatkin vakivaltaisempia ja nopeasti kuolemaan johtavia menetelmia (Marttu-
nen 2016). Nuorten itsemurhista 75-80 % on poikien kuolemia (Marttunen 2013, 111).

Itsed vahingoittava kaytds alkaa keskimaarin 12—15-vuotiaana (Myllyviita 2014, 19), ja itsetuhoinen
kaytos ja itsetuhoiset ajatukset ovat voimakkaimmillaan ja niitd esiintyy eniten yleensa 14—-18-
vuotiaana (Hawton ym. 2006, 68) itsetuhoisuuden ollessa korkeimmillaan 15-vuotiaana (Salmi ym.
2014, 13). Amerikkalaisten asiantuntijoiden mukaan lapset ja nuoret aloittavat viiltelyn yha nuorem-
pana, ja nykyisin hoitoon tulee jopa 11- ja 12-vuotiaita. Tdman arvellaan johtuvan viiltelyn ja muun
itsetuhoisen kaytdksen nakyvyyden lisadntymisesta mediassa, elokuvissa ja julkisuuden henkildiden
haastatteluissa. Potilaan eldmaan sisdltyy sita useampia itsetuhoisia jaksoja, mitd nuorempana itsed
vahingoittava kaytos aloitetaan. Jo lapsuudessa alkanut itsetuhoinen kayttaytyminen myos kestaa
kauemmin, ja talldin kdytdssa on useampia erilaisia itsensa vahingoittamisen muotoja kuin vasta

mydhemmin alkaneessa itsetuhoisessa oireilussa. (Myllyviita 2014, 19-20.)

Mediassa tuotetun siséllon lisdksi viiltely ilmiéna on nykypaivana runsaasti esilla myés netin keskus-
telupalstoilla, sosiaalisessa mediassa ja nuorten pitamissa blogeissa ja muussa sahkgisessa sisallos-
sa. Nuoret eivat halua puhua viiltelysté laheisilleen tai aikuisille, mutta anonyymisti aiheesta keskus-
tellaan paljon juuri esimerkiksi keskustelupalstoilla ja viiltelevien nuorten pitamissa viiltelyaiheisissa
blogeissa. Verrattain yleisiin viiltelyblogeihin liittyy huolestuttava ilmi6, jossa itsedan viiltelevat nuo-
ret ihailevat ja vertailevat toistensa arpia ja jopa kilpailevat asiassa, mika entisestaan lisaa viiltelyn
esiintyvyytta. Myos mediassa esilld olevat nuoriso-idolit ovat saaneet aikaan viiltelyn esiintyvyyden

yleistymista kertomalla julkisesti omista viiltelykokemuksistaan. (Juusola 2014.)
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4 NUORTEN SELVIYTYMINEN ITSETUHOISUUDESTA

Itsetuhoisuudesta on mahdollista selviytya, vaikka nuori voi kokea sen mahdottomaksi ja olonsa
epatoivoiseksi. Selviytymista edistavia keinoja nuoren eldmassa ovat esimerkiksi ystavien olemassa-
olo, perheen ja/tai seurustelukumppanin tuki, opettajien tai muun koulun henkilokunnan apu seka
ylipadtaan jonkin tahon ilmaisema valittaminen (Miettinen 2012, 35; Rissanen 2009, 62). Rissasen
(2009) tutkimuksessa selvisi nuorten kokevan, ettd kuka tahansa nuoren itsetuhoisuudesta tietava
voi omalla toiminnallaan auttaa nuorta (Rissanen 2009, 62). Selviytymiseen positiivisesti vaikuttavia
tekijoitd ovat myos vertaistuki, eldmdssa kiinni pysyminen, saanndéllinen uni- ja ruokailurytmi seka
ammattilaisten tarjoama apu (Nuorten Mielenterveystalo 2016a; Nuorten Mielenterveystalo 2016b;
Nuortennetti 2016). Kansainvalisen tutkimuksen mukaan suurin osa itsetuhoisesti kayttaytyvista
nuorista ei saa ammattiapua. Vuonna 2009 tehdyn kyselyn mukaan alle 2 % itsemurhaa edellisen
vuoden aikana yrittdneistd nuorista oli tavannut ladkaria tai sairaanhoitajaa, ja eurooppalaisista itse-
tuhoisista nuorista vain 10-20 % on saanut apua tilanteeseensa terveydenhuollosta. (Cotter, Kaess,
Corcoran, Parzer, Brunner, Keeley, Carli, Wasserman, Hover, Sarchiapone, Apter, Balazs, Bobes,
Cosman, Haring, Kahn, Resch, Postuvan, Varnik ja Wasserman 2015, 4.) Lisaksi nuoret itse kokevat
avun saamisen vaikeaksi ja ammattihenkildiden puuttumisen itsetuhoisuuteen puutteelliseksi (Salmi
ym. 2014, 18).

Taman nuorten kokeman mielenterveyspalvelujen vajavaisuuden vuoksi olisi mielestdamme tarkeaa
edistda nuorten tietoisuutta myds muista selviytymiskeinoista ja muiden itsetuhoisesti kayttaytynei-
den nuorten kokemuksista. Miettisen tutkimuksen (2012, 33) mukaan itsetuhoisesti kayttaytyvat
nuoret toivovat avun helpompaa saatavuutta, itsetuhoisuuden vakavasti ottamista ja nopeaa toimin-
taa naiden asioiden suhteen. Samassa tutkimuksessa nuoret myds kokivat avun saannin hyvin vai-
keaksi ja avun hakemisen kynnyksen kasvavan ajan myétd, seka tunnistivat itsemurhariskin avun
saamattomuuden seurauksena. Laheisten tai ammattilaisten puuttuminen itsetuhoisuuteen johtaviin
ja odottavat (Miettinen 2012, 33), samoin kuin aitoa valittdvaa suhtautumista ja tukea (Rissanen
2009, 93).

4.1  Nuorten itsetuhoisen kayttaytymisen selviytymiskeinot ja hoitomuodot

Itsetuhoisen nuoren auttaminen kasittaa kaikenlaisen avun erilaisten selviytymiskeinojen muodossa.
Jokainen esimerkiksi nuoren viiltelystad tai muusta kudostuhoa tavoittelevasta itsensa fyysisesta va-
hingoittamisesta tietdva voi omalta osaltaan olla avuksi, samoin kuin nuori itsekin voi olla itsensa
auttaja. Auttaminen vain edellyttaa tietoa viiltelystd ilmidna, aitoa valittdmista ja puuttumista tilan-
teeseen. Esimerkiksi nuoren kuulumisia kysymalla voi havaita ja tunnistaa tavallisuudesta poikkea-
van tilanteen ja ohjata nuoren tarvittaessa hoidon piiriin. Todellisuudessa 86 %:ssa tapauksista viil-
televan nuoren lahipiirissa joku tietaa viiltelystd, mutta ndistd nuorista vain 19 % on hakenut apua
terveydenhuollosta. (Rissanen 2014; Rissanen 2009, 5.) Esimerkiksi itsedan viiltelevén nuoren Ia-
heisten on tarkeda uskaltaa ottaa viiltely puheeksi nuoren kanssa, silld puhumattomuus ainoastaan

lisad nuoren aiheeseen liittyvia hapean tunteita (Myllyviita 2013, 160). Tasta syysta uskomme, etta
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suurta osaa itsetuhoisesti kayttdytyvista nuorista hyddyttaisi merkittdvasti mahdollisuus 16ytaa itse
etsimalla tietoa viiltelysta ilmiéna ja erityisesti siitd, mistd muut samalla tavoin kayttaytyneet nuoret
ovat kokeneet saaneensa apua. Talla tavoin hyddynnetdan siis myds mahdollisuus vertaistukeen, jo-
ka ei sindnsa ole itsetuhoisuuden hoitomuoto, mutta toimii kuitenkin hyvin hoidon tukena. Vertaistu-
en avulla itsetuhoisesti kayttaytyva nuori saa tarkeaa tukea ja ymmarrysta omaan oloonsa sekd ko-
kemuksen siitd, ettei ole ajatustensa kanssa yksin. (Nuortennetti 2016.) Nykypaivan internet-
sukupolvi osaa etsia tietoa, kunhan tieto on vain ldydettdvissa. Opinndytetydmme sdhkdinen versio

tarjoaa téman mahdollisuuden.

Terveydenhuoltoalan ammattihenkiléiden tarjoama hoito on yksi muoto itsetuhoisuudesta selviyty-
miseen. Nuorten itsetuhoisen kayttdytymisen virallisia hoitomuotoja ovat paaasiassa psykoterapia,
ladkehoito ja osastohoito. On kuitenkin tutkittu, ettd psykiatriseen osastohoitoon joutuminen voi it-
sessaan olla nuorelle laukaiseva tekija viiltelyn aloittamiseen. Yhtendisia hoitolinjoja ei juurikaan ole,
ja esimerkiksi psykoterapeuteilla voi olla hyvin erilaisia tapoja suhtautua viiltelevaan tai muutoin itse-
tuhoisesti kayttaytyvaan nuoreen. Toiset pyytavat nuoria ndyttdmaan viiltojaljet aina istunnon aluksi,
kun toiset taas eivat kiinnita asiaan mitadn huomiota. (Hirvonen ym. 2004.) Tastakin syysta, yhte-
naisten hoitolinjojen puuttumisen vuoksi, itsetuhoisesti kdyttaytyvan nuoren hoito voi olla hyvin
haastavaa. Oman haasteensa tuo myos se, etta itsetuhoisesti kayttaytyvat nuoret pyrkivat hyvin
usein salaamaan kaytoksensa ja esimerkiksi peittamdan mahdolliset viiltelyjaljet (Hirvonen ym.
2004; Koskela-Koivisto 2012, 11). Nain ollen ongelmia on vaikeaa havaita niiden esiintymisen var-
haisessa vaiheessa, jolloin itsetuhoisesta kayttaytymismallista poisoppiminen olisi nuorelle vield hel-

pompaa ja yksinkertaisempaa.

Nuoren hoidon onnistumisen ja itsetuhoisuuden vahentamisen kannalta térkeda on se, etta nuorella
on riittdvan hyva suhde terapeuttiinsa, hoitajaansa tai ladkariinsa. Nuorella tulisikin hyvan hoitosuh-
teen onnistumiseksi olla padasiassa yksi tyontekija, jonka kanssa toimia hoitosuhteessa, ja tarkeaa
on valittda nuorelle aito valittdmisen tunne. (Soisalo 2012, 289.) Itsetuhoisen nuoren auttaminen
koostuu padasiassa itsetuhoisuuden ilmién tuntemisesta ja tietdmisestd, aidosta valittdmisesta ja
asioihin puuttumisesta. Nuoret itse eivat koe saavansa apua riittdvan helposti, ja tastakin syysta it-
setuhoisuuteen tulisi puuttua herkemmin osoittaen samalla valittdvaa ja aitoa kiinnostusta seka ha-
lua auttaa. My6s nuoret itse toivovat ndita asioita auttajiltaan. Suurin osa itsetuhoisista nuorista ei
hae apua ja vain harva paatyy itsetuhoisuutensa vuoksi hoidettavaksi sairaalaan, mutta kuitenkin it-
setuhoisesti kayttaytyva nuori useimmiten haluaa apua ja toivoo saavansa monimuotoista ja luotet-
tavaa apua ammattihenkildilta. Ongelma on tassa suhteessa enemmankin nuoren kyvyttémyydessa
hakea apua tai vaikeudessa ndhda avun tarvettaan, joten ammattihenkiléiden tulisi tunnistaa nuoren
itsetuhoinen oireilu ja avun tarve herkemmin. (Salmi ym. 2014, 11-13 ja 20; Miettinen 2012, 12 ja
35.) Onnistunut ammatillinen hoitosuhde nuoreen edellyttaa paitsi tiiviyttd, lamminhenkisyytta ja
kunnioitukseen perustumista, myds riittdvéd maaraa aikaa ja huomiota nuorelle. Nuoren eldmanti-
lanteeseen tulisi paneutua laajasti ja my6s vaikeat asiat taytyisi pystya ottamaan puheeksi. Hoidon
ensisijainen tavoite on aina vahentaa nuoren kokemaa psyykkista kipua ja antaa toivoa selviytymi-

sestd. (Soisalo 2012, 289.) Tastad syysta erityisesti hoitotydon ammattilaisten tulisi kuunnella nuorta,
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kysya asioista ja yrittdd ymmartaa kunkin nuoren itsetuhoisen kaytoksen yksil6llisia syita (Salmi ym.
2014, 21).

Strandholmin ym. (2016) kirjallisuuskatsauksen mukaan itsetuhoisten nuorten hoidossa suositellaan
tomuotoja, silla ajankohtaisesti itsetuhoisesti oireileville nuorille pelkat tavanomaiset psykoterapeut-
tiset hoidot eivat ole riittaviad niiden itsetuhoista kayttdytymista vahentavasta vaikutuksesta huoli-
matta. Itsetuhoisuudesta ja eritoten epdvakaista persoonallisuuden piirteista karsivat nuoret hyéty-
vat merkittavasti etenkin dialektisesta kdyttaytymisterapiasta (DKT). Lisdksi on saatu alustavaa tut-
kimusnayttoa seka kognitiivis-analyyttisen psykoterapian ettd mentalisaatioon perustuvan terapian
positiivisesta vaikutuksesta. Myds perheterapeuttisten elementtien yhdistaminen itsetuhoisesti oirei-
levan nuoren psykoterapeuttiseen hoitoon on todettu tutkimuksissa hyédylliseksi, silld perheen mer-
kitys nuoren itsetuhoisuudelle on merkittdva seka altistavana ettd suojaavana tekijana. Perheterapi-
oissa tydskentely kohdistetaan perheen ongelmallisiin vuorovaikutussuhteisiin tai -tapoihin. (Strand-
holm ym. 2016.)

DKT:n nuorille sovelletussa muodossa yhdistetdan kognitiivisen kayttaytymisterapian tekniikoita, tie-
toisuustaitoharjoituksia, hyvaksymistytskentelya seka yhteisty6ta nuoren perheen kanssa. Hoito pi-
taa sisallaan viikoittain toteutettavia yksilotapaamisia, puhelinkonsultaatioita seka nuorten ja heidan
perheidensa taitovalmennusryhmia, joissa harjoitellaan muun muassa tunteiden saatelya. Hoitava
terapeutti pyrkii kiinnittdmaan nuoren huomion muutokseen ja toisaalta itsen hyvaksymiseen. Hoi-
don tavoitteena on opettaa nuori havainnoimaan ongelmatilanteita ja |6ytamé&an toiminnassaan ja

reaktioissaan joustavampia keinoja. (Strandholm ym. 2016.)

DKT:n lisdksi kliinisesti kdytetyimpia psykoterapeuttisia hoitomuotoja itsetuhoisten nuorten hoidossa
ovat kognitiivinen kayttdytymisterapia (KKT), psykodynaaminen psykoterapia seka erilaiset perhete-
rapian muodot. KKT:ssa pyritdan vahentdmaan nuoren psyykkista karsimysta ja lisdédmaan hanen
toimintakykyaan muokkaamalla kognitiivisia prosesseja ja kayttaytymismalleja, ja psykodynaamises-
sa psykoterapiassa pyritdan vapauttamaan voimavaroja saamalla nuori tietoisemmaksi tiedostamat-
tomista konflikteistaan. Psykodynaamisen psykoterapian pohjalta nuorille on kehitetty mentalisaa-
tioon perustuva terapia, jonka tavoitteena on kehittaa ja tukea muun muassa nuoren kykya ymmar-
taa toimintaansa ajatustensa ja tunteidensa kautta. Mentalisaatiolla tarkoitetaan kehityksen kautta
muodostuvaa kykya erottaa omat ja toisten ajatukset ja tunteet toisistaan, ja sen ajatellaan vahvis-
tavan toimijuutta ja itsekontrollia niiden nuorten kohdalla, joilla on tunteiden saatelyyn ja impulssi-
kontrolliin liittyvia ongelmia. (Strandholm ym. 2016.)

4.2  Ammattihenkildiden vastuu itsetuhoisten nuorten hoidossa

Itsetuhoisesti kayttaytyvaa nuorta hoidettaessa on tarkeda tunnistaa ja hoitaa myés taustalla ilme-
nevia mahdollisia mielenterveyden hairiita ja muita itsetuhoisuudelle altistavia seikkoja. Altistavia
tekijoité voivat olla esimerkiksi epavakaat kotiolot, koulukiusaaminen tai paihteiden kdyttd. Naihin

asioihin tulisi my6s puuttua, silla pelkan itsetuhoisuuden hoitaminen on vaikeaa ilman niiden syiden
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eliminointia, jotka saavat nuoren hakeutumaan itsetuhoisiin kayttaytymismalleihin. Itsetuhoisuuden
hoidossa on tarkeaa siis huomioida my&s nuoren perhe, koulu ja muu sosiaalinen verkosto. Tarve

tuelle onkin usein pitkdaikainen prosessi. (THL 2016.)

Terveydenhuoltoalan ammattilaisten vastuu itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten hoidossa on lain sa-
nelema. Terveydenhuoltolaki maarittelee, ettd “lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon
tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun Idhete on saapunut sairaanhoitopii-
rin kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkéon taikka
perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikk6on” (Tervey-
denhuoltolaki 2010 53 § ). Lisdksi mielenterveyslaki maarittda kunnan velvollisuudesta huolehtia las-
ten ja nuorten mielenterveyshairididen avohoidossa tarpeellisista ja riittavista tukitoimista kotona
selviytymisen mahdollistamiseksi (Mielenterveyslaki 2000 6¢ §.) Naita tukitoimia ovat muun muassa
ne asiat, jotka edistdvat nuoren toipumista esimerkiksi itsetuhoisuutena ilmenevasta mielentervey-

den hairiosta tai vaikeasta elamantilanteesta.

IImiéna itsetuhoisuus ja sen muodoista eritoten viiltely on Suomessa kaytannon hoitotydssa tuttu,
mutta kuitenkin puhumaton asia (Rissanen 2003, 6). Hoitajilla ja ladkareilld on havaittu esiintyvan
negatiivisia reaktioita itsedan viiltelevia nuoria kohtaan, ja myos yksityiskohtaisten kysymysten esit-
taminen itsetuhoiseen kaytdkseen liittyen on koettu vaikeaksi. Tama voi johtua hoitohenkilékunnan
tilanteessa kokemasta avuttomuudesta, kauhusta, syyllisyydestd, raivosta, inhosta, surusta tai tur-
hautumisesta. (Hirvonen ym. 2004.) Itsetuhoiset nuoret ovat aiemmissa tutkimuksissa kuvanneet
terveydenhuollon henkiléston suhtautumista heihin epdammatilliseksi, véhattelevaksi ja jopa vélinpi-
tamattomaksi (Rissanen 2009, 164-168). Esimerkiksi viiltelya saatetaan pitaa vain manipuloivana tai
huomiohakuisena kayttksena ja se jatetdan tdman vuoksi huomioimatta (Hirvonen ym. 2004), jol-
loin terveydenhuoltolain maarittdma hoitohenkilékunnan vastuu ei toteudu. On siis tarkeda edistaa
sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuoltoalan ammattihenkildiden tietoisuutta itsetuhoisten nuor-
ten kohtaamisesta, itsetuhoisuuteen johtavista syista ja siita selviytymisesta. Terveydenhuollon am-
mattihenkildiden on myos tarkeaa tunnistaa nuorten oireet ja hairiét varhaisessa vaiheessa, jotta

valtyttaisiin ongelmien pitkittymiseltd ja vaikeutumiselta (THL 2016).

Sairaanhoidon nakdkulmasta nuorten itsetuhoisuutta on tutkittu verrattain vahan (Rissanen 2009,
35). Nuoret kuitenkin odottavat saavansa monimuotoista apua laheistensa lisaksi myds terveyden-
huollon ammattilaisilta avoimen ja luottamuksellisen suhteen, kuulluksi tulemisen ja tiedon saamisen
muodossa. Hoitotytén ammattilaisten tulisi kuuntelemisen lisaksi myds kysya nuorelta itsetuhoisuu-
desta ja yrittdd ymmartaa ilmion taustalla vaikuttavia tekijéita. Erityisesti turvallinen ja avoin dialogi
hoitavan tahon kanssa on nuorille keskeista, ja luottamuksellisen suhteen luomisen liséksi hoitohen-
kilokunnan on tarkeda nahda itsetuhoisuus todellisena ongelmana ja nuoren hatdhuutona. Apua tuli-
sikin olla nuorille saatavilla ympari vuorokauden ja myds sellaisissa paikoissa, joihin hakeutuminen
on helppoa. (Salmi ym. 2014, 11 ja 20-22.)

Nuoria tydnsa puolesta tapaavat hoitotyontekijat, kuten sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, ovat

tarkedssa asemassa nuorten itsetuhoisuuden tunnistamisessa ja siihen puuttumisessa, silla itsetu-
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hoisesti oireilevat nuoret eivat koe tulevansa nahdyiksi ja kuulluiksi eivatka he ole tyytyvaisia tarjolla
oleviin hoitomahdollisuuksiin (Salmi ym. 2014, 12-13; Rissanen 2003, 2). Hoitajilla on merkittava
rooli tdssa asiassa sen vuoksi, ettd asemassaan he kohtaavat itsetuhoisia nuoria ja ndin ollen pysty-
vat myos heita auttamaan (Pryjmachuk ja Trainor 2010). Kuitenkaan hoitajien mahdollisuuksia toi-
mia auttajina ei hyddynneta tarpeeksi. Yleisin itsetuhoisuuden muoto viiltely nékyy yleensa myoés
fyysisina jalkina ja merkkeina kehossa, joita havaitessaan hoitajan tulisi valittdmasti puuttua nuoren
kayttdytymiseen ja hyddyntaa tassa myés moniammatillisen yhteistydn mahdollisuus. Liséksi hoito-
henkilokunnan tulisi huomioida my&s muut mahdolliset ja yleensa tunnistamatta jaavat itsetuhoi-
suuden muodot, kuten nuoren ongelmat syémisen tai paihteiden kaytén kanssa. (Salmi ym. 2014,
20-22.) Sairaanhoitajan kohdatessa itsetuhoinen nuori on tarkeda lisétd omaa tietdmysta aiheesta ja
taten ymmarrysta sita kohtaan, kohdata jokainen nuori yksil6llisesti tekematta yleistyksia ja selvittaa
kyseisen nuoren tilanteeseen liittyvat itsetuhoisuuden syyt ja taustatekijat. My6s itsetuhoisuuden il-
menemismuodoista ja -tavoista ja siihen kaytetyista vélineisté on hyva kysya suoraan. Jos hoitaja
kokee aiheen itselleen vaikeaksi, voi olla hyddyllistéd keskustella siitd tyotovereiden tai esimerkiksi
tydnohjaajan kanssa oman kuormittumisen valttamiseksi. Myds sairaanhoitajien koulutuksessa tulisi
painottaa enemman nuorten itsetuhoisuuden tunnistamista ja lisata hoitajien valmiuksia toimia nais-
sa tilanteissa. (Rissanen 2009, 100-102.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Taman tutkimuksen tarkoitus oli kuvata nuorten kokemuksia itsetuhoisuudesta ja siitd selviytymises-
ta. Tavoitteena oli saada tietoa ja lisdtd ymmarrysta itsetuhoisuudesta ilmiéna niin, ettd osaisimme

tulevaisuudessa ymmartaa nuoria ja auttaa heita paremmin. Tutkimuksen tuloksista on hyoétya itse-
tuhoisesti kayttaytyvia nuoria kohtaaville terveydenhuoltoalan ammattihenkilGille, ja lisaksi itsetuhoi-

sesti kayttaytyvat nuoret voivat saada tyostd ajatuksia omaan selviytymiseensa.

Tutkimuskysymykset

Tutkimustamme ohjanneita tarkeimpia kysymyksia olivat, miksi nuoret kayttaytyvat itsetuhoisesti,
miten he ovat kokeneet selviytyneensa itsetuhoisuudesta ja mita toiveita he haluaisivat esittaa ter-
veydenhuollon ammattihenkildille. Halusimme saada tietoa siita, mitd nuoret kertovat itsetuhoisuu-
destaan ja siita selviytymisesta seka miten terveydenhuollon ammattihenkilon tulisi kohdata itsetu-
hoinen nuori. Tama oli siis tutkimuksen ongelmanasettelun l&dhtékohta, jossa hahmotimme, raja-
simme ja muotoilimme ongelman, johon pyrimme tutkimuksen avulla saamaan vastauksia. Taman
ongelmanasettelun pohjalta pohdimme, millaista tietoa ilmidsta on tutkimuksessa tavoitteena tuot-
taa. Nama tavoitteet ohjasivat tietyntyyppisten kysymysten esittdmista tutkittavasta ilmiosta eli
nuorten itsetuhoisuudesta. (Jyvaskylan Yliopisto 2014.) Koska valitsimme tutkimustyypiksi laadulli-
sen tutkimuksen, katsoimme avointen kysymysten soveltuvan parhaiten tiedon keruuseen. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tavoitteena on jonkin ilmién ymmartaminen, tutkimus ja analyysi kohdistuvat
kasilla olevaan aineistoon ja tulkinta jakautuu koko tutkimusprosessin ajalle. (Saaranen-Kauppinen
ja Puusniekka 2006; Kurkela 2016.) Nuorille kyselyssa esittamidmme avoimia kysymyksia oli nelja.

Kysymykset olivat:

1. Kuvaile vapaasti omaa itsetuhoisuuttasi (miksi, millaista, kuinka usein jne).

2. Kerro omin sanoin, mika sinua on auttanut selviytymaan itsetuhoisuudesta.

3. Mita toiveita haluaisit esittda terveydenhuollon ammattihenkilGille?

4., Mita muuta haluaisit kertoa?

Naiden neljan kysymyksen lisdksi kysyimme esitiedoissa tutkittavilta idn (avoin kysymys, johon oh-
jeistettiin vastaamaan numerolla) ja sukupuolen (tyttd, poika ja epdselva sukupuoli). Edellisista vii-
meinen vaihtoehto oli siksi, etta kokemus omasta sukupuolesta ei valttamatta ole nuorelle itsestaan-
selva ja vakiintunut asia. Arvioiden mukaan 1,3 % vaestosta luokittelee itsensa transsukupuoliseksi,
jolloin oma sukupuoli-identiteetti ei ole yksiselitteisesti mies tai nainen tai oman sukupuolen ilmaisu
eroaa osittain tai kokonaan syntymassa maaritellysta fyysisesta sukupuolesta (Alanko 2014, 16). Ko-
kemus epaselvasta sukupuolesta voi olla yksi itsetuhoista kayttaytymista lisdava riskitekija, joka tuli

ottaa tutkimuksessa huomioon. Itsetuhoinen kayttdytyminen voi liittyd sukupuolen kokemukseen tai
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siihen liittyviin psyykkisiin ongelmiin, ja transseksuaaleilla nuorilla on todettu olevan muita ryhmia

enemman itsetuhoista kdyttaytymistd ja jopa itsemurhayrityksia (Alanko 2014, 38).

Kyselyssa emme mydskaan rajanneet vastaajien ikda mitenkaan. Kyselyyn saivat vastata kaikki, jot-
ka kokivat olevansa nuoria tai nuoruutta elavia, silla katsoimme kokemuksen nuoruudesta olevan
lahtokohtaisesti jokaiselle henkilokohtainen ja yksilollinen. Kuitenkin kyselymme linkki oli sijoitettu
sellaiselle internet-sivustolle ja sosiaalisen median kanavalle, jotka ovat paaasiassa nuorten kaytossa

ja oli oletettavaa, etta kyselyyn vastaavat ovat tai ovat olleet itsetuhoisesti kayttaytyneita nuoria.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Valitsimme opinndytetydmme tutkimusmenetelmaksi laadullisen tutkimuksen, koska tyémme tarkoi-
tuksena oli kuvata nuorten kokemuksia itsetuhoisuudesta ja siité selviytymisestd. Laadullinen tutki-
mus oli mielestamme téhan parhaiten soveltuva, silld laadullisen tutkimuksen avulla ilmi6ita ja koh-
deryhmaa voidaan ymmartaa syvallisesti tarkastelemalla kohteen laatua, ominaisuuksia ja merkityk-
sia kokonaisvaltaisesti (Inspirans Oy 2016; Jyvaskylan Yliopisto 2015). Avoimiin kysymyksiin annet-
tujen vastausten avulla on mahdollista ymmartaa itsetuhoisuutta ilmiéna ja l16ytda konkreettisia vas-

tauksia siihen, mika auttaa nuoria selviytymaan itsetuhoisuudesta.

6.1 Tutkimustavan valinta

Tutkimustyypiksi valitsimme laadullisen tutkimuksen. Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus vastaa
kysymyksiin miksi, millainen ja miten, ja se auttaa ymmartamaan kohderyhmaa ja ilmi6ita syvalli-
semmin (Inspirans Oy 2016). Se on tiedonkeruumenetelma, jossa kaytetdan avoimia kysymyksia.
Tutkimuksessa ei ole kriittisia pisteita ja tulkinta jakautuu koko tutkimusprosessin ajalle. Tutkijan on
tutkimuksen objektiivisuuden takia ymmarrettava, ettei sekoita omia uskomuksiaan tai asenteitaan
ja arvotuksiaan tutkimuskohteeseen, vaan pyrkii ymmartamadn tutkimuskohteen nakdkulmia ja il-
maisuja seké pyrkii vuorovaikutukseen kohteen kanssa. Kyselytutkimuksen aineistoa pyritdan jasen-
tamaan ja ymmartamaan, ja teoriaa pidetdan aineiston lukemisen ja tulkinnan seka ajattelun Iahto-
kohtana. (Kurkela 2016.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee myds kiinnittéd huomiota siihen, ettei
tutkimus jaa vain aineiston luokittelun tasolle. Nain kdy helposti, jos tutkija ei lainkaan spesifioi ky-
symyksenasettelua ja tutkimustehtava asetetaan liian yleiselle tasolle. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara
2009, 117.) Tutkimusta suunnitellessamme pyrimme huomioimaan my®ds riittdvan erittelyn tutkimus-

kysymysten maarittelyssa.

Laadullinen tutkimus on aineiston ja analyysin ei-numeraalinen kuvaustapa, ja se on ilmiasultaan
yleensa tekstid. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analyysi kohdistuu kasilld olevaan aineistoon. Johto-
paatoksia pyritadn teorian avulla tulkitsemaan, mutta aineiston totuudellisuudella ei ole merkitysta.
Laadullisen tutkimuksen tehtdva on kasittaa maailmaa, ja siindkin on oltava seka teoreettisia kasit-
teita etta niiden empiirisia vastineita. (Kurkela 2016.) Luotettavuuden eli reliabiliteetin kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa varmistaa aineiston riittavyys eli tietoa kerataan, kunnes uutta informaatiota ei
enaa tule. Validiteetti eli tutkimuksen oikeintekeminen ja patevyys tarkoittaa tassa tapauksessa sita,
etta kysytdan oikeat kysymykset oikeilta ihmisilta ja analysoidaan ja tulkitaan aineistoa oikein. (In-
spirans Oy 2016.)

Tutkimuksen tarkoitus oli olla seka kartoittava, selittéva ettd kuvaileva. Tutkimuksen avulla pyrimme
etsimaan nuorten itsetuhoisuuteen uusia ndkdkulmia ja selvittémaan sita ilmiéna, etsimaan sille seli-
tyksia kausaalisten eli syy-seuraus — suhteiden muodossa ja tunnistamaan todennakaisia syy-
seurausketjuja sekd dokumentoimaan keskeisia piirteitd nuorten itsetuhoisuudesta. (Hirsjarvi ym.

2009, 129-130.) Tutkimuksemme ldahtékohtana oli laadullisen tutkimuksen mukaisesti todellisen
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elaman kuvaaminen ja tutkittavan ilmién eli nuorten itsetuhoisuuden mahdollisimman kokonaisval-

tainen tarkastelu (Hirsjarvi ym. 2009, 152).

6.2 Aineiston keruu

Aineiston keruun suoritimme anonyymina Webropol-kyselyna heinakuussa 2016. Kyselyn linkki oli
esilla Nuorten Mielenterveystalon internet-sivuston etusivulla Ajankohtaista-palstalla seka Nuorten
Mielenterveystalon Facebook-sivulla. Ajatuksena oli, ettd saisimme vastauksia ympari Suomea ja ta-
voittaisimme kyselylla mahdollisimman paljon tutkimuksen kohderyhmdan kuuluvia eli itsetuhoisesti

kayttaytyvia nuoria.
6.3 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoimme aineistolahtdista sisdllénanalyysia hyddyntden. Sisallénanalyysi on
tieteellinen metodi, jonka avulla tehdadn paatelmia erityisesti verbaalisesta, symbolisesta tai kom-
munikatiivisesta materiaalista. Sisalldnanalyysin tavoitteena on analysoida kirjallisessa muodossa
olevia dokumentteja (esimerkiksi paivakirjat, haastattelut, keskustelut, raportit, artikkelit) syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Menetelma sopii hyvin myos taysin strukturoimattoman aineiston analy-
sointiin, ja sen etuina ovat herkkyys kontekstille ja aineiston symbolisille muodoille. Sisallénanalyy-
sissa tavoitteena on etsia tekstin merkityksia ja sen tarkoitus on luoda sanallinen ja selked kuvaus
tutkittavasta ilmitsta. Sisallénanalyysin avulla on mahdollista saada hajanaisestakin aineistosta mie-
lekas, selked ja yhtendinen kokonaisuus, josta voidaan tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia.
(Silius 2005.)

Aineiston kasittely perustuu loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Aluksi aineisto hajotetaan osiin ja ka-
sitteellistetaan, ja sitten kasitteista kootaan uudestaan uudella tavalla looginen kokonaisuus. Aineis-
tolahtdinen sisdllonanalyysi voidaan myds jakaa kolmeen osaan, joita ovat aineiston tiivistaminen ja
pelkistéminen, aineiston ryhmittely ja yhdistely seka tutkimuksen kannalta oleellisen tiedon erotta-
minen ja teoreettisen kasitteistdn muodostaminen. Yleiskasitteiden avulla tutkija muodostaa kuvauk-
sen tutkimuskohteesta ja vertaa teoriaa ja johtopaatoksia jatkuvasti alkuperdisaineistoon uutta teo-
riaa muodostaessaan. Sisallénanalyysin tuloksissa kuvataan luokittelujen pohjalta muodostetut kasit-
teet tai kategoriat seka niiden sisallét. Johtopadtdksissa on tarkoituksena pyrkid ymmartdmaan tut-

kittavia heidan omasta nakokulmastaan. (Silius 2005.)

Aineistoa lapikdydessamme noudatimme aineistoldhtdista sisallonanalyysia vaihe vaiheelta. Osiin ha-
jotetusta aineistosta loimme kasitteiston, josta poimimme ydinasiat ja — teemat omiksi ryhmikseen
ja edelleen jaottelimme aineiston siten, etta etsimme ensin yksittaisille asioille yhteisia aihepiireja ja
nimittajia ja loimme edelleen suurempien kokonaisuuksien ryhmia ja ylaluokkia esille tulleiden tee-
mojen alle. Tatd samaa aineistolahtdistd metodia kaytimme Iapi koko tydn. Pyrimme analyysissa
olemaan tarkastelematta vastauksia vain yksittdisten kysymysten vastauksina, vaan enemmankin

tietoa tarjoavana kokonaisuutena. Tama toi oman haasteensa analyysin tekemiseen.
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Itsetuhoisille nuorille suunnattu kyselytutkimus tuotti kattavasti aineistoa seka itsetuhoisuuden luon-
nehdinnasta ja kuvailusta ilmiéna, itsetuhoisen kayttdytymisen tarkoituksista, itsetuhoiseen kayttdy-
tymiseen vaikuttaneista tekijoista, itsetuhoisuuden muodoista, itsetuhoisuutta helpottaneista selviy-
tymiskeinoista, nuorten esittamista toiveista terveydenhuollon ammattihenkildille ettd aiheesta he-

ranneista muista ajatuksista (Kuvio 1). Tutkimustulokset esitellaan téssa jarjestyksessa.

Itsetuhoisuuden
luonnehdinta ja

~ '7“‘\\ kuvailu ilmisné \
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KUVIO 1. Tutkimuksen paatulokset.

Tarkein tutkimusta ohjannut kysymys oli alun perin se, minkad nuoret ovat itse kokeneet auttavan it-
setuhoisuudesta eroon paasemisessa eli mika on tukenut heidan kokonaisvaltaista selviytymistaan
itsetuhoisuudesta. Liséksi odotimme saavamme tietoa nuorten itsetuhoisuuden muodoista ja siihen
vaikuttaneista tekijoistd. Oletimme myds nuorten terveydenhuollon ammattihenkiléille esittédmien
toiveiden osaltaan kasittelevan niita selviytymiskeinoja, jotka ovat heille itselleen olleet tai joiden he

toivoisivat olevan tapoja selvita itsetuhoisista kdyttaytymismalleista.

Kyselyn ensimmaiseen kysymykseen eli “Kuvaile vapaasti omaa itsetuhoisuuttasi (miksi, millaista,
kuinka usein jne)” annetut vastaukset olivat kaikki useamman lauseen mittaisia, ja osa vastaajista oli
kirjoittanut hyvinkin pitkia vastauksia. Tama kysymys heratti vastaajissa selkeasti eniten halua ker-
toa asioista ja omasta tilanteestaan. Vastauksina tuli useita kattavia kuvauksia siitd, milld tavalla
vastaajien itsetuhoisuus oli ilmennyt, mitka tekijat siihen olivat vaikuttaneet ja mita muita ajatuksia
heilla oli aiheeseen ja omaan tilanteeseensa liittyen. Liséksi muutama vastaaja kertoi myés, mihin

ajankohtaan itsetuhoisuus oli heidan elaméassaan ajoittunut. Kysymykseen sulkuihin laitetut apuky-
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symykset osoittautuivat hyédyllisiksi, silld moni vastaaja oli kirjoittanut vastauksensa rungon niita

mukaillen, ja oletettavasti osaltaan taman takia vastaukset olivat niin kattavia ja monipuolisia.

Vastauksissa nousi siis selvasti esille tietyt teemat. Melkein jokainen vastaaja kertoi omassa vastauk-
sessaan erityisesti itsetuhoisuuteensa vaikuttaneista tekijoistd ja sen muodoista. Vastausten tyyli oli
hyvin vapaamuotoista, kerronnan tavoin etenevaa ja osassa vastauksista “tajunnanvirran”-tyylisesti
kirjoitettua eli nopeasti asiasta toiseen etenevaa. Osa vastauksista olikin kirjoitettu luettelomaisem-
paan muotoon, mutta osassa oli keskitytty kuvailemaan asioita, erityisesti tunnetiloja, tarkemmin ja

yksityiskohtaisemmin. Asiat oli vastauksissa esitetty seka suorasti etta epasuorasti.

Huomionarvoista vastausten perusteella oli se, ettd nuoret eivat itsetuhoisesta kdyttaytymisestaan
huolimatta kuitenkaan halunneet kehoonsa nakyvia arpia tai jalkia. Siksi esimerkiksi viiltelyyn valittiin
ensisijaisesti sellainen paikka kehossa, joka on helppo piilottaa vaatteiden alle. Arpien koettiin muis-
tuttavan pahasta olosta, eika kenenkaan haluttu ndkevan niitd ("olen aina kuitenkin pyrkinyt siihen
ettd jalkia ei jaisi nakyville, silla vihaan tekemiani arpia”, "kdsissa on paljon arpia, jotka muistuttavat

joka paiva pahasta olosta”).

Kyselyn toiseen kysymykseen eli “"Kerro omin sanoin, mika sinua on auttanut selviytymaan itsetuhoi-
suudesta” annetut vastaukset vaihtelivat paljon, ja kysymys oli selvasti ymmarretty kahdella eri ta-
valla. Osa vastaajista oli selkedsti vastannut kysymykseen niin kuin se alun perin tarkoitettiin, eli mi-
ka heita oli auttanut selviytymaan itsetuhoisuudesta kokonaisvaltaisesti ja ikaan kuin padsemaan
eroon koko kayttaytymismallista, mutta osa vastaajista taas oli ymmartanyt kysymyksen tarkoittavan
enemman tilannekohtaista akuuttia selviytymista halusta vahingoittaa itsedan ja niissa tilanteissa
kaytettyja keinoja. Kuitenkin vastaukset tarjosivat tasta kahtiajaosta huolimatta paljon tietoa siita,
minka asioiden itsetuhoisesti kayttaytyneet nuoret ovat kokeneet auttavan tilanteessaan ja millaisia
selviytymiskeinoja he ovat hyédyntaneet. Analyysia tehdessa ei eritelty selviytymiskeinoja sen mu-
kaan, olivatko ne enemmaén tilannekohtaisia vai kokonaisvaltaisia, vaan kaikkia esille tulleita asioita
kasiteltiin yhtd lailla nuoren selviytymista tukevina. Nuoret kertoivat selviytymista tukeneista keinois-

ta vastauksissaan monipuolisesti ja kattavasti seka suorin ilmaisuin ettad tulkinnanvaraisesti.

Suurin osa vastaajista oli luetellut useita eri tapoja, joiden avulla he olivat padsseet itsetuhoisista
toimintamalleista, mutta osassa vastauksista oli esitetty vain yksi selviytymista tukeva asia. Lisaksi
yksi vastaaja ilmoitti, ettei mikdan ole auttanut hanta selviytymaan itsetuhoisuudesta, vaan paha olo
ja sitd lievittava itsetuhoinen kayttdytyminen (viiltely) on hdnen kohdallaan edelleen jatkuvaa, eika

hanelld ole mitaan keinoja sen hallitsemiseen.

Kyselyn kolmanteen kysymykseen (“Mitd toivomuksia haluaisit esittaa terveydenhuollon ammatti-
henkildille?”) nuoret olivat kirjoittaneet hyvin monipuolisia ja kattavia pitkia vastauksia, joissa he ot-
tivat laajasti kantaa ammattiauttajien tarjoamaan apuun seka sen laatuun ja ongelmakohtiin. Vas-
taukset kuvasivat erinomaisesti niita asioita, jotka nuoret olivat terveydenhuoltojarjestelméssamme
kokeneet epdkohdiksi tai jollain tavalla puutteellisiksi tai ongelmallisiksi. Lahes kaikissa vastauksissa

nousi esille hyvin samankaltaisia asioita ja teemoja, joita nuoret toivoivat terveydenhuollon ammat-
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tihenkildiden huomioivan tyéssaan. Vain yksi vastanneista oli kirjoittanut vastaukseensa ainoastaan,
ettei hanelld ole mitaan toiveita terveydenhuollon ammattihenkil6ille. Nuoret kertoivat toiveistaan

jalleen paljon seka suorin ilmaisuin etta tulkinnanvaraisin kuvailuin.

Nuoret toivat vastauksissaan esille tyytymattomyytensa siihen, kuinka vaikeaa apua oli saada ja
kuinka he kokivat, ettei esille tuotuihin mielenterveyden ongelmiin suhtauduttu vakavasti. Useam-
malle vastaajalle oli yhteista myos se, etta ongelmien puhkeamisesta oli kulunut huomattavan pitka
ajanjakso varsinaisen avun hakemiseen ja sen vastaanottamiseen (“mulla meni sen véhan paalle
vuosi ennen kuin sain apua kun en uskaltanut puhua ongelmistani kenellekaan”). Osa ei ollut kos-
kaan edes avun piiriin hakeutunut, vaikka se myéhemmin tarkasteltuna olisi silloisessa elédmantilan-
teessa tarpeen ollutkin (“itse en koskaan saanut ammattiapua, silld on uskaltanut tai osannut sita
hakea --- vasta myéhemmin tajusin etta olisin sita tarvinnut”). Nuoret kertoivat avoimesti myos siita,
ettd ongelmien peitteleminen ja salailu ja taten avun hakematta jattaminen liittyy monesti jonkinlai-
seen asiasta koettuun pelkoon tai hapedan (“yleensa masentunut peittda taitavasti pahan olon muil-

ta ihmisilta eikd aina uskalla puhua asiasta”).

Kyselyn neljanteen ja viimeiseen kysymykseen (“Haluatko kertoa jotakin muuta?”) tuli kaikkein vahi-
ten vastauksia oletettavasti kysymyksen vapaamuotoisen asettelun vuoksi. Yksi vastaaja oli kirjoitta-
nut vastaukseensa vain "ei lisattdvad” ja yhden nuoren vastaus sisalsi pelkastdan onnen ja menes-

tyksen toivotukset opinnaytetydn tekijoille, mutta loput vastanneista olivat kirjoittaneet pidemman ja

monisisdltéisemman vastauksen.

Nuorten vastausten perusteella esille nousseita teemoja olivat yleisen tulosten tarkastelun liséksi siis
itsetuhoisuuden luonnehdinta ja kuvailu, itsetuhoisuuden tarkoitus, itsetuhoisuuteen vaikuttaneet

tekijat, itsetuhoisuuden muodot, itsetuhoisuudesta selviytyminen ja keinot siihen, nuorten esittamat
toiveet terveydenhuollon ammattihenkil6ille sekd muut nuorten esittamat ajatukset. Tulokset esitel-

|adn tassa jarjestyksessa.

Yleista tulosten tarkastelua

Sukupuoli ja ikdjakauma

Kaikki kyselyyn vastanneet olivat ilmoittaneet sukupuolekseen vaihtoehdon “tyttd”. Kyselyyn ei vas-
tannut yhtdkdan poikaa, eika yksikaan vastaajista ollut mydskaan ilmoittanut sukupuolekseen jotain

muuta eli epaselvaa sukupuolta.

Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 15 henkil6a ja heidan ikdjakaumansa asettui valille 12—-30 vuotta.
12-15-vuoctiaita vastaajia oli 4 henkil6d, 16—19-vuotiaita 6 henkiléa ja 20—30-vuotiaita 5 henkil6a
(Kuvio 2, s. 35). Suurin osa vastaajista oli ilmoittanut ikdnsa numeroina, kuten kysymyksessa ohjeis-
tettiin. Osa oli ilmoittanut syntymavuotensa, yksi tarkan syntymaaikansa ja lisaksi yksi oli vastannut
tayttdvansa xkuussa x vuotta. Néma vastaukset tulkittiin siten, ettd syntymavuoden ilmoittaneiden

vastaajien idksi laskettiin se, kuinka paljon he téna vuonna tayttavat vuosia, ja tarkan syntymdajan
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ilmoittaneen seka xkuussa vuosia tayttaneen vastaajan kohdalla laskettiin, kuinka vanhoja he ovat

olleet kyselyyn vastaamishetkella.

Kyselyyn vastanneiden
ikdjakauma

4 _
5 ] I I B Vastanneiden maara
0 1 T T T

12-15v. 16-19v. 20-30 v.

KUVIO 2. Kyselyyn vastanneiden ikajakauma.

Yhteistd lahes kaikille vastaajille oli se, ettad itsetuhoisuus oli alkanut yldkouluikdisena (13—-15-
vuotiaana) murrosidssa ja kestanyt yleensa pidemmaén aikaa (useamman vuoden ajan) elamassa
joillain edelleen jatkuen. Yksi vastaaja totesi tekstissaan kuolemaan liittyvia ajatuksia olleen hanella
vield jopa 23-vuotiaana, eli itsetuhoisuus ei ollut loppunut murrosian jalkeen vaan jatkunut viela ai-

kuisiassakin.
7.2 Itsetuhoisuuden luonnehdinta ja kuvailu

Nuorten luonnehtiessa ja kuvaillessa omaa itsetuhoisuuttaan vastauksissa nousi esille erilaisia tee-
moja, jotka kuvasivat itsetuhoisuutta ilmiona ja nuorten kokemuksia siitd (Kuvio 3). Naitd teemoja
olivat itsetuhoisuuden toistuvuus ja ennustamattomuus, lopettamisen vaikeus, itsetuhoisuuden sa-

laaminen ja peittely laheisiltd ihmisilta tai perheenjaseniltd seka itsetuhoisen kayttdytymismallin ky-

/——\
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KUVIO 3. Itsetuhoisuuden luonnehdinta ja kuvailu ilmiéna.
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Itsetuhoisuuden toistuvuus ja ennustamattomuus

Osalla nuorista itsetuhoinen kayttdytyminen (seka konkreettiset teot ettd itsetuhoiset ajatukset) ol
paivittdista ja toistuvaa ("viiltelin paivittdin”, “minulla on usein itsetuhoisia ajatuksia”, “oon viillellyt
noin 2 vuotta”), mutta osa kertoi sen olevan epasaanndllista ja ajoittain tapahtuvaa ("viiltely on jat-

/A

kunut valilla”,

" on

valillda useemmin ja valilld on pitkidkin valeja kun en viiltele”, “(itsetuhoisia) ajatuksia
tulee silloin talléin mieleen”) tai sijoittuneen johonkin tiettyyn ajankohtaan elamassa (“itsetuhoisuut-
ta oli n. 4 kuukauden ajan 16-vuotiaana kun ex-poikaystavani jatti minut”). Itsetuhoisen kayttayty-
misen hallitsemattomuus ja ennustamattomuus oli kuitenkin hyvin yleista vastaajien kokemusten pe-
rusteella ("viiltely oli ainoo mitd ajattelit”, ” niitd (itsetuhoisia ajatuksia) saattaa tulla yhtakkia yks
kaks"). Itsetuhoisuus oli joillain ollut jopa niin voimakasta ja kontrolloimatonta, etta se oli vaatinut

fyysisia pakkokeinoja sairaalaolosuhteissa (“tarvittiin osastohoidossa lepositeita ja kiinnipitoa”).

Lopettamisen vaikeus

Useita vastauksia yhdisti niissa kuvailtu itsetuhoisen kayttaytymisen lopettamisen vaikeus (“viiltely
alkoi 12-vuotiaana, ja on jatkunut téhan padivaan saakka”, “olen --- saanut pidettya varmaan vuo-
denkin taukoja, mutta aina valilld kuitenkin hairahdun, ja viiltelen”). Itsetuhoisen kayttéytymisen lo-
pettaminen ei vastausten perusteella ole kovin helppoa tai yksinkertaista, ja osa vastaajista kertoi-
kin, kuinka oli jo vuosien ajan yrittényt paasta tavasta eroon siina kuitenkaan onnistumatta (“olen
yrittényt lukiosta asti sitd lopettaa”). Vastauksissa oli myds pohdittu sita, kuinka jarjenvastaisen
helppo ratkaisu itsensa vahingoittaminen on hankalassa eldmantilanteessa (“on absurdi ajatus kuin-
ka helposti voisi tappaa itsensa ---"). Itsetuhoisesti kdyttaytyminen oli nuorille yksinkertainen ja no-
pea tapa lievittdd omaa tuskaa, kun keinoja muuhun ei ole ("yleensa olo tuntuu neuvottomalta, ettei

keinoja ole enaa”).

Itsetuhoisuuden salailu ja peittely laheisilta ja perheenjasenilta

Vastauksissaan nuoret toivat esille myds sen, kuinka he pyrkivat aina viimeiseen asti pitamaan itse-
tuhoisuutensa salassa laheisiltadn. Itsetuhoisesta kayttdaytymisesta tai ajatuksista ja sen taustalla
olevasta henkisesta pahoinvoinnista ei haluta kertoa kenellekdaén, vaan se pidetaan ainoastaan oma-
na tietona. Useampi nuori oli vastauksessaan ilmoittanut tehneensa tai tekevansa nain (“en koskaan

moo,

kertonut kellekdan”, "en ottanut pahaa oloani kenenkaan kanssa puheeksi kuin vasta vuosia my6-
hemmin”, “peittelin masentuneisuutta laheisiltd”, “paha olo --- kuoren takana”, "kun itkee ja pitaa
katta suun edessa ettei kukaan kuulisi ---"). Vastauksista ilmeni, etta jopa nuoren diti saattoi olla tie-
toinen viiltelysta, mutta itsetuhoisen kayttaytymisen oikeaa syyta peiteltiin silti vaittdmalla sen ole-
van huomionhakemista sen sijaan, ettd vanhemmille olisi kerrottu psyykkisesta pahoinvoinnista (“aiti
on kysyny miksi viiltelen olen sanonut ettd haen huomioo oikeesti minulla on paha olla”). Lisaksi
vastauksissa kerrottiin, etta nakyvien arpien muodostumista pyrittiin valttelemaan, koska arvet koet-

tiin vastenmielisiksi ja toisten silmissa havettévaksi asiaksi (“vihaan tekemiani arpia”, "enka kehdan-

nut kulkea kesalla niin, ettd mun (viillellyt) kasivarret nakyis”). Itsetuhoisuuden salaamisen muilta
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nuoret kokivat kuitenkin kaiken kaikkiaan hyvin raskaana ja voimia vievana asiana (“ja tdma on pa-

hinta itsetuhoisuudessa tiedostaa tama kaikki ja silti naytella normaalia ulospain”).

Itsetuhoisen kayttaytymismallin kyseenalaistaminen

Vastauksissaan nuoret myds kyseenalaistivat oman itsetuhoisen kayttaytymismallinsa ja pitivat siita
eroon paasemista hyvana ja helpottavana asiana ("olisi kannattanut hakea apua”, "olisin sitd (apua)
tarvinnut”, “nykyaan en koe enaa olevani itsetuhoinen, ja se on helpotus”). Vastausten perusteella
nuorilla oli itselladnkin kaikesta huolimatta ymmarrysta siita, ettei itsetuhoinen kayttaytyminen ole
pidemmalla aikavalilla tarkasteltuna toimiva keino pahan olon ilmaisemiseen tai kasittelyyn (“onnek-
seni ymmarsin lopettaa”, “ jalkeenpain ajateltuna olisi kannattanut hakea apua”). Vastauksissa nousi
esille myos ajatuksia muiden toimintamallien etsimisesta ("“se ilta heratti minut, ettd nyt ei ehkd oo
kaikki kunnossa ja kannattais ehka puhua jollekin”), mutta kuitenkaan nuoret eivat vastausten pe-
rusteella olleet konkreettista apua juuri saaneet (“en koskaan kertonut kellekkaan itsetuhoisuudes-

tani, eika siitéd kukaan vieldkaan tieda”, “en ottanut pahaa oloani kenenkaan kanssa puheeksi ---”,

-- kukaan ei oikein voinut auttaa”).

7.3 Itsetuhoisuuden tarkoitus

Itsetuhoisen kaytoksensa tarkoitukseksi nuoret kertoivat useita erilaisia syitéd (Kuvio 4). Naita syita
olivat itsetuhoisuuteen turvautuminen (“turvauduin siihenkin”), kivun tunteminen (”--- tarve tuntea
kipua”), pahasta olosta eroon paaseminen ("--- jotta paasisin pahasta olosta eroon”), tyydytyksen
tai helpotuksen hakeminen (“(itsetuhoisuudesta) sain jonkinlaista --- hetken helpotusta”), ahdista-
vasta tilanteesta pois padseminen (“--- palaa laahustaen sankyyn ja rukoilee pois paasya”), ahdis-
tuksen lievittdéminen (“--- koin paljon ahdistusta”) seka avun saaminen ("---apua (ei) saa ellei tee it-
selleen --- jotain kamalaa”). Itsetuhoisella toiminnalla nuoret siis pyrkivat vastausten perusteella hy-
vin usein jollain keinolla helpottamaan omaa henkista pahoinvointiaan ja etsimdan poispaasya vai-

keasta tilanteesta ("haluaisin valistd tappaa itseni, jotta paasisin pahasta olosta eroon”).

0
itsetuhoisuuteen
turvautuminen
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KUVIO 4. Nuorten itsetuhoisen kayttaytymisen tarkoitukset.
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Itsetuhoisuuden tarkoituksen kuvaamisen sijaan nuoret kertoivat vastauksissaan enemman niita te-
kijoita, jotka myodtavaikuttivat itsetuhoiseen kayttaytymiseen ja itsetuhoisiin toimintamalleihin hakeu-

tumiseen.

7.4 Itsetuhoisuuteen vaikuttaneet tekijat

Vastauksissa nousi esille hyvin monentyyppisia itsetuhoiseen kayttaytymiseen vaikuttaneita tekijoita.
Tekijoita oli useita erilaisia ja osa niista oli my6s paallekkaisia toisten tekijdiden kanssa. Tekijoista
|6ytyi suurimpina kokonaisuuksina seka itseen etta ympardivadan maailmaan liittyvia tekijoita (Kuvio
5).

Mielialaan liittyvat
tekijat

Negatiivisten

L tunteiden sietdmiseen
Itseen liittyvat tekijat ja kasittelemiseen

liittyvat tekijat

Hallitsemattomat

psyykkiset tekijat
- Psyykkiseen
Itsetuhoisuuteen " =
vaikuttaneet tekijat rllppuvutuetlfilgérl littyvat

Ihmissuhteisiin tai
niiden puuttumiseen
liittyvat tekijat

Ymparoivaan
maailmaan liittyvat
tekijat

Yhteiskuntaan tai
yhteiséon liittyvat
tekijat

KUVIO 5. Nuorten itsetuhoisuuteen vaikuttaneet tekijat.

7.4.1 Itseen liittyvat tekijat

Itseen liittyvat tekijat jakautuivat edelleen neljaan eri paaryhmaan, joita olivat mielialaan liittyvat te-
kijat, negatiivisten tunteiden sietamiseen ja kasittelemiseen liittyvat tekijat, hallitsemattomat psyyk-

kiset tekijat seka psyykkiseen riippuvuuteen liittyvat tekijat.

Mielialaan liittyvat tekijat

Mielialaan liittyvia tekijoitd nuoret olivat selkeasti ilmoittaneet eniten niiksi tekijoiksi, jotka johtivat it-
setuhoiseen kayttaytymiseen. Naita tekij6itd vastauksissa olivat alakuloisuus (“olen ollut melko ala-
kuloinen ---"), keskivaikea masennus (“sairastin keskivaikeaa masennusta”), lieva masennus (”(sai-
rastin) vahintaan lievad masennusta”), surullinen olo (“sita (viiltelyd) tein ollessani todella surulli-

nen”), masentunut mieliala (“olin luultavasti masentunut”, “peittelin masentuneisuutta ---") seka
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synkat ajatukset (“(itsetuhoiset ajatukset) liittyvat synkkiin ajatuksiin”). Nuoret olivat myds eritelleet
vastauksissaan tarkemmin alavireiseen mielialaansa vaikuttaneita tekijéita (“uskon, etta myds jatku-

va huonosti nukkuminen pahensi mielialaa”).

Negatiivisten tunteiden sietamiseen ja kasittelemiseen liittyvat tekijat

Toinen vastauksissa esiintynyt itsetuhoiseen kayttdytymiseen vaikuttanut merkittava tekija oli kyke-
nemattdmyys sietdd negatiivisia tunteita seka niiden kasittely itsetuhoisen kaytdksen avulla. Tahan
liittyvid vastauksissa ilmenneitd tekijoita olivat paha olo tai ahdistus, neuvoton ja keinoton olo ja sen
purkaminen, epdtoivoinen olo seka kykenemattdmyys kasitelld epaonnistumisen tunteita. Naita teki-
joitd nuoret olivat vastauksissaan ilmaisseet seka suorasti ettd epasuorasti (“(kdyttaydyn itsetuhoi-

"o,

sesti) ainaku mulla on huono olla”, “(koska) minulla on paha olla”).

Lahestulkoon kaikki kyselyyn vastanneet nuoret olivat vastauksessaan jollain tavalla ilmoittaneet tai
tuoneet esille, etta yleisin itsetuhoisen kayttaytymisen laukaiseva tekija on juuri halu jollain keinolla
lievittda omaa vaikeaa oloa (“jotenkin haluaa vain purkaa oloaan siihen”, "ku oli paha olla ---", "olo
tuntuu neuvottomalta, ettei keinoja ole enda™). Nuoret kokivat itsetuhoisuuden olleen keino purkaa
ja kasitelld vaikeita tunnetiloja. Myds oman kehon ja mielen kehittymisesta koettu ahdistus oli mai-
nittu yhtena itsetuhoisuuteen vaikuttaneena tekijana (”--- koin paljon ahdistusta oman itseni kehi-

tyksesta”).

Jo pelkkd ajatus itsen vahingoittamisesta saattoi toimia rauhoittumiskeinona akuutin kriisin keskella,
mihin pystyi keinottomuudessaan turvautumaan ja joka sai mielen rauhoittumaan (“kun on rauhoit-
tunut vasta sitten --- ottaa teran kdteen”). Vastauksista myds ilmeni, kuinka kaikenlaiset pienetkin
epaonnistumisen tunteet saattoivat johtaa itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Epdaonnistumisen koke-
mukset my6s jdivat vaivaamaan mieltd pidemmaksi aikaa, ja nama kasittelemattéomat tunteet saat-
toivat vasta myéhemmin oireilla itsed vahingoittavana kayttksena (“epaonnistumisen ei tarvitse ---

edes tapahtua samana paivana”).

Hallitsemattomat psyykkiset tekijat

Hallitsemattomiksi psyykkisiksi tekijoiksi listasimme sellaisia tekijoitd, jotka vastaajien tekstien perus-
teella selkeasti aiheutuivat jostakin pakonomaisesta psyykkisesta toiminnosta tai muusta kuin mieli-
alaan liittyvasta psyykkisesta hairidtilasta. Naita tekijoita olivat psykoottiset pakottavat ajatukset
("satutin itsedni psykoottisten pakottavien ajatusten takia”), paniikkikohtauksista aiheutuva itsen va-
hingoittaminen (“paniikkikohtausten aikana --- saatoin (kayttaytya itsetuhoisesti)”), hallitsematon
kohtauksenomainen tarve satuttaa itsedan (“nykyaan saan jonkun ihme kohtauksen ja raavin itsea-
ni, revin tukkaani tai hakkaan paaté seindan”) ja mahdollinen sydmishairié (“oon sydny todella va-
han”, "laihtuin --- 5 kg").
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Psyvykkiseen riippuvuuteen liittyvat tekijat

Psyykkiseen riippuvuuteen liittyvia tekijoita oli esitetty vastauksissa runsaasti. Useat nuoret kuvasi-
vat vastauksissaan toistuvasti, kuinka itsetuhoiset ajatukset ja itsen fyysinen vahingoittaminen olivat
heille adrimmaisen addiktoivia toimintamalleja, joiden kayttdmista he eivat halustaan huolimatta
pystyneet lopettamaan. Vastauksissa esiintyneita psyykkiseen riippuvuuteen liittyvia tekijéita itsetu-
hoiselle kayttaytymiselle olivat koukkuun jadminen (“siihe (viiltelyyn) vaa jai koukkuu™), riippuvuu-
den syntyminen (“se (viiltely) on kuin riippuvuus™), viiltelyn koukuttavuus (“viiltely koukutti”) seka
elamantilanteen hankaloituessa voimistuva tarve tuntea fyysista kipua (“tarve tuntea kipua --- voi-

mistuu, kun eldamantilanne muuttuu hankalaksi”).

Nuoret kayttivat vastauksissaan muun muassa riippuvuutta suoraan kuvailevia termeja (“se on kuin
riippuvuus”, “siihe vaa jai koukkuu”, "viiltely koukutti”) ja lisdksi muita itsetuhoisen kayttksen pa-
konomaisuutta ja vastustamattomuutta kuvailevia ilmauksia (“tulee tietynlainen tarve tuntea kipua”,

"niitd (itsetuhoisia ajatuksia) saattaa tulla yhtakkia yks kaks vaikka en edes ajattelisi sitd”, “valilla

sen (terdesineen) pystyy laittaa pois valilla ei”).

Vastauksissa viiltely myos kuvattiin niin addiktoivaksi, ettd ainoastaan se py6ri ajatuksissa silloinkin,
kun oli hyva olla ("hyvalki tuulel viiltely oli ainoo mitd ajattelit”). Halun vahingoittaa itsedan hyvan
olon saavuttamiseksi kuvailtiin myds voimistuvan silloin, kun eldmantilanne muuttui hankalammaksi

— kuten missa tahansa muussakin riippuvuudessa.

7.4.2 YmparOivaan maailmaan liittyvat tekijat

Nuorten vastausten perusteella itsetuhoiseen kayttaytymiseen vaikuttavia tekijoita I16ytyy runsaasti

my®s ympardivasta maailmasta. Ympardivadan maailmaan liittyvat tekijat jakautuivat ihmissuhteisiin

Ihmissuhteisiin tai niiden puuttumiseen liittyvat tekijat

Nuorten vastauksissa ilmenneitd ihmissuhteisiin tai niiden puuttumiseen liittyvia tekijoita itsetuhoisel-
le kayttaytymiselle olivat raskaalta tuntuvat ihmissuhteet (“ihmissuhteet tuntuivat raskailta”), ulko-
puolisuuden tunne (“tunnen ettd minut jatetdan ulkopuolisesti”), yksindisyys (“(kayttaydyn itsetuhoi-
sesti) kun olen --- yksin”), seurustelusuhteen paattyminen ("--- poikaystavani jatti minut”), kaverilta
saadut vaikutteet (“sain ekaks vaikutteita kaverilta”) seka tunne siita, etteivat vanhemmat valita tai

huomaa pahaa oloa (“tunnen --- ettd vanhemmat eivét valitd tai huomas kun minulla on huono ol-

la").

Léheiset ihmissuhteet olivat nuorille vastausten perusteella seka voimaa antava tekija etta myés erit-
tain haavoittava asia. Erityisesti lIaheisten ihmissuhteiden epaonnistuminen koettiin laukaisevana te-
kijana itsetuhoiselle kayttdytymiselle (“itsetuhoisuutta oli --- kun ex-poikaystavani jatti minut”). Yksi-

naisyys ja yksinolo kuvattiin useammassa vastauksessa tekijaksi, joka aiheutti itsetuhoisia ajatuksia
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ja jopa tekoja ("y6n pimeimpina tunteina ajatukset tulvivat helposti mieleen ja silloin ne ovat pahim-

pia”, “olin yksindinen ja tunsin oloni riittdmattémaksi”).

Yhteiskuntaan tai yhteiséon liittyvat tekijat

ulkondkopaineet ("myds suoritus/ulkondkdpaineet liittyvat synkkiin ajatuksiin”), ahdistus ymparistén
vaatimusten tayttamisesta (“"koin paljon ahdistusta ymparistdn vaatimuksien tayttamisesta”) seka

riittdmattdmyyden tunne (“tunsin oloni riittdmattémaksi”).

Vain harvat nuoret olivat vastauksessaan ilmoittaneet suoraan yhteiskuntaan tai yhteisoon liittyvia
itsetuhoiseen kayttaytymiseen vaikuttaneita tekijoitd, mutta useissa vastauksissa kuvattiin epasuo-
rasti koettua ahdistusta tai riittdmattémyytta ulkoisesta maailmasta tulevien paineiden edessa. Nuo-
ret muun muassa kuvasivat vastauksissaan pakonomaista ja tarpeetonta laihduttamistaan (“en sy6-
nyt melkein yhtaan --- laihtuin 51 kilosta 46 kiloiseksi eli 5 kg”) seka yhteiskunnan odotusten tayt-

tamattd jattdmista ja ahdistusta siitd ("ajatukset lahtevét siitéd kun epdonnistuu --- ).

7.5 Nuorten itsetuhoisuuden muodot

Nuorten vastauksissa itsetuhoisuuden muodot jakautuivat kolmeen eri paaryhmaan, joita olivat suo-
ra itsen fyysinen vahingoittaminen, epasuora itsen fyysinen vahingoittaminen seka itsetuhoiset aja-
tukset, halut ja toiveet (Kuvio 8, s. 42). Suoraan itsen fyysiseen vahingoittamiseen laskettiin kuulu-
viksi kaikki sellaiset itsetuhoisen kayttaytymisen muodot, joilla vastaajat olivat tahallisesti ja konk-
reettisesti vahingoittaneet omaa kehoaan. Epasuoraan itsen fyysiseen vahingoittamiseen laskettiin
kuuluviksi sellaiset itsetuhoisuuden muodot, joilla vastaajat olivat epasuorasti pyrkineet vahingoitta-
maan omaa kehoaan, ja itsetuhoisiin ajatuksiin, haluihin ja toiveisiin kaikki sellaiset edella luetellut

oman mielen sisdiset asiat, jotka liittyivat jollain tavalla itsen vahingoittamiseen.
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Viiltely
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KUVIO 8. Nuorten itsetuhoisuuden muodot.
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7.5.1 Suora itsensa fyysinen vahingoittaminen

Kaikille suoran itsensa fyysisen vahingoittamisen muodoille oli yhteista se, ettd vastaajat pyrkivat
niiden kautta tietoisesti ja tarkoituksellisesti seka tuhoamaan oman kehonsa kudoksia ettd aiheutta-
maan itselleen haittaa, vammoja, kipuja ja/tai tuskaa. Vastauksissa esille tulleita itseen kohdistuvia
suoria fyysisen vahingoittamisen muotoja olivat kasivarsien tai muiden ruumiinosien viiltely, ihon
raapiminen ja saksilla leikkaaminen, itse aiheutettujen jalkien tai arpien repiminen, itsensa nipistely
ja lydminen, paan hakkaaminen seindan, hiusten repiminen, itsensa kuristaminen ja hengityksen pi-

dattaminen.

Oman kehon kudosten tuhoaminen

Oman kehonsa kudoksia nuoret pyrkivat tuhoamaan viiltelemalla, raapimalla tai leikkaamalla saksilla.
Kudostuho kohdistui pdaasiassa kasivarsiin, mutta myds muihin kehonosiin, kuten reisiin ja sormiin

(Mruuvasit --- teran irti ja veit sen sun reidelle”).

Viiltely oli vastaajien keskuudessa kaikkein yleisin oman kehon kudosten tuhoamisen muoto. Huo-
mattavan suuri osa vastanneista kertoi viillelleensa tai viiltelevénsa edelleen. Késivarsien viiltely oli
yleisintda, mutta osassa vastauksista kerrottiin myds muihin kehonosiin (esimerkiksi reisiin) kohdistu-
vasta viiltelysta. Viiltely oli kuvattu riippuvuutta aiheuttavana ja kontrolloimattomana asiana tai pa-
konomaisena tarpeena, jota jotkut vastaajat olivat yrittaneet useasti lopettaa siind kuitenkaan onnis-
tumatta. Viiltelystéd myds kaytettiin vastauksissa sanaa “automaattisesti” kuvaamaan sitd, kuinka it-
sestaan selva vaihtoehto oman kehon vahingoittaminen pahan olon hetkelld on psyykkisesti oireile-

valle nuorelle esimerkiksi ongelmista puhumisen tai avun hakemisen sijaan.

Kudostuhoa pyrittiin aiheuttamaan myds raapimalla ihoa tai jopa leikkaamalla sitd saksilla. Vastauk-
sissa kuvattiin myds sormien ihon raapimista (“saatoin raapia sormista ihoa auki”) seka raapimalla
tai viiltelemalla aiheutettujen jalkien repimista uudelleen auki aiheuttaakseen itselleen lisaa kipua. Jo
aiheutettuja arpia ja jalkia kerrottiin raavittavan myds siksi, ettei niista jaisi arpia muiden nahtaville

("viiltelen ja rapsutan jaljet pois suihkussa”).

Vammoijen tai kivun aiheuttaminen ilman nakyvia jalkia

Vammoja tai kipua ilman nakyvia jalkia nuoret kuvasivat aiheuttaneensa itselleen nipistelemalla,
lydmalla omaa katta kovalla esineella, lyomalla itsedan kasvoihin tai muualle, hakkaamalla paata
seindan, repimalla hiuksia, kuristamalla ja pidattamalla hengitystdan. Vaikka myds oman kehon ku-
dosten tuhoamisella tavoiteltiin fyysisen kivun aiheuttamista itselle, osa vastaajista ilmoitti lisaksi
muita fyysisen vahingontuoton muotoja, joiden paaasiallinen tarkoitus oli kivun aiheuttaminen ilman

nakyvien arpien tai jalkien syntymista.

Kovalla esineelld omaan kateen kohdistuneiden iskujen kerrottiin olevan valilla jopa niin voimakkaita,

etta niistd muodostui kdteen “kunnon mustelmia”. Tassa suhteessa siis todennakoisesti tavoiteltiin
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ohimenevan kivun lisaksi myds nakyvien jalkien muodostumista, vaikka naissa fyysisen vahingon-

tuoton muodoissa se ei paaasiallinen tarkoitus ollutkaan.

7.5.2 Epasuora itsensa fyysinen vahingoittaminen

Epdsuoraan itsensa fyysiseen vahingoittamiseen kuuluivat sellaiset itsensa vahingoittamisen muodot,
joilla vastaajat pyrkivat aiheuttamaan itselleen karsimysta tai merkittavaa haittaa ilman varsinaista
kipukokemusta tai joilla he ottivat merkittavia riskeja aiheuttaakseen itselleen vaaratilanteen. Tallai-
sia itsetuhoisuuden muotoja olivat syématta jattaminen (“sydomatta jattamista”, “en sydnyt melkein
yhtdan™), liiallinen laihduttaminen (“oon sydny todella vahan --- laihtuin 51 kilosta 46 kiloiseksi eli 5
kg™, laakkeiden yliannostelu (“valilla ottanu laakkeitd enemman kun sais”) ja liikenndidylla tiella

makaaminen (“autotiellda makoilua”).

7.5.3 Itsetuhoiset ajatukset, halut ja toiveet

Kolmas paaryhma nuorten itsetuhoisuuden muodoissa olivat itsetuhoiset ajatukset, halut ja toiveet.
Naihin lukeutuivat kuuluviksi ajatukset ja toiveet kuolemasta (“minulla oli --- ajatuksia ja toiveita
kuolemasta”, “olen miettinyt omaa kuolemaa”), oman kuoleman ja itsemurhan suunnittelu (“olen
miettinyt --- sitd, miten veisin itseltédni hengen jos veisin”), itsetuhoiset ajatukset ilman varsinaista
kuolemanhalua (“(itsetuhoisista ajatuksista huolimatta) en kuitenkaan halua kuolla”), itsetuhoiset
ajatukset ja niihin sisaltyva halu kuolla ("koin usein haluavani kuolla”) seka sellaiset itsetuhoiset aja-
tukset, joita ei itse pystynyt kontrolloimaan ("niita (itsetuhoisia ajatuksia) saattaa tulla yhtakkia yks
kaks vaikka en edes ajattelisi sitéd"”). Osa nuorista kertoi itsetuhoisuutensa ilmenneen tai edelleen il-
menevan enemman juuri itsetuhoisina ajatuksina kuin varsinaisina konkreettisina tekoina, mutta sen
aiheuttama karsimys oli vastausten perusteella silti yhtd mittavaa kuin niidenkin nuorten kohdalla,

jotka olivat paatyneet fyysisesti vahingoittamaan itsedan.

Itsetuhoisia ajatuksia, haluja ja toiveita nuoret kuvasivat vastauksissaan hyvin rankoin sanakaantein

=

("--- palaa laahustaen sankyyn ja rukoilee poispaasya”, "--- kuinka paasta kivuttomasti ja helposti

pois”, "--- miten veisin itseltdni hengen jos veisin”). Osa nuorista tuntui kokevan, ettd jo pelkastaan
omaan kuolemaan liittyvat ajatukset ilman varsinaista niiden toteuttamisen tai taytantéénpanemisen
halua tuovat tilanteeseen ja omaan oloon helpotusta (“en kuitenkaan halua kuolla --- en vield, enka
oman kaden kautta”, “enka aio niita toteuttaa”). Toisille ajatukset olivat ohimenevia (“ei ne koskaan
kauaa kesta”), mutta osa kuvasi itsetuhoisten ajatusten hallitsevan omaa ajattelua (“paivat ovat
taynna ajatuksia siitéd”, "hyvalki tuulel viiltely oli ainoo mita ajattelit”). Kuitenkin vastauksissa oli ku-
vattu myds sitd, kuinka itsetuhoiset ajatukset hallitsivat ajattelua paitsi yksin ollessa, my6s laheisten
seurassa. Ajatukset tulivat mieleen yhtakkisesti ja kontrolloimattomasti (“niitd saattaa tulla yhtakkia
vks kaks vaikka en edes ajattelisi sita”), eivatka ne siis valttdmatta tarvinneet mitaan arsyketta tai

laukaisevaa tekijaa.
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Itsetuhoisuudesta selviytyminen ja keinot siihen

Itsetuhoisuudesta selviytymista edistavia keinoja nuorille olivat olleet seka itseen, omaan psyykeen
ja sen hallintaan ettd ymparistoon liittyvat keinot, jotka molemmat esiintyivat vastauksissa monipuo-
lisesti (Kuvio 6). Itseen, omaan psyykeen ja sen hallintaan liittyvat keinot jakautuivat edelleen
psyykkiseen kehitykseen liittyviin keinoihin seka tunteisiin ja niiden saatelyyn liittyviin keinoihin. Ym-
paristéon liittyvien keinojen alaryhmiksi muodostuivat tarkeiksi koetut ihmissuhteet, ammattilaisten

tarjoamat palvelut seka muut ymparistoon liittyvat keinot. Tulokset esitelladn edella mainitussa jar-

jestyksessa.
Psyykkiseen
kehitykseen liittyvat
Itseen, omaan keinot
psyykeen ja sen
hallintaan liittyvat
keinot Tunteisiin ja niiden
saatelyyn liittyvat
keinot
L
Nuorten
selviytymiskeinot R
itsetuhoisuudesta Tarkeiksi koetut
ihmissuhteet
Ympéristoon liittyvat Ammattilaisten
keinot tarjoamat palvelut
Muut ymparistéén
liittyvat keinot

KUVIO 6. Nuorten selviytymiskeinot itsetuhoisuudesta.

7.6.1 Itseen, omaan psyykeen ja sen hallintaan liittyvat keinot

Vastauksissa ilmoitettiin useita selviytymista tukeneiksi tai edelleen tukeviksi keinoiksi itseen, omaan
psyykeen ja sen hallintaan liittyvia keinoja. Itseen liittyvét keinot jacimme edelleen psyykkiseen ke-

hitykseen liittyviin keinoihin seka tunteisiin ja niiden saatelyyn liittyviin keinoihin.

Psyykkiseen kehitykseen liittyvat keinot

Psyykkiseen kehitykseen liittyviin keinoihin listattiin niité nuorten esille tuomia selviytymisté edista-
neita keinoja, jotka jollain tavalla liittyivat oman identiteetin ja itsetunnon vahvistumiseen, positiivi-
semman suhteen luomiseen itseen seké asioiden ja niiden merkityksen syvempaan tiedostamiseen.
Nuoret kertoivat ndista selviytymiskeinoista seka suorin ilmaisuin ettd epdsuorasti kuvaillen. Tallaisia
nuorten luettelemia keinoja olivat itsetietoisuuden ja itsetunnon kasvu, henkinen kasvu, itsen hyvak-
syminen sellaisena kuin on, arvostus itsed kohtaan, ajatusten selkeytyminen sekd sairaudentunnon

vahvistuminen ja halu parantua.
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Yksi 20—30-vuotias ja jo itsetuhoisesta kayttaytymisestd eroon paassyt vastaaja kuvasi vastaukses-
saan, kuinka tarkeimpia selviytymiskeinoja olivat olleet hanen oman mielensa sisaiset kehittymispro-
sessit. Naihin kehittymisprosesseihin han kertoi kuuluviksi itsetietoisuuden ja itsetunnon kasvun,

henkisen kasvun seka itsen hyvaksymisen sellaisena kuin on.

Vastauksissa oli kuvattu selviytymista tukeneina itseen liittyvina keinoina myos arvostus itsed koh-
taan ja sen heraaminen. Vastauksissa ilmeni, ettd joissain tapauksissa nuoren kokema psyykkinen
pahoinvointi oli muista ihmisistd johtuvaa ja ndma muut ihmiset toiminnallaan aiheuttivat nuoren ha-
lun satuttaa itsedan. Kuitenkin luovuttamisen sijaan oli paatetty ikadn kuin taistella vastaan, ja se
kertoi jonkinlaisesta herdnneesta itsearvostuksesta (“se (auttaa selviytymaan) etten anna muiden
voittaa”). Vastauksissa kerrottiin myds syntyneen itsearvostuksen myota tehdystd paatoksestd, ettei

enaa pura ahdistusta omaan kehoonsa ("paatin itse etten pura ahdistustani omaan kehoon”).

Saatu ammattiapu ja ystavien tuki olivat merkittdva osa paranemis- ja selviytymisprosessia, mutta
kuitenkin tarkeintd olivat itse tehdyt havainnot omasta tilanteesta (“kaikki lahtee (oman) paan sisas-
ta"). Vastauksissa korostui sairaudentunnon ja paranemishalun merkitys selviytymisen kannalta (”---
ettd oikeasti tajuaa olevansa sairas ja oikeasti haluavansa parantua”), silla ilman itsesta lahtevaa
ongelmien tunnistamista ja halua voida paremmin apua on hyvin hankalaa ottaa vastaan ("vain siten
pystyy ottaa apua vastaan ja parantua”). Vastauksissa kerrottiin myds sairaalajakson selkeyttavasta
vaikutuksesta (“ajatukseni selkeytyivat”), joka on osaltaan auttanut ymmartamaan oman tilanteen
vakavuuden ja olemassa olevan tarpeen toistaiseksi vield toteutumattomalle pidempiaikaiselle am-

mattiavulle ("vaikka en vieldkadn paassyt terapiaan tai muutenkaan pitempiaikaiseen hoitoon ---").

Tunteisiin ja niiden saatelyyn liittyvat keinot

Vastauksissa esiintyneita omiin tunteisiin ja niiden saatelyyn liittyvid keinoja olivat tunteiden naytta-
minen ja niistd puhuminen (“pystyin kertomaan kun ahdistaa tai tuntuu muuten pahalta”) seka olo-

suhteiden, kaytoksen ja tunteiden hallinta ("“itsekuri, halun vastustaminen”, "yritan oll ajamatta it-

seani ahdistaviin tilanteisiin”).

Vastauksissa kerrottiin tunteiden nayttamisen ja niistd puhumisen tarkeyden liséksi, kuinka hyvan
parisuhteen ansiosta oli opittu seka nayttdmaan todellisia tunteita ettd puhumaan niista, ja kuinka
se koettiin yhdeksi suureksi voimavaraksi selviytymisprosessissa (“I6ysin kumppanin jolle pystyin
kertomaan kun ahdistaa tai tuntuu muuten pahalta --- sita aiemmin koin vaikeaksi ndyttaa muille
tunteita”). My6s vaikeista tunteista puhuminen oli nykyaan mahdollista niind hetkind, kun koki ole-
vansa ahdistunut tai voivansa muuten huonosti. Vastauksissa my6s ilmeni nuorten kokemus siitd,
ettei tunnetaitojen tarkeytta korosteta riittavasti (“--- todella tarkea taito, jota ikdva kylla ei arvoste-

ta ja opeteta tarpeeksi”).

Olosuhteiden, kdytdksen ja tunteiden hallinta mainittiin vastauksissa keskeisena selviytymista tuke-

vana tekijana. Pelkdstaan itsekurin ja itsensa vahingoittamisen halun vastustamisen kerrottiin olevan
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toimiva selviytymiskeino. Vastauksissa kuvautui, ettd itsekurin lisdksi ahdistavien tunteiden hallinnal-
la on ollut suuri merkitys selviytymisessa (“on tehnyt mieli viillella monta kertaa ku alkaa ahdistaa
ihan suunnattomasti, mutta oon yrittény kaikkeni, etten enaa viiltelisi tai satuttaisi itteeni”). Vas-
tauksissa oli myds suoraan kerrottu pyrkimys valtelld ahdistavia tilanteita, jotka voisivat mahdollises-

ti laukaista itsetuhoisen kayttaytymisen (“yritén oll ajamatta itseani ahdistaviin tilanteisiin”).

Vastauksissa kerrottiin lisdksi ulkopuolisten keinojen hyédyntamisesta tunteiden hallinnassa. Musiikin
kuuntelu oli mainittu sellaiseksi keinoksi (“minua on auttanut selviytymaan musiikki, musiikki on it-
selleni todella tarkea™). Musiikin avulla pystyttiin sdatelemaan vaikeita tunnetiloja, jotka yleensa joh-
tivat itsetuhoisuuteen. Musiikki kuvattiin erittdin tarkedksi selviytymista edistavaksi keinoksi. Se aut-
toi tunteidensaatelyssa ja huomion kiinnittamisessa oman pahan olon sijaan ymparéivaan maail-
maan ja eri aistien, tdssa tapauksessa kuuloaistin, kautta tulevaan informaatioon. Kuunneltu musiik-
ki valittiin tunnetilan mukaan ja sitéd noudatellen ("kun mulla on paha olla kuuntelen raskaampaa

musiikkia ja kun mulla on hyva fiilis niin kuuntelen musiikkia mista tulee iloiseksi”).

Lisaksi rentoutuminen oli mainittu sellaisena asiana, jonka avulla on pystynyt selviytymaan itsetuhoi-
seen kayttaytymiseen johtavista ahdistavista tilanteista. Kyseisen asian maininnut nuori kertoi kui-
tenkin kdyttavansa rentoutumiseen yleensa kannabista ("kannabiksen kaytté auttaa myos rentoutu-

maan”). Muissa vastauksissa mahdollista pdihteiden kayttda ei ollut mainittu.

7.6.2 Ymparistdon liittyvat keinot

Vastauksissa esiintyneita ymparistoon liittyvia keinoja itsetuhoisuudesta selviytymiseen olivat tar-

keiksi koetut ihmissuhteet, ammattilaisten tarjoamat palvelut sekd muut ymparistoon liittyvat keinot.

Tarkeiksi koetut ihmissuhteet

Tarkeiksi koetut ihmissuhteet olivat vastausten perusteella merkittava nuorten selviytymista tukenut
asia. Joissain vastauksissa ihmissuhteet oli mainittu ainoana selviytymisté tukeneena seikkana. Vas-
tauksissa kerrottuja tarkeisiin ihmissuhteisiin liittyvid selviytymiskeinoja nuorille olivat kannustava ja
tukea antava ymparistd ("kannustava ja tukea antava ymparistd oli avainasemassa selviytymises-
sa”), erittelematon laheisen ihmisen tuki ("laheisen tuki”), ystavat, kaverit, perhe ja ndiden tuki, poi-
kaystdva, ymmartava kumppani ("kumppanini ymmartaa minua”), avoin vuorovaikutus kumppanin
kanssa ("I6ysin kumppanin jolle pystyin kertomaan kun ahdistaa”) seka kumppanin odotusten pet-

taminen (“tuntuu etta olen jalleen loukannut tekemisillani myds hanta (kumppania)”).

Suuri osa nuorista oli maininnut vastauksessaan ystavat tai kaverit ja perheen selviytymista tuke-
neena asiana. Myds pelkka kannustava ja tukea antava ymparist6 oli mainittu selviytymista edista-
neena asiana siihen kuuluneita ldheisia ihmissuhteita erittelematta. Poikaystavalla tai kumppanilla
vaikutti nuorten vastausten perusteella olleen myds merkittava rooli itsetuhoisuudesta selviytymises-
sa. Vastauksissa muun muassa kuvailtiin, kuinka kumppanin 16ytyminen oli edesauttanut tunteiden

nayttdmistd kumppanin lisaksi myds muille ihmisille (“sita aiemmin (ennen nykyisen kumppanin 16y-
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tymista) koin vaikeaksi ndyttaa muille tunteita”). Avoimuus vuorovaikutuksessa kumppanin kanssa
oli asia, joka mahdollisti vaikeista tunteista daneen puhumisen ilman salailua tai peittelya ("--- I8ysin

kumppanin jolle pystyin kertomaan kun ahdistaa tai tuntuu muuten pahalta”).

Kumppanin odotusten pettédminen jakautui vastauksissa pelkoon joko kumppanin menettdmisesta tai
loukkaamisesta. Vastauksissa tuotiin esille sekd kumppanin syyllistédva ja ehtoja asettava suhtautu-
minen itsetuhoiseen kaytokseen ("kumppani sanoi etta ei halua olla kanssani enaa jos olen itsetu-
hoinen”) etta oma pelko siita, miten kumppani mahdollisesti kasittelee ilmennytta itsetuhoisuutta.
Kumppanin odotusten pettédmiseen liittyi myds hapedn ja epaonnistumisen tunteita (“aina jos han

nakee uusia arpia, nolostun ---").

Ammattilaisten tarjoamat palvelut itsetuhoisuudesta selviytymisessa

Vain pieni osa kyselyyn vastanneista nuorista oli turvautunut ammattilaisten tarjoamiin palveluihin
itsetuhoisuudesta selviytymisessa. Vastauksissa mainittuja selviytymista tukeneita ammattilaisten
tarjoamia palveluita olivat |adkkeet, terapia, ammattilaisapu ylipaataan ("aammattilaisapu --- on ollut
todella suuressa osassa parantumista”) seka sairaalahoito ja siella toteutetut toimenpiteet (“paasin
parin viikon sairaalajaksolle, joka jo auttoi paljon™). Lisaksi vastauksissa kerrottiin, ettéd ammattilais-
ten tarjoamista palveluista olisi voinut tai voisi olla hyotya ja etenkin jalkeenpain ajateltuna sen

mahdollisuuden hyddyntamatta jattédminen harmitti ("--- olisi kannattanut hakea apua”, "terapia ---

voisi olla tosi jees"”).

Suoralla tai epasuoralla ilmaisulla 1aakkeista kertoi hydtyneensa vain muutama vastaaja. Ladkkeet
eivat nuorten vastauksissa olleet milldan tavalla keskeinen selviytymiskeino, mutta niista oli koettu
saatavan apua kaikkein akuuteimmalla hetkelld ("olen ladkkeiden avulla paassyt jaloilleni”). Myds
ahdistuksesta johtuvaan unettomuuteen kerrottiin unildakkeista olleen aiemmin apua (”--- mutta

saan nykyaan esim. unta paremmin, enka tarvitse uniladkkeita”).

Vastauksissa kerrottiin terapiassa kdymisen olleen selviytymisté tukeva asia, ja pidempiaikainen kes-
kusteluapu eli mahdollisuus kadyda terapiassa tai ylipaataan puhua jollekin ulkopuoliselle (“--- joku
terapia tai ylipaataan jollekin oudolle puhuminen ---", “--- pitempiaikaiseen hoitoon”) kuvautui nuor-
ten vastauksissa varteenotettavana vaihtoehtona, josta olisi voinut tai voisi olla hyétya selviytymi-
sessd. Nuorten kertoman perusteella varhaisella puuttumisella olisi myds voitu mahdollisesti estéa
ongelmien kasautuminen ja paisuminen, eika itsetuhoisuudesta olisi nain ollen tullut niin merkittava

ongelma ("--- ne (itsetuhoisuutta aiheuttaneet mielenterveysongelmat) olisi saatu ajoissa kuriin”).

Osassa vastauksista mainittiin myds sairaalahoito selviytymista tukeneena asiana. Sairaalahoidossa
ollessaan nuoret kertoivat toisaalta hytyneensa lahinna akuuteissa tilanteissa kdytetyista fyysisista
pakkokeinoista ("“kiinnipidosta ja lepositeita on ollut akuuteissa tilanteissa hy&tyd”) ja ndin ollen sai-
raalahoidon siis tukeneen I&hinna tilannekohtaista selviytymistd, mutta sairaalajakso kuvattiin kui-
tenkin myods hyddyllisenad kokemuksena kokonaisuudessaan (“--- paasin kahden viikon sairaalajak-

solle, joka jo auttoi paljon™). Hyddylliseksi kuvatun sairaalahoidon yhteydessa annettiin ymmartaa,
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ettd se oli alkusysdys kohti itsetuhoisuudesta selviytymistd. Sairaalahoito ja oletettavasti siella tarjot-
tu keskusteluapu olivat saaneet oman kasityksen ja ajatukset tilanteesta muuttumaan (“ajatukseni

selkeytyivat”), ja se kuvattiin yhtena keskeisena selviytymiskeinona.

Nuoret kertoivat keskusteluavun mahdollisuuden olevan kuitenkin heidan kokemustensa perusteella
vaikeasti saavutettavissa yrityksista huolimatta (“--- en vieldkaan paassyt terapiaan”, “apua oli todel-
la vaikea saada”, "kavin sairaalan paivystyksessa hakemassa sairaslomaa ja soitin kriisikeskuksiin,
mutta kukaan ei oikein voinut auttaa”). Vastauksissa oli otettu kantaa myods avun hakemisen vaikeu-

teen ja haastavuuteen ("koin --- kynnyksen avun hakemiseen liian isoksi”, “en vaan saa aikaiseksi tai

en kehtaa, uskalla tai jotain”).

Muut ymparistoon liittyvat keinot

Ymparistdon liittyvanad selviytymiskeinona vastauksissa mainittiin pelko ymparistdn reaktioista naky-
viin viiltelyarpiin ("se (on auttanut selviytymdaan) etta niista jaa arvet”). Liséksi yksi vastaaja kertoi
ainoastaan ajan auttaneen itsetuhoisuudesta selviytymisessa, kun muita keinoja ei ollut (“oikeastaan

vain aika auttoi selviytymaan”).

Vastauksissa oli ilmoitettu arpien jaamisen ja niiden nakymisen muille olevan keino, joka on auttanut
selviytymaan itsetuhoisuudesta ja jonka avulla sen on saanut hallintaan (“enka kehdannut kulkea
kesalla niin, etta mun kasivarret nakyis joten ajattelin ettd sen (viiltelyn) on pakko loppua”). Vas-
tauksissa kerrottiin kuitenkin myos, etta sittemmin arvet on hyvaksytty osaksi itsed eika niistéd enaa

koeta hapeaa ("arvet on vielakin ndkyvissd, mutta en anna niiden estda mua ---").

7.7 Nuorten esittamat toiveet terveydenhuollon ammattihenkilGille

Nuorten vastauksissaan esille nostamia teemoja olivat tietoisuuden lisddminen ja tiedottaminen mie-
lenterveyteen liittyvista asioista, ammattihenkildiden tarjoamien palveluiden laadun parantaminen
seka avun helpompi saatavuus ongelmatilanteissa (Kuvio 7, s. 50). Tulokset esitelldan tassa jarjes-

tyksessa.
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KUVIO 7. Nuorten esittamat toiveet terveydenhuollon ammattihenkiléille.

7.7.1 Nuorten yleisen tietoisuuden lisadminen mielenterveyteen liittyvistd asioista

Vastauksissa toivottiin nuorille suunnatun tiedon lisédmista mielenterveyteen liittyvista asioista, tie-
toa tarjolla olevista palveluista ja mahdollisista hoitokontakteista seka positiivisemman minakuvan

rakentamiseen liittyvan tiedon lisadmista.

Nuorille suunnatun tiedon lisdéaminen mielenterveyteen liittyvista asioista

Vastauksissa toivottiin etenkin nuorille suunnatun tiedon ja tiedottamisen lisadmisté mielentervey-
teen liittyvista asioista (“toivoisin sitd, ettd nuorille annettaisiin enemman tietoa mielenterveysasiois-
ta, varsinkin kun opiskelijoiden keskuudessa kyseiset ongelmat ovat varsin yleisia”). Vastauksissa
myds kuvattiin, kuinka nuorilla ei ole riittdvan kattavasti tietoa erilaisista mielenterveyden ongelmis-
ta, niiden oireilusta ja niiden aiheuttamista haitallisista kayttdytymismalleista. Erityisesti toivottiin eri-

laisista sairauksista ja hairittiloista seka itsetuhoisuudesta informoivan tiedon lisdédmistd nuorten
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saataville ("--- oikeasti puhua esimerkiksi masennuksesta, skitsofreniasta ja itsetuhoisuudesta niiden
oikeilla nimilla”). Vastauksista oli myds havaittavissa, ettd nuorilta puuttuu tietoa siitd, millainen kay-
tos tai millaiset ajatukset lasketaan ulkopuolista apua tarvitsevaksi oireiluksi (“enka silloin kokenut ti-
lanteeni olevan tarpeeksi paha hakeakseni apua”) ja mika kaikki lasketaan itsetuhoiseksi kayttayty-

miseksi (“en tiid onks toi itsetuhoisuutta”).

Tiedon lisaaminen tarjolla olevista palveluista ja_hoitokontakteista

Vastauksissa ilmeni myds tarve tiedon lisddmisesta tarjolla olevista palveluista ja mahdollisista hoito-
kontakteista. Vastausten perusteella nuorilla ei ole riittavasti tietoa siita, mista apua mahdollisesti
voisi saada tai mihin tai kehen pitdisi olla yhteydessa avun saamiseksi (“kenelle voisin puhua?”).

Vastauksissa oli otettu kantaa myds avun saamisen vaikeuteen (“apua oli todella vaikea saada”).

Positiivisemman minakuvan rakentamiseen liittyvan tiedon lisddaminen

Positiivisemman mindkuvan rakentamiseen liittyvan tiedon lisdédminen tuli myos ilmi vastauksista yh-
tena nuorten toiveena. Nuoret kokivat erityisen térkedksi nuorten tietoisuuden liséamisen siita, ettei
kenenkaan tarvitse tavoitella taydellisyyttd (“olisi tarkeda levittaa tietoa siitd, etta sinun ei tarvitse
olla téydellinen”), ja etta jokaisella nuorella on joskus itsetunto-ongelmia ("kaikki nuoret taistelevat
joskus huonon itsetunnon kanssa”). Nuorille myds toivottiin enemman tietoa sellaisista taidoista, joi-
den avulla voisi oppia hyvaksymaan itsensa riittavan hyvaksi sellaisenaan ilman muuttamisen tai

muuttumisen halua (”--- opettaa tapoja hyvaksya itsensa juuri sellaisena kun on”).
7.7.2 Ammattihenkildiden nuorille tarjoamien palveluiden laadun parantaminen

Ammattihenkildiden nuorille tarjoamien palveluiden laadun parantamista koskevat toiveet pitivat si-
sallddn ymmarryksen lisédmisen ongelmia kohtaan, yksiléllisyyden huomioinnin hoidossa, vakavam-

man suhtautumisen ongelmiin sekd nuorten hakeman avun laadun parantamisen.

Ammattihenkildiden ymmarryksen lisaaminen itsetuhoisuutta kohtaan

Toiveet ammattihenkildiden ymmarryksen lisdédmisesta itsetuhoisuutta kohtaan nuoret olivat ilmais-
seet sekd suoraan (“ymmartakaa itsetuhoisuutta paremmin”, “se (ongelman todellinen syy) pitais
ymmartda”) ettd epésuorasti. Yhteista kaikille naille vastauksille oli, ettéd nuoret olivat kokeneet am-
mattihenkildiden ymmarryksen heitd, heidan ongelmiaan ja itsetuhoista kdyttaytymista kohtaan ole-
van puutteellista. Ammattihenkil6iltd toivottiin enemman ymmarrysta myds silla tavalla, ettei itsetu-
hoisesti kayttaytyvaa nuorta kohdeltaisi hallitsemattoman kayttksensa vuoksi syyllistavasti tai syyt-
tavasti ("alkaaka suuttuko jos joku pahassa olossa tai psykoottisten ajatusten johdosta satuttaa itse-

aan”).
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Yksil6llisyyden huomiointi nuorten hoidossa

Yksilollisyyden huomiointia nuorten hoidossa koskevan toiveen yhteydessa nuoret korostivat, kuinka
tarkedd ammattihenkildiden olisi suhtautua itsetuhoisesti oireilevaan nuoreen inhimillisesti ja yksil6l-
lisesti rutiininomaisuuden sijasta (“ihminen on ndhtava sairauden --- takana”). Ammattihenkiléiden
toivottiin my6s huomioivan tilannekohtaisuus seka keskittyvan enemman yksil6lliseen kuunteluun ja
tilanteen kokonaisvaltaiseen tarkasteluun kuin pelkan diagnoosin tekemiseen (“ammattilaisen edessa
ei istu masennus”). Vastauksista oli myos tulkittavissa nuorten pelko yhtdldisesta avunsaannin oi-
keuden toteutumisesta ja nuorten arvottamisesta ongelmien vaikeusasteen mukaan (“(jokainen nuo-

ri) on taysin samanarvoinen”).

Vastauksissa annettiin ymmartaa, etta ammattihenkilét monesti ohittavat nuoren itsetuhoisuuden
vahattelemalld sen olevan vain jonkinlainen asiaankuuluva ja ohimeneva vaihe nuoren elamassa (”--
- pelkkaa teiniangstia”). Tahankin liittyi toive yksildllisemmasta asioiden tarkastelusta ja tilannekoh-
taisuuden huomioimisesta ammattihenkildiden taholta. Nuoret vaikuttivat kokevan erittdin raskaaksi
sen, jos joutuvat ikdan kuin selittelemaan ja puolustelemaan kaytéstadn ammattihenkildille, joiden

puoleen ovat hadan hetkelld turvautuneet ("apua pyydetéan viimeisilla voimilla”).

Vakavampi suhtautuminen nuorten kokemiin ja kuvaamiin ongelmiin

Nuoret ilmaisivat toiveensa ammattihenkildiden vakavammasta suhtautumisesta nuorten kokemiin ja
kuvaamiin ongelmiin suoraan (“ottakaa avunpyyntd tosissaan”, “ottakaa vakavasti”, “ottakaa mah-
dolliset masennuksen merkit tosissaan”). Toiveet perusteltiin silla, ettd avun hakeminen ja ongelmis-
ta puhuminen on yleensa viimesijainen vaihtoehto, jolloin vahétteleva suhtautuminen niihin on aa-
rimmadisen haavoittavaa ("yleensa masentunut peittda taitavasti pahan olon muilta ihmisilta eika aina
uskalla puhua asiasta”, “apua pyydetadn viimeisilld voimilla ja jos sita ei saa, on loppu hyvin lahel-
18"). Nuorten vastauksista oli tulkittavissa, etté he olivat kokeneet ammattihenkildiden vahatelleen
heidan ongelmiaan tai suhtautuneen niihin jollain tavalla valinpitémattémasti (“(nuori) ei --- jaa ko-

"o

tiin koska on vaan laiska”, “itsetuho ei ole pelkkaé teiniangstia”).

Useammassa vastauksessa oli esitetty huoli siita, ettd ammattihenkilét suhtautuvat nuoren tilantee-
seen vakavasti vasta silloin, kun nuoren itsetuhoisuus on darimmaista (“aivan sairasta, etta sut ote-
taan tosissaan vasta sitten, ku oot oikeasti itsemurhariski”, “itse koin tilanteen niin, ettei apua saa
ellei tee itselleen tai jollekin toiselle ihan oikeasti jotain kamalaa”). Nuoret myds kokivat, etteivat
ammattihenkil6t suhtautuneet heidan ongelmiinsa riittdvén vakavasti ohjatakseen heita jatkohoi-
toon, vaikka he olivat yritténeet hakeutua avun piiriin. Vastauksista ilmeni myés nuorten halu paasta
hoitosuhteeseen puhumaan ongelmistaan, ja niissa oli esitetty toive jopa lastensuojeluviranomaisten
puuttumisesta omaan tilanteeseen ja mahdollisesta laitossijoituksen toteuttamisesta (“haluan laitok-

seen”).

Vakavampaa suhtautumista nuorten ongelmiin toivottiin my6s niissa tilanteissa, kun nuori on itse

ohjautunut ammattiavun piiriin etsiessaan itselleen apua. Vastauksista kavi ilmi koettu pettymys
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ammattihenkildihin ja nuoren tilanteen vastuunottoon naiden taholta. Itseohjautuvuuden painotta-
minen avun saamisessa koettiin negatiivisena asiana. Apua hakiessa oli jaaty sen ulkopuolelle, kun
oma-aloitteinen ja aktiivinen avun etsiminen oli lopetettu (“olen --- saanut lahetteen terapeuitille,
mutten koskaan mennyt”, "kun lakkasin kdymasta kouluterveydenhoitajalla, ei tilannettani enda sen
kummemmin tarkkailtu”). Se koettiin epdkohdaksi, ettei ammattihenkildista kukaan ottanut hoitoa
vastuulleen, vaan kaikki riippui omasta aktiivisuudesta (“kun lakkasin itse ndkemdasta vaivaa, ei ku-

kaan myodskaan ottanut ohjia kdsiinsa”).

Nuoret toivoivat ammattihenkildiden vakavampaa suhtautumista myds varhaisemman puuttumisen
muodossa. Vastauksissa kerrottiin kestaneen hyvin pitkaan ennen kuin vaikeaan tilanteeseen sai
apua, ja taman vastaajat toivoivat tulevaisuudessa olevan toisin vakavamman suhtautumisen myéta
("mulla meni sen vahan paalle vuosi ennen kuin sain apua”, “itse koin tilanteen niin, ettei apua
saa”). Nuorten kokemusten perusteella ammattihenkilt reagoivat masennukseen ja itsetuhoisuu-
teen vasta sitten, kun heidan toivottomuuden tunteensa olivat jatkuvia, ylitsepadsemattomia ja ela-
maa hallitsevia ("vasta sitten, ku oot oikeasti itsemurhariski”, "ellei tee itselleen tai jollekin toiselle
ihan oikeasti jotain kamalaa”). Yksi vastaaja huomautti varhaisemman puuttumisen yhteydessa sen

tilannekohtaisuudesta ("mikali se (varhaisempi puuttuminen) on mahdollista”).

Nuorten hakeman avun laadun parantaminen

Nuoret toivoivat vastauksissaan myds hakemansa avun laadun parantamista. Vastauksissa korostet-
tiin hoitokontaktissa aidon kuuntelun ja kuulluksi tulemisen tarkeytta ja toivottiin, etteivdt ammatti-
henkil6t tekisi liian dkkindisia tai yksioikoisia johtopdatoksia tai olettamuksia nuoren tilanteesta (”---
kuunnella mita silla asiakkaalla on sanottavana, eika ite laittaa sanoja tdman suuhun”). Myds kes-
kusteluavun merkitysta ldakkeellisen hoidon sijasta painotettiin, ja sita pidettiin ladkkeellistéd hoitoa
tarkedmpana ja parempana vaihtoehtona (“ei kaskisi heti sydda ladkkeitd, kun joku on huonosti
vaan yrittais ensin auttaa puhumalla”). Tarjotun keskusteluavun toivottiin olevan luonteeltaan
enemman terapeuttista ja syvaluotaavampaa ongelmien syiden pohtimista ja tarkastelua kuin itses-
tdanselvien perusasioiden toistelua ("eiké tarttis vastaanotolla jankuttaa samoja asioita joka kerta”,
"se ei ainakaan mulla auta yhtdan etta joka ikinen kerta sanotaan vaan ettd nuku hyvin sy6 hyvin”).
Myos sen tarkeytta painotettiin, kuinka ammattihenkildiden tulisi paremmin ja enemman rohkaista

itsetuhoisesti oireilevia nuoria puhumaan asioistaan ylipdataan jollekin taholle.

7.7.3 Avun helpompi saatavuus ongelmatilanteissa

Useissa vastauksissa esitettiin toive avun helpommasta saatavuudesta ongelmatilanteissa. Avun hel-
pompaan saatavuuteen liittyvat vastaukset jakautuivat matalamman kynnyksen palveluiden jarjes-

tdmiseen nuorille ja mielenterveyspalvelujarjestelman yksinkertaistamiseen.
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Matalamman kynnyksen palvelut nuorille

Avun helpomman saatavuuden mahdollistamiseksi oli esitetty vaihtoehdoksi nuorten helpompi paasy
mielenterveyspalveluiden piiriin eli matalamman kynnyksen palvelut nuorille. Tassa yhteydessa ma-
talamman kynnyksen palveluilla tarkoitetaan sellaista varhaisen puuttumisen mallia, jolla pyritadn
ennaltaehkdisemaan ongelmien syveneminen jo niiden syntyvaiheessa. Nuoret kertoivat vastauksis-
saan, etta kokivat avun hakemisen ja saamisen olleen hyvin monimutkaista ja vaikeaa ("en uskalta-
nut tai osannut sita (apua) hakea”, “(toivoisin) etta avun hakeminen julkisella terveydenhuoltopuo-
lella olisi helpompaa”) ja ettd apua saa vasta sitten, kun tilanne on huomattavan karjistynyt (”--- sut
otetaan tosissaan vasta sitten, ku oot oikeasti itsemurhariski”, “--- ettei apua saa ellei tee itselleen
tai jollekin toiselle ihan oikeasti jotain kamalaa™). Nuoret kuvasivat taman avun saannin vaikeuden
lisanneen epatoivon tunteitaan ja itsetuhoisuuttaan (“se (vaikeus saada apua) oli hirvedn toivoton-

ta”, "apua pyydetéan viimeisilla voimilla ja jos sitad ei saa, on loppu hyvin l[ahelld").

Matalamman kynnyksen palveluihin kuului my®s nuorten toive sellaisista vaihtoehtoisista hoitomuo-
doista, jotka voisivat tapahtua anonyymisti eivatka vaatisi yhteydenottoa puhelimitse tai tapaamista
kasvokkain. Vastauksissa kerrottiin vaikeudesta ottaa yhteytté auttaviin tahoihin puhelimitse (”---
monta tuntia yrittanyt etsia apua, mutta oma-aloitteisuus ei riitd soittamaan ja varaamaan aikaa”),

jolloin voisi ennemmin tulla kyseeseen esimerkiksi anonyymisti internetissa tapahtuva hoitosuhde.

Mielenterveyspalvelujarjestelman yksinkertaistaminen

Mielenterveyspalvelujarjestelman yksinkertaistaminen niin, ettd apua tai hoitoa saisi helpommin, ol
esitetty vastauksissa sekéd suorasti ettd epdsuorasti. Toive hoidon helpommasta saatavuudesta oli

kohdistettu suoraan myds korkeamman tason paattajille (“ennemminkin ylemmille tahoille sellanen
juttu, etta avun antaminen/saaminen pitdis olla helpompaa”). Vastauksissa toivottiin mielenterveys-
palvelujarjestelmén yksinkertaistamista myods siind muodossa, etta terapiasuhteen aloittaminen olisi

helpompaa (“toivoisin, etta terapiaan padseminen helpottuisi”).

Vastauksissa toivottiin myos julkisella sektorilla suoraa padsya psykiatriselle puolelle mielenterveys-
tydn ammattilaisen kuultavaksi eikd ohjautumista sinne yleisladkérin lahetteelld, jotta apua hakies-
saan sitd saisi valittbmasti (“etta --- saisi ajan suoraan keskusteluun, eika niin ettd ensin tulee kayda

yleislaékarin luona ja sitten vasta saa varsinaista apua”).

7.8  Muita nuorten esittdmia ajatuksia

Yksi vastaaja kirjoitti vastauksessaan itsekin suuntautuvansa opiskelemaan terveydenhuoltoalaa ja
olevansa kiitollinen tdmankaltaisten tutkimusten jarjestamisestd. Hanen mukaansa ne antavat todel-
lisinta ja paikkansapitdvinta tietoa ongelmista (“ne (tutkimukset ja kyselyt) antavat parasta empiiris-
ta tietoa siitd, mita asiakkaiden mielessa todella liikkkuu”) ja nuoria kuullaan aiheeseen liittyen liian
vahan ("liilan harvoin saadaan nuoren aanet kuuluville, kun on kyse mielenterveysongelmista”). Vas-

taaja myos koki tamankaltaisen tyon olevan yhteiskunnallisesti tarkeda.



55 (113)

Yksi vastanneista kertoi olevansa nykyisin hyvin epdilevdinen mielenterveysongelmista karsivien hoi-
don todellisesta toteutumisesta (“olen aika skeptinen --- sen suhteen, miten mielenterveyspotilaat
saavat apua”). Han myds totesi, ettei mielenterveytensa uudelleen horjuessa uskoisi saavansa asi-
anmukaista hoitoa ja tdten selviytyvansa tilanteesta (“mikali itse sairastuisin masennukseen uudel-

leen, en usko etta selvidisin siitd enda yksin --- enka usko etta saisin mydskaan apua”, “se (uudel-

leen sairastuminen) olisi luultavasti minun loppuni”).

Yhden nuoren vastaus kysymykseen oli “mul on outo halu maistaa kynsilakanpoistoainetta”. Lisdksi
yksi vastaaja toivoi yleisesti ymmarrettavan, ettei hyva tai huono koulumenestys korreloi suoraan
nuoren elamanlaatuun tai psyykkiseen tasapainoon (“--- jos joku on huono koulussa niin valttamatta
ei hanen eldmansa ole huonoa ja sama pain vastoin”). Lisaksi vastaaja totesi, etta ihmiset voisivat
paremmin, mikali oltaisiin empaattisempia toisia kohtaan ja osattaisiin tutkiskella asioita moniulottei-
semmin pintapuolisen tarkastelun sijasta (“jos kaikki oppisivat katsomaan pintaa syvemmalle ja

omistaisivat hieman myd&tatuntoa olisi maailma parempi paikka™).
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POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Pohdinnassa ja johtopaatoksissa kasitellaan ensin tutkimukseen liittyvat eettisyys- ja luotettavuusky-
symykset ja sen jdlkeen kysymys kysymykseltd nuorten kyselyyn antamat vastaukset samassa jar-
jestyksessa kuin varsinaiset tulokset. Lopuksi esitellaan vield omat oppimiskokemukset seka opin-

naytetydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat.

Tutkimukseen liittyvat eettisyys- ja luotettavuuskysymykset

Tutkimuksen eettisyys on otettu huomioon tyoprosessin alusta alkaen. Koska kyselyn kohdehenkil6i-
na olivat nuoret, tuli ottaa huomioon tutkimukseen osallistuvien mahdollisesti herkka mielentila ai-
heen arkaluontoisuuden vuoksi, ja siksi kysymysten muotoilu piti tehdad provosoimatta vastaajia itse-
tuhoisuuteen. Osallistujat tdyttivat kyselyn vapaaehtoisesti ja he maarittivat itse, kokevatko kuulu-
vansa nuoriin. Nuorten kehityksen kulku on hyvin yksiléllinen eikd ole olemassa yhta ainoaa oikeaa
nuoruusikda (Marttunen ja Karlsson 2013, 7), joten tasta syystd annoimme nuorten maaritella nuo-

ruuden kokemuksensa itse.

Kyselytutkimuksen aihe valikoitui sen ajankohtaisuuden vuoksi. Nuorten itsetuhoisuus on ollut esilla
yhteiskunnallisessa keskustelussa jo pitkaan ja aihetta on tutkittu runsaasti, mutta aiheesta on kui-
tenkin suhteellisen vdahan ajankohtaista ja -tasaista tutkimustietoa, ja aiheen tutkiminen rajoittuu
yleensa itsetuhoisuuden muodoista lahinna viiltelyyn tai muuhun itsen suoraan fyysiseen vahingoit-
tamiseen. Nuorten itsetuhoisuus on kuitenkin ilmiéna jatkuva, ja tdsta syysta sen tutkiminen ja 13-
hestyminen on tarkeda. Kyselytutkimus myds haluttiin tehda nimenomaan nuorille, jotta heidan aan-
taan nostettaisiin esille yhteiskunnallisessa keskustelussa. Tutkimusaihe valittiin siis nuorten ehdoilla
ja tutkimukseen ryhdyttiin itsetuhoisesti oireilevien nuorten auttamiseksi, eli jo tutkimusaihetta valit-
taessa kiinnitettiin huomiota eettisiin nékdkohtiin (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Tavoitteena oli pyrkia 16y-
tamadn keinoja nuorten selviytymiseen itsetuhoisuudesta ja tarjota heille mahdollisuus 16ytaa tietoa
aiheesta omatoimisesti opinndytetyén sahkdisen version muodossa. Molemmat opinndytetydn tekijat
suuntautuvat opinnoissaan lasten ja nuorten hoitotyohon, joten koimme aiheen tukevan myds am-

matillista kasvuamme ja valmiuksiamme toimia sairaanhoitajina lasten ja nuorten parissa.

Lapset ja nuoret ovat tutkimuksen kohdehenkiléind haastava ryhma, silld tulkintatavasta riippuen
tutkimusehtojen tiukka noudattaminen on heidan kohdallaan ongelmallista. Muun muassa odotus
kypsasta paatdksenteosta on vaikea ja ristiriitainen ehto, jonka toteutumista kyselyssa pohdimme
pitkaan. (Hirsjarvi ym. 2009, 27.) Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd kaikki aiheesta vastaus-
ten muodossa tarjottu tieto on arvokasta nuorten auttamiseksi tulevaisuudessa. Lisaksi muun muas-
sa kyselyn linkki oli esilla sellaisilla sivustoilla, joiden kayttdjien oli oletettavaa olla ensisijaisesti las-
ten sijasta nuoria, jotka kykenevat jo rationaalisiin ja kypsiin arviointeihin ja paatéksiin omasta tilan-
teestaan ja pystyvat vapaaehtoisesti iimaisemaan ja antamaan suostumuksensa kyselyyn osallistu-
misesta. Kyselyn missaan vaiheessa nuoria ei painostettu tai manipuloitu osallistumaan, vaan esi-
merkiksi kyselyn saatetekstissa painotimme sen vapaaehtoisuutta ja myés mahdollisuutta jattaa ky-

sely kesken sen missa tahansa vaiheessa, mikali aihe herattaisi ahdistavia tai muulla tavoin hairitse-
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via mielikuvia tai ajatuksia. Pyrimme myds pitamaan kyselyn saatetekstin mahdollisimman yksinker-
taisena ja selkednd monimutkaisen ilmaisun sijasta, jotta nuorten oli helppo ymmartaa ja sisaistaa
kyselyn tarkoitus seka se, millaiseen tutkimukseen he ovat ylipdataan osallistumassa (Hirsjarvi ym.
2009, 27). Nuorten oli my6s vastausten avoimissa kommenttikentissa mahdollista ilmaista, mikali he
eivat jostain syysta haluaisi vastauksiaan kasiteltavan varsinaisissa opinnaytety6n tutkimustuloksis-

Sa.

Viimeisessa kysymyksessa annettiin nuorille mahdollisuus kertoa vapaasti, mita he itse halusivat sa-

noa itsetuhoisuuteen liittyen. Tama ja kyselyn muut kysymykset saattoivat alkuperdisen tarkoituksen
mukaisesti toimia nuorille myo6s terapeuttisena kokemuksena puhua mieltddn painavista ja raskaista

asioista anonyymisti jollekin taholle. Tuntemattomille tutkijoille nimettémana kertominen saattoi olla

helpompaa kuin omalla nimelld esiintyminen ja tavallaan kasvojen antaminen rankalle aiheelle. Kyse-
lylla tavoiteltiin osaltaan myds itsetuhoisesti oireilevien nuorten olon helpottamista tarjoamalla téma

mahdollisuus.

Tiedonhankinta ja koejarjestelyt jarjestettiin siten, etta tutkittavien anonymiteetti sailyi koko tutki-
musprosessin ajan, ja tutkittavat saivat itse vapaaehtoisesti maarittda halukkuutensa vastata kuhun-
kin kysymykseen (Hirsjarvi ym. 2009, 26). Kyselyn missa tahansa vaiheessa vastaajilla oli mahdollis-
ta keskeyttda kyselyyn vastaaminen tai jattaa johonkin kysymykseen vastaamatta. Koska kysely teh-
tiin nimettdmana Webropol-kyselyng, ei osallistuneiden henkiltietoja tullut julki lainkaan. Taustatie-
toina kysyttiin ainoastaan sukupuoli ja ika. Erillista kirjallista lupaa nuorten vastausten kasittelyyn ei
tarvittu, koska kyselyyn vastaamisen katsottiin olevan suostumus siihen ja myds kyselyn saateteks-
tissa kerrottiin, etta kyselyn tarkoituksena on tuottaa kaytannén kokemuksiin perustuvaa teoriatietoa
nuorten itsetuhoisuuden ilmenemisestd. Vastaukset kasiteltiin luottamuksellisesti ja ne analysoitiin
siten, ettei yksittdista vastaajaa voitu niista tunnistaa. Koska vastaukset kasiteltiin anonyymisti, ei
niissa ilmenneisiin arkaluontoisiinkaan asioihin voitu puuttua. Vastauksia kdsiteltdessa ja analysoita-
essa tuli tutkimuksen eettisyyden ja luotettavuuden kannalta ottaa huomioon se, ettei tuossa vai-
heessa vield tehda pohdintaan kuuluvia omia tulkintoja, padtelmia tai johtopaatoksia tuloksista. Ta-

ma osoittautui yllattavan haastavaksi.

Tavoitteena oli, ettei vastaajille koidu minkaanlaista haittaa kyselyyn vastaamisesta, ja lisdksi halu-
simme hyotya saamistamme tuloksista. Mahdollisesti kysely saattoi olla nuorille terapeuttinen koke-
mus, koska he saivat kertoa omista tuntemuksistaan vapaasti ja saivat taten kokemuksen kuulluksi

tulemisesta.

Internet-kyselyn avoimuus kaikille voi johtaa sen vaarinkayttéén. Tadma pyrittiin huomioimaan vas-
tausten kasittelyssa. Koska kyselyyn saattoi mahdollisesti vastata kuka tahansa ja melkein mita ta-
hansa, tuli siitéd syysta analysointivaiheessa kiinnittaa erityistd huomiota todella poikkeaviin vastauk-
siin. Kyselyn linkki pyrittiin my0s laittamaan sellaiselle sivustolle, joka olisi juuri itsetuhoisesti kayt-

taytyvien nuorten riskiryhmd&an kuuluvien henkildiden kdytéssa vadrinkdytdsten valttamiseksi.
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Poikkeavia vastauksia ei kyselyyn tullut, vaan kaikki vastaukset olivat hyvin asiallisia, aihetta kasitte-
levid ja totuudenmukaisen oloisia. Ainoastaan yhden viimeisen kysymyksen vastauksen kohdalla vas-
tauksen asiallisuus oli tarkastelussa, mutta koska kyseisen vastaajan muut vastaukset olivat aihee-
seen sopivia ja asiallisia, tulkitsimme viimeisen vastauksen olevan mahdollisesti vitsinomainen lop-
pukevennys rankkaa aihetta kasitelleen kyselyn paatteeksi ja ikdan kuin vastaajan tapa keventaa ai-
heen rankkuutta itselleen ja mahdollisesti herdnneita vaikeita tuntemuksia. Toisaalta pidimme myds
mahdollisena, ettd tuolla vastauksella vastaaja halusi kenties viestiad jotain mahdollisesta vaikeiden

asioiden kasittelemisesta paihteiden avulla.

Koko tutkimusprosessin ajan kiinnitimme myds erityista huomiota sen rehellisyyteen. Pyrimme ole-
maan tarkkoja lahdeviitteiden ja — merkintjen kanssa, ja esimerkiksi nuorten vastauksia lainates-
samme kirjoitimme lainaukset sanasta sanaan kirjoitusvirheineen siind muodossa, jossa nuoret olivat
ne vastauksiin kirjoittaneet (Hirsjarvi ym. 2009, 27). Myds tulosten analysointi- ja esittelyvaiheessa
pyrimme mahdollisimman kokonaisvaltaiseen tarkasteluun ottamalla kaikki esille tulleet asiat huomi-
oon ja esittelemélld ne rehellisesti, jattamattd mainitsematta mitédan nuorten vastauksissa ilmennytta
asiaa tai teemaa tai kaunistelematta tuloksia. Tuloksia esitellessamme pyrimme valttamaan kritiikit-
témien yleistysten tekemistd, koska nuorten itsetuhoinen oireilu on kuitenkin aina tapauskohtaista ja
yksilollista. Myds raportoinnissa pyrimme valttamaan harhaanjohtavaa tai puutteellista ilmaisua, jos-

ta olisi voinut saada vaaranlaisen kasityksen saaduista tuloksista. (Hirsjarvi ym. 2009, 28.)

8.2 Tarkastelussa vastaajien taustatiedot

Vastaajien sukupuoli ja ikajakauma

Kaikille kyselyyn vastanneille nuorille sukupuoli oli selva asia, silld jokainen vastannut oli valinnut
vastausvaihtoehdoksi selvan sukupuolta ilmaisevan termin. Yksikadn vastaaja ei ollut valinnut kyse-
lyyn laitettua kolmatta vaihtoehtoa "epaselva sukupuoli”. Téma kertoi siis siitd, etta sukupuoli oli
kaikille vastaaijille selva asia, eika ainakaan se ollut mahdollinen syy itsetuhoiseen kayttaytymiseen.
Tata pidimme etukateen mahdollisena ja otimme sen huomioon ennen varsinaisen tutkimuksen to-
teuttamista, silla aiemmissa tutkimuksissa kokemus epdselvasta sukupuolesta on yhdistetty nuorten
itsetuhoiseen kaytdokseen (Alanko 2014, 38).

Kyselyymme vastanneet ilmoittivat kaikki sukupuolekseen feminiinisen vaihtoehdon, eli vastaajista
yksikdan ei edustanut miessukupuolta. Téma oli hieman yllattéva tulos, vaikka toki tyttdjen itsetu-
hoisen kdytoksen arvioidaan olevan poikia yleisempaa (Allianssi 2013, 20) ja useissa aiemmissa tut-
kimuksissa on todettu itsetuhoisuuden olevan huomattavasti yleisempaa tytéilla kuin pojilla (muun
muassa Miettinen 2012 ja Rissanen 2009). Myds tyttdjen sairaalahoitoon johtavat itsensa vahingoit-
tamiset ovat yleisempia kuin pojilla (THL 2015a). Kuitenkin on havaittu, ettd nimenomaan miessu-
kupuoli on yksi nuorten itsemurhien riskitekijoistéd (Marttunen, Laukkanen, Kumpulainen ja Puura
2016, 395). Toisaalta tulkitsimme taman asian myds niin, etta tytoét ehka uskaltavat poikia herkem-
min puhua aiheesta ja tuoda oman itsetuhoisuutensa esille edes nimettémana, kun taas pojat en-

nemmin karsivat yksin eivatka halua osoittaa haavoittuvaisuuttaan ja heikkouden kokemustaan muil-
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le. Poikien itsetuhoisuus on monesti myos tyttéja vakivaltaisempaa, vahingollisempaa ja konkreetti-
sempiin tekoihin asti menevag, ja poikien itsemurhakuolleisuus onkin tyttdja yleisempaa (Pelkonen
ja Strandholm 2013, 126). Vuosina 2011-2013 15-24-vuotiaiden poikien itsemurhakuolleisuus oli
24,2 henkil6a 100 000 henkiloa kohden, kun taas tyttdjen vastaava luku oli samassa ikdluokassa 9,3
henkil6d 100 000 henkil6d kohden (THL 2015a).

Tassa kyselyssa vastaajien ikdajakauma, 12-30 vuotta, oli melko laaja. Aiemmissa tutkimuksissa vas-
taajien ikajakauma on asettunut valille 12-22 vuotta (Miettinen 2012, 13; Rissanen 2009, 42; Rissa-
nen 2003, 2). Tassa tutkimuksessa on kuitenkin huomioitava se, etta vastaajille ei ollut etukateen
rajattu ylaikarajaa, vaan he saivat maaritella kokemuksensa nuoruudesta yksil6llisesti. Vastaajista
suurin osa kuitenkin sijoittui valille 15-21 vuotta, mika oli tarked ja oleellinen huomio. Itsetuhokayt-
taytymista on todettu olevan eniten 15-19-vuotiailla nuorilla (Pelkonen ja Strandholm 2013, 126).
Pohdimme etukateen syita itsetuhoisuuden puhkeamiselle, ja esimerkiksi puberteetti sijoittuu yleen-
sa rankimmillaan juuri edella mainitun ikdhaarukan alkupaahan. Lisaksi elamassa on samaan aikaan
meneilldan useita kriiseja, kuten esimerkiksi opiskelupaikan valinta, paineet koulussa suoriutumises-
ta, seurustelusuhteen aloittaminen tai paattyminen ja itsetunnon rakentaminen, jotka voivat aiheut-
taa nuorelle ahdistusta (Suomen Mielenterveysseura 2016). Naita itsetuhoisuuteen vaikuttavia teki-
joitad kasitellaén myéhemmin tarkemmin. Muun muassa Pelkonen ja Strandholm kirjoittavat siitd,
kuinka itsetuhoisuus on yleisintd juuri 15—-19-vuotiailla ja kuinka ilmid johtuu osittain riskitekijoiden
samanaikaisesta yleistymisesta (2013, 126). Tutkimusten mukaan nuorten itsetuhoinen kaytos alkaa
yleensa keskimaarin juuri 12—15-vuotiaana ollen korkeimmillaan 15-vuotiaana, ja jotkut itsetuhoises-
ti kayttaytyvat nuoret jatkavat itsetuhoista kdytdstaan vield nuorina aikuisinakin (Myllyviita 2014, 19;
Salmi ym. 2014, 13; Hautala 2007, 11), kuten yksi vastaaja kirjoitti.

Itsetuhoisuus oli kyselyyn vastanneilla nuorilla ilmennyt yleensd murrosidssa ylakouluikdisend, kuten
teoriataustakin antoi etukateen olettaa. Murrosika on yksi ihmisen kehityskriiseista, jolloin kehossa ja
mielessa tapahtuu paljon nopeita ja suuria muutoksia. Muutokset hormonitoiminnassa ovat my®és li-
saamdssa nuoren mielen levottomuutta ja haastavat nuoren sopeutumiskykya. Myds aivot muovau-
tuvat paljon murrosidn aikana, ja siksi moniin psyykkisiin hairidihin, kuten masennukseen tai paihde-
riippuvuuteen, sairastuminen tapahtuu yleensa talléin. Aivoilla on erityinen tehtava murrosiassa, silla
ne auttavat yksil6a sopeutumaan aktiivisesti ymparistdn haasteisiin ja vastaavat samalla sopeutumi-
sesta kehon sisdisiin muutoksiin, joita kehityksessa tapahtuu. Nuori tarvitsee paljon tilaa ja tukea
kehityksen vaatimille muutoksille, ja vanhempien tai Idhimpien huoltajien tulee olla tukemassa var-
sinkin nuoren riittdvaa unensaantia ja liséksi kannustaa terveellisiin eldméantapoihin ruokailun ja har-
rastusten suhteen. Mikadli nama elaman perusasiat eivat ole kunnossa, on nuori alttiimpi itsetuhoi-
suudelle varsinkin silloin, jos hanelld on naiden asioiden lisaksi paljon kielteisia eldamantapahtumia ja
heikot sosiaaliset verkostot. (Aalberg 2016, 37-38; Lehtonen ja Paunio 2016, 49-50; Marttunen ym.
2016, 395.)
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8.3 Tarkastelussa itsetuhoisuuden luonnehdinta ja kuvailu

Itsetuhoisuuden toistuvuuden ja ennustamattomuuden kuvailu

Nuorten vastauksissa kuvautui, kuinka ennustamatonta ja toistuvaa itsetuhoisuus heidan kohdallaan
oli. Nuoret vaikuttivat kokevan téman toistuvuuden ja ennustamattomuuden hankalaksi ja ahdista-
vaksi, ja toivoivat padsevdnsa tavasta eroon. Kuitenkaan heilld ei vastausten perusteella ollut siihen
juuri keinoja. Myds muissa tutkimuksissa on luonnehdittu nuorten itsetuhoisuutta eritoten toistuvaksi

(Miettinen 2012, 11) ja pakonomaiseksi toiminnaksi (Rissanen 2009, 83).

Osalla nuorista itsetuhoinen kaytos oli jopa paivittdista ja useamman vuoden ajan jatkunutta, mutta
osa kertoi sen sijoittuneen johonkin tiettyyn hankalaan elaméanvaiheeseen, jolloin itsetuhoisuudella
selkeasti tavoiteltiin oman vaikean olon helpottamista ja epéatoivon ilmentémista. Helpottavan muu-
toksen hakeminen tai vaikean olon ilmentaminen itsetuhoisuuden syyna on saatu tulokseksi myoés
muissa aiheesta tehdyissé tutkimuksissa (Miettinen 2012, 26; Rissanen 2009, 156; Salmi ym. 2014,
15). Itsetuhoisuus voikin olla nuorelle seka keino ilmaista henkisté pahoinvointia etta selviytya haas-
tavista eldmantilanteista, ja monesti siitd puhutaan itseavun muotona (Miettinen 2012, 6; Rissanen
2009, 57 ja 87).

Lopettamisen vaikeuden kuvailu

Nuoret kuvasivat vastauksissaan toistuvasti myos sitd, kuinka vaikeaa itsetuhoisen kayttaytymisen
lopettaminen oli. Kyseisen kayttdytymismallin kerran omaksuttuaan nuoret kokivat hankalaksi l16ytaa
muunlaisia keinoja ahdistuksensa tai pahan olonsa lievittdmiseen. Nuorten kokemaa lopettamisen
vaikeutta itsetuhoiseen kaytdkseen liittyen on kuvailtu myds Miettisen (2012, 25) ja Rissasen tutki-
muksissa (2009, 216).

Useita vastauksia yhdisti juuri niissa kuvailtu itsetuhoisen kayttdytymisen lopettamisen vaikeus (“viil-
tely alkoi 12-vuotiaana, ja on jatkunut tdhan pdivaan saakka”, "olen --- saanut pidettya varmaan
vuodenkin taukoja, mutta aina valilla kuitenkin hairahdun, ja viiltelen”). Itsetuhoisen kayttdytymisen
lopettaminen ei vastausten perusteella ole kovin helppoa tai yksinkertaista, ja osa vastaajista kertoi-
kin, kuinka oli jo vuosien ajan yrittanyt paasta tavasta eroon siina kuitenkaan onnistumatta (“olen
yrittanyt lukiosta asti sita lopettaa”). Vastauksissa oli myds pohdittu sitd, kuinka jérjenvastaisen
helppo ratkaisu itsensa vahingoittaminen on (“on absurdi ajatus kuinka helposti voisi tappaa itsensa
---"). Itsetuhoisesti kdyttdytyminen oli nuorille yksinkertainen ja nopea tapa lievittdd omaa tuskaa,
kun keinoja muuhun ei ole ("yleensa olo tuntuu neuvottomalta, ettei keinoja ole enda”). Itsetuhoi-
suus onkin nuorille monesti keino lievittéd omaa pahaa oloa ja saada se hallintaan, seka siirtaa

huomio pois psyykkisesta tuskasta (Leppanen 2013, 58-59).
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Itsetuhoisuuden salailun ja peittelyn kuvailu

Kyselyssa tuli toistuvasti esille nuorten salailu ja peittely itsetuhoisuuteen liittyvia asioita kohtaan.
Vastauksista ilmeni muun muassa vaikeus ilmaista pahaa oloa puhumalla ja ndyttaa itse aiheutettuja
jalkia ja arpia kenellekaan. Suoraa syyta talle toiminnalle nuoret eivat itse olleet tuoneet esille, mut-
ta tulkitsimme vaikeuden oman pahan olon ilmi tuomiseen ja ylipadtdan vaikeista asioista puhumi-
seen liittyvan jonkinlaiseen itsetuhoisuuteen liitettyyn hapeaan ja pelkoon tai pelkoon osoittaa heik-
koutta tai haavoittuvaisuutta muille. Myds pyrkimys valttaa lahimmaisten jarkyttamista omalla pa-
hoinvoinnilla voi olla yksi syy itsetuhoisen kayttaytymisen ja psyykkisen hadan peittelyyn. Tulkitsim-
me arpien salailun ja peittelyn liittyvan asiasta koetun hapean lisdksi jonkinlaiseen huonommuuden
tunteeseen, samoin kuin haluttomuuteen ikadn kuin “paljastaa itseaan”, eli kertoa ongelmistaan ke-
nellekdan. Myds Rissasen tutkimuksessa (2009, 60—61) nousi esille, ettd itsetuhoisesti kayttaytyvat
nuoret kokevat usein hdpeaa itsetuhoisen kaytdksensa vuoksi ja pyrkivat joissain tapauksissa myos
salaamaan kaytoksensa laheisiltadn ollakseen jarkyttamatta heitd (2009, 58). Asiaan liittyva salailu

nousi esille myds Miettisen (2012, 44) tutkimuksessa.

Toistuvasta itsetuhoisuudesta huolimatta nuoret eivat kuitenkaan padsaantoisesti halunneet itselleen
arpia, ja jo aiheutuneista arvista he kokivat hapeaa ja syyllisyytta. Myds Miettisen (2012, 28) ja Ris-
sasen (2009, 156) tutkimuksissa nuoret kertoivat arpien salailusta ja peittelysta. Tassa kyselyssa
nuoret pyrkivat kaikin keinoin peittelemaén itsetuhoisuudesta syntyneitd arpia muilta ihmisilté muun
muassa kayttdmalla pitkahihaisia paitoja ja raapimalla jo syntyneita jalkia pois. Tulkitsimme nuorten
kokevan, etta ympardiva maailma ikaan kuin vaatii heiltd jatkuvasti selityksia ja perusteluita ndkyvil-
le arville, ja tdman vuoksi nuoret kokivat yksityisyytensa olevan uhattuna arpien ndkyessa. Nakyvat
itse aiheutetut arvet ovat huomiota ja kysymyksia herattava asia, jotka paljastavat kantajastaan jo-
tain todella henkildkohtaista ja yksityista, ja tata itseaan vahingoittaneet nuoret ilmeisesti pyrkivat
valttamdan. My6s yhdessa vastauksessa ilmi tullut arpien raapiminen suihkussa, jotta laheiset eivat
nakisi niitd, osaltaan kertoo siitd, kuinka vaikeaa nuorten on puhua itsetuhoiseen kdyttaytymiseen

johtavista asioista ja ongelmista lahipiirilleen.

Eritoten hoitohenkildkunnan tulisi osata suhtautua esimerkiksi itsedan viillelleeseen nuoreen ammat-
titaitoisesti ja arvottamatta myds jalkia sattumalta ndhdesséan. Itseaan viillelleen nuoren kohtaami-
nen ei vaadi psykiatrista erityisosaamista, vaan valittamista ja aitoa ldsndoloa. Valittamista tulisi il-
maista kysymalla viiltelysté suoraan ja keskustelemalla asiasta nuoren kanssa. Nuori tulisi kohdata ja
hanta tulisi kohdella kuin ketd tahansa onnettomuuden vammoista karsivaa uhria erityisesti silloin,
jos hédn tulee vastaanotolle viiltelyhaavojen vuoksi. Hyvan somaattisen hoidon lisdksi nuorelta tulisi
kysya ystavallisesti ja asiallisesti valittden, mitd on tapahtunut, onko nédin kdynyt aiemmin ja tietdakd
joku muu viiltelysta. Jos nuori ei ole saanut aiemmin apua, tulee sita hanelle jarjestad. Tarkeda on
myds kertoa nuorelle viiltelystd ilmidna painottaen sitd, ettei se ole oikea tapa ratkaista ongelmia.
Hoitohenkildkunnan reaktio nuoren viiltelyyn ei saisi missaan tapauksessa olla ehdoton kielto tai
vaade viiltelyn lopettamisesta. (Rissanen ja Kylma 2007, 25.) Rissasen tutkimuksen (2009, 170) mu-
kaan nuoret eivat koe sen auttavan tilanteessaan, jos hoitohenkilékunta vahattelee, liioittelee, suh-

tautuu negatiivisesti tai jattda reagoimatta tai huomioimatta nuoren viiltelyn. Itsetuhoisesti kayttay-
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tyva nuori kuitenkin useimmiten toivoo saavansa apua, vaikka olisikin kyvyton sita aktiivisesti hake-
maan (Salmi ym. 2014, 13).

Jos ihmiset suhtautuisivat viiltelyyn siten, ettd nuori pyrkii silld ilmentdamaan ylitsepadsemattémalta
tuntuvaa psyykkista hatadnsa ja arvet ikaan kuin kertovat kantajansa selviytymistarinasta ja urheu-
desta, arpia tuskin havettdisiin tai koetettaisiin epatoivoisesti piilotella katseilta. Kuitenkin vallitseva
kasitys tuntuu olevan, etta itsedan jossain vaiheessa elamaansa viillellyt nuori on ollut ajattelematon
ja vastuuntunnoton tai jopa huomionkiped, ja nakyvat arvet ovat vahvuuden sijasta osoitus heik-
koudesta. Naita asenteita ilmeni myds Rissasen tutkimuksessa (2009, 165—-167) hoitohenkildkunnan
ja nuorten vanhempien taholta. Tama asetelma on vaara lahestymistapa itseaan tietoisesti vahin-
goittaneen ihmisen kohtaamiseen etenkin ammatillisesta nakokulmasta. Hoitohenkilékunnan ei tulisi
koskaan kohdata itsetuhoisesti kayttaytynytta ja itsedan viillellyttd nuorta suhtautuen asiaan mani-
pulatiivisena huomionhakemisena ja tuomiten nuori kdytdksestaan. Viiltelysta taytyy uskaltaa puhua,
silld puheeksi ottamisen vaikeus lisaa entisestaan viiltelyn aikaansaamia vieraantuneisuuden, ulko-
puolisuuden ja hdpedn tunteita. Kuitenkaan keskustelut eivat saa keskittyd myoskaan pelkastaan
viiltelyyn eika nuorta tulisi ndhda pelkastaan viiltelyn kautta, silld hoitosuhteen tulisi samalla laajen-
taa ja tukea nuoren ajattelua ja toimintaa muita elamanalueita ja kiinnostuksen kohteita kohtaan.
Se, miten hoitohenkildkunta nékee nuoren, ohjaa nuorta siind, kuinka han itse nakee itsensa. Hoito-
henkilokunnan tulisi myds pystya hallitsemaan ja tunnistamaan omat reaktionsa, tunteensa ja aja-
tuksensa tydskennellessaan itsetuhoisen nuoren kanssa, ja erityisesti oman turhautumisen tunnis-

taminen on tarkeaa hoitosuhteen onnistumiseksi. (Myllyviita 2014, 168-176.)

Itsetuhoisen kayttdytymisen salaamisesta huolimatta nuoret tuntuivat kuitenkin haluavan tulla ndh-
dyiksi ja kuulluiksi. Vastauksista oli tulkittavissa, etté nuoret tahtoisivat kaikesta salailusta ja peitte-
lystd huolimatta jonkun huomaavan heidédn todellisen hatdnsa ja puuttuvan asiaan. Myos Rissasen

(2009, 156) ja Miettisen (2012, 58) tutkimuksissa nuoret kertoivat toivovansa jonkun aikuisen huo-
maavan arvet ja haavat ja tarjoavan apua. Tassa kyselyssé osan kohdalla tuli vaikutelma jonkinlai-
sesta koetusta katkeruudesta siitd, ettei kukaan nde tai ollut nahnyt nakyvaksi tehtyd pahaa oloa

suojakuoren takaa ("kukaan ei tuntunut huomaavan kuinka paha olo minulla kuoren takana oli”).

Yhden nuoren aiti oli tietoinen tdmén itsed vahingoittavista tavoista, mutta nuoren vastauksen pe-
rusteella diti ei kuitenkaan ollut sen johdosta ryhtynyt mihinkaan toimenpiteisiin tai sita ei ollut mai-
nittu. Tama vastauksessa ilmi tullut vanhempien valinpitémattdmyys nuoren itsetuhoisuutta kohtaan
oli erityisen huolestuttava asia. Pohdintaa heratti, kuinka pahasti tallainen mahdollinen valinpitamat-
tdmyys vanhempien taholta voi vahingoittaa nuoren itsetuntoa ja tunne-elamaa. Olisi ensiarvoisen
tarkeaa valittbmasti puuttua asiaan, jos havaitsee nuoren kaytoksessa merkkeja mahdollisesta itse-
tuhoisuudesta. Vanhempien tulisi olla vahvasti mukana lapsensa hoidossa, ja itsetuhoisuuden tulles-
sa esille olisi tarkeaa lisata lasten ja vanhempien valisté toimivaa vuorovaikutusta ja yhteistd aikaa.
Lapsen kannalta olisi tarkeda valittad hanelle kokemus siita, ettd han on tarkea osa perhettd, hanta
rakastetaan ja hanesta valitetdaan. (Marttunen ym. 2016, 403.) Myds Rissasen tutkimuksessa nousi

esille vanhempien tarkea rooli itsetuhoisten nuorten auttajina (2009, 64-66).
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Itsetuhoisen kayttaytymismallin kyseenalaistamisen kuvailu

Vastauksissaan nuoret toivat myos selkedsti esille, kuinka he itsekin tiedostivat itsetuhoisuuden hai-
tallisuuden ja sen, kuinka vaaranlainen toimintamalli se loppujen lopuksi on. Useissa vastauksissa oli
otettu tahan kantaa. Nuoret kertoivat, kuinka olivat yrittaneet paasta itsetuhoisuudesta eroon ja lo-
pettaa itsensa tietoisen vahingoittamisen tai edes sen ajattelemisen. Tama kertoi siita, ettd nuorilla
kuitenkin on kaikesta huolimatta tietoisuutta siita, ettd itsetuhoinen kaytds on heille ddrimmaisen
vahingollista.

Itsetuhoisen kayttdytymismallin kyseenalaistaminen saattaa my®s liittya tietynlaisiin nuorten koke-
miin sosiaalisiin paineisiin ja ympardivan maailman odotusten tayttamiseen. Itsetuhoisuutta pidetadn
yleisesti poikkeavana toimintana ja nuoren normaaliin kasvuun ja kehitykseen kuulumattomana
asiana, itsetuhoisesti oireilemattomien ikatovereiden saattaa olla vaikea ymmartaa tai hyvaksya itse-
tuhoisesti oireilevaa nuorta ja he saattavat jopa pitda tata outona. Tata kuvattiin Rissasen tutkimuk-
sessa (2009, 56). Sopeutuminen vallitsevaan kulttuuriin ja ryhmaan kuuluminen ovat merkityksellisia
asioita nuorelle, joten talldin voi tuntua luonnolliselta pyrkia kohti yleisesti hyvaksytympia toiminta-
ja kayttaytymismalleja (Aalberg 2016, 41-42).

Yksi vastaaja kirjoitti vastauksessaan suoraan olevansa helpottunut, kun ei enda nykyisin koe ole-
vansa itsetuhoinen. Tama kuvastaa hyvin itsetuhoisen kadyttdytymisen luonnetta: se on nuorelle &a-
rimmainen keino ilmentda omaa pahaa oloa, mutta kuitenkin jotain sellaista, joka on nuorelle aa-

rimmaisen raskasta ja josta nuori toivoisi paasevansa eroon.

8.4 Tarkastelussa itsetuhoisuuden tarkoitus

Itsetuhoisuutensa tarkoitukseksi nuoret kertoivat monenlaisia asioita turvan hakemisesta kivun tun-
temiseen. Kuitenkin itsetuhoisen kayttaytymisen tarkoitus oli vastausten perusteella padsaantoisesti
ja pohjimmiltaan pyrkimys helpottaa ja lievittdd omaa sietamattomalta tuntuvaa psyykkista pahoin-
vointia ja vaikeaa oloa, kuten myds aiemmissa tutkimuksissa on todettu (Miettinen 2012, 26; Salmi
ym. 2014, 17; Rissanen 2009, 57). Vastausten perusteella nuoret vaikuttivat olevan varsin keinotto-
mia pahan olonsa ja ahdistuksensa kanssa, ja muiden keinojen puuttuessa he olivat turvautuneet it-
sensa vahingoittamiseen tai kyseisten tekojen ajattelemiseen. Naista asioista nuoret kokivat ilmei-
sesti saavansa lohtua ja turvaa ja taten saivat pahan olonsa tai ahdistuksensa hallintaan, ja vaikei-
den tunteiden hallinta itsetuhoisuuden avulla onkin noussut esille myds aiemmissa aiheesta tehdyis-
sa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 44; Rissanen 2009, 57; Rissanen 2003, 30).

Osalle nuorista itsetuhoisuuden tarkoituksen nimedminen tai eritteleminen vaikutti olevan haastavaa,
ja he olivatkin keskittyneet vastauksissaan enemman kuvaamaan niitd tekijoitd, jotka heidan kohdal-
laan olivat itsetuhoisuutta aiheuttaneet ja kyseiseen toimintamalliin johtaneet. Kuitenkin naistakin
vastauksista oli tulkittavissa, etta itsetuhoisella kdyttaytymisellddn nuoret pyrkivat jollakin keinolla

lievittdmaan vaikeita negatiivisia tunnetilojaan. My6s aiemmissa tutkimuksissa osalla vastanneista on
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ollut haasteita nimeta itsetuhoisuudelleen varsinaista syyta tai siihen vaikuttanutta tekijaa (Rissanen
2003, 31; Rissanen 2009, 57).

Nuorten keinottomuus parjata psyykkisen pahoinvointinsa kanssa ja pyrkimys saada vaikea tunnetila
lievittymadan edes jotenkin vaikutti siis monen vastauksen perusteella olevan paaasiallisin tarkoitus
itsetuhoisessa kayttdytymisessa. Olisikin tarkeaa lisata nuorten tietoisuutta sellaisista vaihtoehtoisis-
ta ahdistuksen ja aggression hallintakeinoista, jotka eivat olisi niin tuhoavia ja haitallisia nuoren
psyykkiselle kehitykselle. Nuoren aggressiota ei tulisi koskaan vahatella tai mitatéidd, vaan sen il-
maisemiseen tulisi kdyttaa vaihtoehtoisia keinoja, kuten urheilua tai vaikka rumpujen paukuttamista
(Nurmi 2013, 17). Muita itsetuhoista kaytosta rakentavampia keinoja ilmaista omia negatiivisia tun-
teita ovat esimerkiksi kirjoittaminen, piirtdéminen, maalaaminen ja dadneen huutaminen. Myds toisten
ihmisten seuraan hakeutuminen voi monesti auttaa. (Rissanen 2009, 63—64.) Negatiivisista tunteista
myds stressi on aiemmissa tutkimuksissa noussut esille nuorten itsetuhoisuuteen vaikuttavana teki-
jana (Rissanen 2003, 28), ja erilaiset stressinhallintakeinot, kuten liikunta, lukeminen seka tulevai-
suuden ajattelu, ovatkin tarkeitd asioita ahdistuksesta ja pahasta olosta selviytymiseen. Ahdistuneen
olisi tarkeaa yrittda ajatella omia vahvuuksiaan ja nahda asiat useasta eri nakdkulmasta. Jokaisen
ihmisen tulisi |6ytaa itselleen oma rakentava stressinhallintakeino, jolla pystyy lievittdméaan ahdistus-
taan tarvittaessa. Nuorille olisi siis tarkeaa opettaa hyvia ja rakentavia keinoja ahdistuksen ja pahan
olon lievittdmiseen itsetuhoisiin toimintamalleihin hakeutumisen sijasta, kuten kavelya luonnossa, lu-
kemista tai musiikin kuuntelua. Nain nuori voisi itse kokeilla, mika keinoista juuri hdnen kohdallaan

toimii. (Suomen Mielenterveysseura 2016.)

8.5 Tarkastelussa nuorten itsetuhoisuuteen vaikuttaneet tekijat

kohdalla pohdittiin pitkadn, minka ryhman alle ne katsottaisiin ensisijaisesti kuuluvaksi. Itsetuhoi-
seen kayttaytymiseen vaikuttaneet tekijat olivat hyvin moninaisia ja paallekkaisia, eika itsetuhoisuu-
delle aina valttamatta olekaan vain yhta selittavaa tekijaa, vaan se on monen yhtaaikaisen asian ja
tekijan summa (Myllyviita 2014, 155; Salmi ym 2014, 13; Rissanen ja Kylma 2007, 24). Huomionar-
voista onkin se, etteivat tekijat kuulu yksioikoisesti vain tiettyyn ryhmaan, vaan niissa on paljon
paallekkaisyyksia ja limittaisyyksia. Tekijat tavallaan selittavat toinen toisiaan ja osa niisté kuuluisikin
mahdollisesti samanaikaisesti useampaan eri ryhmaan tulkintatavasta riippuen. Kuitenkin analyysi
pyritiin tekemaan sisallénanalyysin ideaa noudattaen, joten tehdyssa ryhmittelyssé jokainen tekija

kuuluu vain yhteen padryhmaan.

Itseen liittyvid itsetuhoisuuteen vaikuttaneita tekijoitéd ryhmitellessa paadyttiin lopulta neljaan paa-
ryhmaan, joita olivat mielialaan liittyvat tekijat, negatiivisten tunteiden sietdmiseen ja kasittelemi-
seen liittyvat tekijat, hallitsemattomat psyykkiset tekijat seka psyykkiseen riippuvuuteen liittyvat teki-
jat. Samankaltaisia itseen liittyvia ja itsetuhoisuuteen vaikuttaneita tekijoita on saatu tuloksiksi myds
aiemmissa nuorten itsetuhoisuuteen liittyvissa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 27; Salmi ym. 2014,

17; Rissanen 2009, 54-55). Nama nelja paaryhmaa kuvasivat parhaiten niitd nuorten suorasti ja
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epasuorasti esille tuomia itsetuhoiseen kaytdkseen vaikuttaneita tekijoita, jotka liittyivat jollain taval-
la omaan itseen ja oman mielen toimintaan. Tekijdiden ja nuorten esille tuomien ilmididen ja kasit-
teiden analysointi oli melko haastavaa ja edellytti paljon pohdintaa asioiden syy-seuraussuhteista eli
siitd, mika asia oikeastaan johtuu mistékin. Useimmiten itsetuhoisen kayttaytymisen syy-
seuraussuhteet olivat kyselyyn osallistuneille nuorille itselleenkin epaselvia, ja myts ammattihenki-
I6iden voi olla vaikea arvioida asioiden syy- ja seuraussuhteita (Salmi ym. 2014, 13). Haastavaa oli
myos tekijoiden ryhmittely ylakasitteiden mukaisiin jakoihin, koska itseen liittyvissa tekijoissa oli tul-
kittavissa ja havaittavissa paljon paallekkdisyyksia asioiden kanssa. Esimerkiksi nuorten kokemat it-
setunto-ongelmat liittyivat tulkinnan mukaan vahvasti Idhes kaikkiin muihin itsesta johtuviin tekijoi-
hin, ja aiemmissa tutkimuksissa itsetunto-ongelmat onkin nostettu selkeasti esille tuloksissa (Mietti-
nen 2012, 25; Rissanen 2009, 155; Rissanen 2003, 29). Kuitenkin selkeyden vuoksi paadyttiin esitel-
tyyn jakoon. Itsetuntoon liittyvia tekijoita ei eritelty omaksi ryhmakseen, koska kaikkien itsetuhoi-
suuteen vaikuttaneiden tekijoiden kohdalla katsottiin niiden kuitenkin ensisijaisesti johtuvan muista
asioista kuin nuoren kokemista itsetunto-ongelmista.

Mielialaan liittyvat itsetuhoisuuteen vaikuttaneet tekijat erotettiin omaksi ryhmékseen, koska niita
nuoret olivat kertoneet niin runsaasti jo pelkastaan suorin ilmaisuin. My6s aiemmissa tutkimuksissa
mielialaan liittyvat tekijat ovat nousseet esille merkittavana nuorten itsetuhoisuuteen vaikuttavana
tekijana (Miettinen 2012, 22; Salmi ym. 2014, 17). Mielialaan liittyvat tekijat menivat tulkinnan mu-
kaan osittain limittdin negatiivisten tunteiden sietdmiseen ja kasittelemiseen liittyvien tekijoiden
kanssa ja osaltaan selittivatkin naita tekijoita, mutta silti nédma kaksi ryhmaa haluttiin pitaa selkeasti
erillisind. Mielialaan liittyvien tekijoiden tulkittiin kuitenkin olevan nuorten vastausten perusteella jo
itsessadn niin merkittavia selittavia tekijoita itsetuhoiselle kayttdaytymiselle, etta ne tuli erottaa

omaksi ryhmakseen.

Mielialaan liittyvia tekijoitd yhdisti se, etta nuorten esille tuomat mielialaongelmat tuntuivat hallitse-
van heidan elamaansa voimakkaasti ja useammassa vastauksessa oli koettu olevan kyseessa mie-
lialahdiridksi luokiteltava ongelma mielialassa. Nain on ollut myds aiemmissa tutkimuksissa (Mietti-
nen 2012, 23; Salmi ym. 2014, 16). Myds Rissasen ja kollegoiden tutkimuksessa vuodelta 2006 to-
dettiin, ettd itsedan viiltelevat nuoret ovat usein myds masentuneita (Rissanen ym. 2006). Nuorten
vastauksissaan mainitsemat subjektiiviset alakuloisuuden ja masentuneisuuden tunteet vaikuttivat
olevan itsetuhoista kayttaytymistd aiheuttaessaan mahdollisesti niin vakavia, etta niihin olisi tarvittu
mielialahairidille tyypillistd hoitoa. Esimerkiksi masennushairidlle on yleista, etta ydinoireiden (ma-
sentunut mieliala, mielenkiinnon ja mielihyvan kokemisen puute, uupumus, vasymys riittavasta
unesta huolimatta) lisdksi niihin voi liittyd myds itsetuhoista kdyttaytymista riippuen masennuksen
vaikeusasteesta. Nuorten masennustutkimuksissa jopa kahdella kolmesta masentuneesta on ollut it-
semurha-ajatuksia ja yksi kolmesta on yrittanyt itsemurhaa ainakin kerran. Siksi suositellaan, etta
nuoren ollessa itsetuhoinen suorasti tai valillisesti olisi aina selvitettdvad, onko taustalla mahdollisesti

masennushairiéta. (Marttunen ja Karlsson 2013b, 42 ja 46.)
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Yksikdan vastanneista ei suoraan ilmoittanut joutuneensa koulukiusatuksi ja tasta syysta karsineensa
mielialaongelmista ja sen myéta kdyttaytyneensa itsetuhoisesti. Etukdteen pidimme mahdollisena,
ettd koulukiusaaminen voi olla yksi vaikuttava tekija nuoren itsetuhoisen kayttdaytymisen taustalla,
silld tallaisia tuloksia on aiemmissa tutkimuksissa saatu (Miettinen 2012, 28; Salmi ym. 2014, 17;
Rissanen 2009, 55). Koulukiusaamisen on todettu olevan merkittava nuorten itsetuhoisuutta edes-
auttava tekija (Salmi ym. 2014, 22). Anu-Helmi Luukkosen vuonna 2010 julkaistussa sairaalaolosuh-
teissa toteutetussa kiusaamistutkimuksessa todetaan, etta kiusaamiskayttaytyminen on yhteydessa
erityisesti nuorten itsemurhayrityksiin. Kiusatuiksi tulleilla tyt6illd on kaksinkertainen riski yrittaa it-
semurhaa, ja muita kiusanneilla tytGilla riski on jopa kolminkertainen. Kyseisessa tutkimuksessa ei
kuitenkaan havaittu merkittavaa yhteyttd kiusaamisen tai kiusatuksi tulemisen ja muunlaisen itsetu-
hoisen kayttaytymisen valilld. (Luukkonen 2010, 77.)

Siita huolimatta, ettei vastauksissa ollut mainittu mahdollista koulukiusaamista, antoi osa vastauksis-
ta kuitenkin viitteitéd mahdollisista sosiaalisista ongelmista koulussa ("--- kun oli koulua viela (kayt-
taydyin itsetuhoisesti)”, "olen ollut alakuloinen --- yldasteen alusta asti”). Kiusaamiseen liittyy psyyk-
kista oireilua, ja kiusatuksi joutuminen on muun muassa yhdistetty liittyvan vahvasti itsetuhoajatuk-
siin ja itsemurhayrityksiin (Kumpulainen 2016, 103; Salmi ym. 2014, 18). Jo satunnainen kiusaami-
nen lisaa riskid itsetuhoisuuden esiintymiseen ja masentuneisuuteen varsinkin tytdilla. Pitkalla aika-
valilld toistuva kiusaaminen on merkittavampaa poikien kohdalla. My6s epasuoraksi itsetuhoisuudek-
si luettu paihteiden kaytt6 ja humalahakuinen alkoholin nauttiminen on yhteydessa varsinkin kiusaa-
jana olemiseen. Kiusatuilla nuorilla (mukaanlukien nettikiusatut) kiusaaminen on koko ajan lasna
ajatuksissa, ja kiusattu on jatkuvasti stressitilassa varsinkin silloin, jos kiusaamisesta ei pysty kerto-

maan kenellekdan. (Kumpulainen 2016, 101-104.)

Nuoret toivat vastauksissaan runsaasti esille myds negatiivisten tunteiden sietdmiseen ja kasittelemi-
seen liittyvia tekijoita itsetuhoiselle kayttdytymiselleen, ja ne olivatkin mielialaan liittyvien tekijoiden
ohella yleisimpia kerrottuja selittévia tekijoita itsetuhoisuudelle. Vastaavia tuloksia on saatu mygs
aiemmissa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 25 ja 44; Rissanen 2009, 57; Salmi ym. 2014, 17; Rissa-
nen 2003, 30). Yleisin kaytetty ilmaus oli maaritteleméatén paha olo tai ahdistus, mutta useissa vas-
tauksissa pahaa oloa oli myds eritelty luettemalla erilaisia siihen liittyneitd negatiivisia tunteita. Nuor-
ten yleisesti kokemaa keinottomuutta kasitelld negatiivisia tunteita voi selittad esimerkiksi perheen
sisdinen vuorovaikutus, dynamiikka ja ongelmat, kommunikoinnin puute tai pitkaaikainen traumati-
soituminen (Myllyviita 2014, 23 ja 26; Miettinen 2012, 28; Rissanen 2009, 56). Rissasen ja kollegoi-
den tutkimuksessa todettiin, etta itsetuhoinen kayttaytyminen on erittdin vahingollinen keino ahdis-
tuksen hallintaan. Silloin ahdistuksen hallinta ei tapahdu mielessa, eika nain ollen edista nuoren
psyykkista kehitystd ja ahdistuksen sietokykya, vaan purkautuu epéterveesti itsed vahingoittavan

kdytoksen kautta. (Rissanen ym. 2006.)

Itsetuhoinen kayttaytyminen oli vastausten perusteella nuorille keino kasitella ylitsepadasemattéman

vaikeilta tuntuneita negatiivisia tunteita, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu (Miettinen
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2012, 24). Pohdintaa heratti, kuinka kohtuuttoman avuttomiksi ja keinottomiksi nuoret tuntevat it-
sensa vaikeiden tunnetilojen edessa. Vastausten perusteella tulkittin myds, ettei itsetuhoisesti kayt-
taytyvilla nuorilla ole riittavan paljon tiedossa muunlaisia tunteidenkasittelytaitoja, eivatka he valtta-
matta siis ole saaneet kotoaan mallia negatiivisia tunteita herattdvien tilanteiden sietamiseen ja sel-
vittdmiseen. Vaihtoehtoisia tapoja kasitella negatiivisia tunteita olisivat esimerkiksi ystaville tai per-

heenjasenille puhuminen tai liikunta (Myllyviita 2014, 52).

Yhdessa vastauksessa nuori kertoi poikaystavastd eroamisesta aiheutuneen surun ja kykenematto-
myyden kasitelld kyseista tunnetta muunlaisten keinojen avulla olleen merkittdva itsetuhoisuuteen
vaikuttanut tekija. Suru on yksi tunteista, jonka kaikki ihmiset kohtaavat jossain vaiheessa elamaan-
sd. Oli suru miten suuri tai pieni tahansa, on sille annettava tilaa ja aikaa. Surusta jokainen selvida
omalla tavallaan, mutta hyvia keinoja siita selviytymiseen ovat esimerkiksi tunteista puhuminen Ia-
heiselle ihmiselle ja itkeminen. Omia tunteitaan ei pida havetd, vaan reaktiot on hyva paastaa ulos.
Lisaksi on tarkeda muistaa paivittdinen rytmi nukkumisessa ja sydmisessa seka tavata laheisia ja ys-
tavid. Myds liikunta ja harrastukset voivat antaa voimia surusta selviytymiseen, ja ne lievittavat
stressia. Toinen yleinen myos vastauksissa esiintynyt negatiivinen tunne on viha, jota olisi myos
tarkeaa oppia hallitsemaan jo nuoruudessa. On tunnistettava tunteet ja selvitettava tekijat niiden
taustalla seka ratkaistava ristiriidat, kunhan pahin tunnekuohu on laantunut. Aggression noustessa
on tarkeaa pyrkia rauhoittamaan itsensa esimerkiksi laskemalla kymmeneen, tai tunteen ollessa to-
della suuri voi olla jarkevaa lahtea esimerkiksi lenkille tai kuntosalillle tai mahdollisesti purkaa tun-
netta itkemalla tai huutamalla vihaa tyynyyn. Lisaksi tunteista puhuminen voi auttaa. (Nuorten Mie-

lenterveystalo 2016c.)

Yhdessa vastauksessa ilmeni, etta kyseiselle nuorelle pelkéstaan jo ajatus itsensa vahingoittamisesta
toimi rauhoittumiskeinona hanen kohdatessaan sietédmattémalta tuntuneita tunteita. Nuori oli siis
keinottomuudessaan kehittanyt itselleen vaikeissa tilanteissa selviytymisstrategiaksi itsensa vahin-
goittamisen, ja pelkka ajatus siitd ilman varsinaista toimintaa toimi tyynnyttdvana ja vakauttavana
tekijana haastavassa tilanteessa. Tama oli erityisen huolestuttava piirre nuoren psyykkisen kehityk-
sen kannalta. Vaikeista tilanteista ja negatiivisista tunteista selviytymiseen tulisi itsetuhoisen toimin-
nan sijasta ensisijaisesti kdyttaa tehokkaita ja rakentavia selviytymiskeinoja, jotka ovat pitkalla aika-

valilld hyodyllisempid kuin itsea vahingoittavat keinot ja teot (Myllyviita 2014, 50-52).

Pohdintaa heratti myds, kuinka kauas tallainen kayttdytymis- ja ajattelumalli juontaa juurensa.
Aiemman tutkimustiedon valossa on mahdollista, etta osa itsetuhoisesta kayttaytymisesta on mah-
dollisesti traumaperdista ja perdisin jo varhaisesta lapsuudesta (esimerkiksi perhevakivalta, laimin-
lyonti tai hyvaksikayttd) (Miettinen 2012, 27; Salmi ym. 2014, 18; Rissanen 2009, 55-56). Trauma-
perdisten hairididen kroonistuessa kehittyvat suojautumismekanismit, kuten persoonallisuuden ra-
kenteiden pilkkominen osiin tai itsed vahingoittava kaytés lapsen kasityskyvylle riittdmattéman
psyykkisen kivun siirtdmiseksi konkreettiseksi fyysiseksi kivuksi, ovat psyyken normaalia toimintaa

aarimmaisen epanormaaleissa tilanteissa ja epanormaalissa kasvuymparistdssa (Soisalo 2012, 205).
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Defenssimekanismeista dissosiaatio on kieltdmisen aarimmaisin muoto, jossa traumaattiset tapah-
tumat aiheuttavat toimintakykya haittaavan mielenterveyden hairién. Muistot ja drsykkeet traumasta
aiheuttavat automaattista mielen toimintaa, jolla pyritdan kompensoimaan kaoottista mielta. Dis-
sosiaatiossa tapahtuu automaattinen sopeutumisreaktio, jossa psyykkista tasapainoa uhkaavan
traumakokemuksen jalkeen trauman uhri voi esimerkiksi menettda muistinsa tai kadottaa ajan tai
paikan tajun, ja lisaksi jotkut vahingoittavat itseadn pyrkiessaan helpottamaan oloaan. Lisdksi riip-
puvuudet voivat olla merkki dissosiaatiosta. (Haravuori, Marttunen ja Viheriala 2016, 95-97; Soisalo
2012, 223-225 ja 227.) Traumaan liittyvassa dissosiaatiossa voidaan myds kayttda termia persoo-
nan rakenteellinen dissosiaatio, jolloin persoonallisuuden rakenteet jakautuvat eri toimintataipumuk-
sia omaaviin osiin ymparistdon sopeutumiseksi. Naiden mielen eri toimintajarjestelmien tarkoitukse-
na on auttaa havaitsemaan, tuntemaan, ajattelemaan, paattamaan ja kayttaytymaan tietylla kunkin
tilanteen kannalta hyédyllisella tavalla. Toiset toimintajarjestelmat tukevat yksil6a arkielamaan so-
peutumisessa ja toiset ovat aktiivisia uhkaavissa tilanteissa ja niistd toivuttaessa. (van der Hart, Ni-
jenhuis ja Steele 2009, 2—4.)

Tallainen persoonan yhtendisyyden ja integraation puute ilmenee selkeiten vuorottelevina ja saman-
aikaisestikin esiintyvina traumatisoineiden tapahtumien uudelleeneldmisena ja traumaattisesta ko-
kemuksesta muistuttavien asioiden vélttelemisend. Persoonassa ovat siis jakautuneina uhan valtta-
mista tai pakenemista ohjaavat toimintajarjestelmat sekd selviytymiseen ja hyvinvointiin téhtadvat
arjessa selviytymisen toimintajarjestelmat, mika on persoonan rakenteellisen dissosiaation perus-
muoto. Traumaan liittyva rakenteellinen dissosiaatio on persoonallisuuden rakenteen yhtendisyyden
ja joustavuuden puutetta. Persoonallisuutta ei ole kuitenkaan kokonaan jaettu erillisiksi ajatus- ja
toimintajarjestelmiksi, vaan jarjestelmien keskindinen yhtenaisyys ja koordinaatio on vahaista. (van
der Hart ym. 2009, 2—4.) Tallaisista ihmissuhdetaitojen ja tunne-elaman saatelyn kannalta vahingol-
lisista suht pysyviksi muodostuneista ajatus- ja kayttdytymismalleista eroon paaseminen on yleensa
hyvin vaikea ja pitka prosessi. Mielen kehitykselliset puutteet ja niiden kompensoiminen dissosiatiivi-
sella oireilulla on yleensa lahtoisin jo varhaislapsuudesta ja sen turvattomista kiintymyssuhteista, jo-
ten psykoterapiaa joudutaan mahdollisesti jatkamaan vuosien ajan toivotunlaisten tulosten saavut-
tamiseksi, persoonallisuuden integroimiseksi ja kuntoutumiseksi. (Hautala 2007, 33; van der Hart
ym. 2009, 1 ja 19.) Dissosiatiivinen oireilu on tutkimuksissa todettu riskitekijaksi nuorten itsetuhoi-
selle kayttaytymiselle (Tolmunen, Rissanen, Hintikka, Maaranen, Honkalampi, Kylma ja Laukkanen
2008), mutta nuorten voi olla hankala kuvata sen kaltaista oirehdintaa tai tunnistaa omaa dis-
sosiatiivisuuttaan. Toisaalta nuorten kuvaukset epamaaraisesta jonkin asian pakenemisesta tai jos-
takin selviytymisesta itsetuhoisuuden avulla voivat kertoa osaltaan dissosiatiivisesta oirehdinnasta.
(Salmi ym. 2014, 19.)

Hautala (2007, 10) kirjoittaa erityisesti viiltelevilla nuorilla olevan keskeisid vaikeuksia aggression eli
vihan tunteiden kasittelyssa ja ilmaisussa. Tunneilmaisun ja tunteiden saatelytaitojen pohja luodaan
jo varhaisessa vuorovaikutuksessa lapsen ensimmaisissa kiintymyssuhteissa, jolloin lapsen viha pei-
lautuu aikuisen toiminnasta ja reaktioista (Nurmi ja Schulman 2013, 29). Jos lapsi ei varhaisissa ih-
missuhteissaan saa ilmaista vihan tunteitaan spontaanisti, vaan joutuu vanhempien moitteiden

vuoksi peittelemadn tai hapeamaan niitd, oma aggressio aletaan kokea pelottavana ja tuhoavana ja



69 (113)

se kaantyy tukahdutettuna helposti itsed kohtaan. Itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten kohdalla hei-
dan emotionaalinen tuen tarpeensa on usein jaanyt varhaislapsuudessa vastaamatta, ja sen korvik-
keeksi he ovat kehittdneet itselleen selviytymis- ja rauhoittumiskeinoksi itse aiheutetun kivun. Yritys
sdadella tunteita tuottamalla kipua itselleen on ominaista etenkin juuri laiminlyddyille lapsille. Kipua
tuottamalla lapsi saa hallintaan ne kauhun tunteet, joita huolehtiva vanhempi normaalisti tyynnyttaa
lasndolollaan. (Hautala 2007, 8 ja 10.)

Hautala (2007) kirjoittaa myds viiltelyn dissosiatiivisesta luonteesta ja traumaattisten kokemusten
vaikutuksesta mielen kehitykseen. Tapahtuessaan dissosiaatio on luova sopeutumisreaktio vallitse-
viin olosuhteisiin. Mielen traumaattiset osat ikdan kuin dissosioituvat muusta mielen kehityksesta, eli
mieli ei kykene yhdistamaan traumaattiseen tapahtumaan liittyvia ajatuksia, tunteita ja muistoja
mielekkaiksi kokonaisuuksiksi eivatka ne nain ollen prosessoidu mieleen muiden tapahtumien lailla
omakohtaisiksi kokemuksiksi. Traumaattiset muistot jaavat eldmaan mieleen irrallisina ja integroitu-
mattomina kokemuksina, jotka kuitenkin saattavat aktivoitua jonkin tietyn tunnedrsykkeen tai tilan-
teen yhteydessa. Talloin taustalla oleva tunneperdinen kokemus jaa yleensa tunnistamatta ja se
koetaan enemmankin kokonaisvaltaisena, sietdmattémana ja uhkaavana kiihtymyksend, joka mieles-
sé yhdistyy traumaattisiin kokemuksiin. Taman kiihtymyksen hallitsemiseksi nuori viiltaa itsedan. Itse
aiheutettua kipua ja viiltelya voidaan siis pitaa ainakin lapsuudessa kaltoinkohdeltujen tai laimin-
ly6tyjen nuorten kohdalla dissosiatiivisena oireena ylivoimaisista traumaattisista kokemuksista. (Hau-
tala 2007, 9-10 ja 15-17.)

Merkittavana seikkana vastauksissa pidettiin myds yhden nuoren mainintaa, etté itsetuhoisuuteen
johtavan sietdmattémalta tuntuvan negatiivisen tunteen, hdanen tapauksessaan tunteen epdonnistu-
misesta, ei tarvitse tapahtua edes samana péivénad, vaan ne jaavat vaivaamaan mieltd ja saattavat
purkautua itsetuhoisena kayttaytymisena vasta useiden paivien pdastd. Nuoren mielessa erilaiset
pienetkin negatiiviset tunteet tuntuivat siis ikadn kuin kasautuvan jatkuvasti, eikd han pystynyt ohit-
tamaan niitd hetkellisind ja ohimenevina tunnetiloina. Tallainen mielen takertuminen negatiivisiin
tunteisiin ja niiden jatkuva etsiminen muita ihmisia ja ymparistéa peilaamalla on tyypillista itsedan
viilteleville nuorille, silla vaikka viiltelyn laukaiseva tunne on yleensa viha, sita ovat yleensa edelta-
neet lukuisat hylatyksi ja yksin jatetyksi tulemisen tunteet (Hautala 2007, 21-22).

Yhdessa vastauksessa nuori oli maininnut itsetuhoisuutensa yhdeksi syyksi murrosiassa kokemansa
ahdistuksen oman kehon ja mielen kehittymisesta. Rissasen tutkimuksessa todettiin, ettd nopean
fyysisen kehityksensa vuoksi nuoret kohtaavat ulkoapdin tulevia vaatimuksia, joiden mukaan heidan
tulisi nayttaytya kanssaihmisille vanhempina kuin he todellisuudessa ovatkaan, ja nama ylitse-
paasemattomat vaatimukset voivat aiheuttaa nuorelle itsetuhoista kaytdsta (2009, 56). Nopeat muu-
tokset omassa kehossa ja mielessa ovat murrosikaiselle nuorelle kaiken kaikkiaan hyvin hammenta-
va asia, kun aikaisempi mindkuva muuttuu radikaalisti lyhyen ajan sisélla (Aalberg 2016, 37). Poh-
dintaa kuitenkin heratti, mika muu kuin ulkoisen maailman vaatimukset voisi mahdollisesti aiheuttaa
nuorelle asiasta niin suuria hammennyksen ja jopa hapean tunteita, ettd hdn tahtoisi sen johdosta
purkaa ahdistustaan vahingoittamalla omaa kehoaan. Asian tulkittiin voivan osaltaan liittyd nuoren

kokemaan vaikeuteen siirtya lapsen roolista vahitellen aikuisen rooliin. Viilteleva nuori saattaa jopa
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vihata seksuaalisesti muuttunutta kehoaan ja pitda sita kaiken pahan ldhteena sen tuottamien uu-
sien seksuaalisten tuntemusten ja ajatusten seka sen vuoksi, ettd muuttunut keho erottaa nuoren
lopullisesti pikkulapsenomaisesta tarvitsevasta suhteesta ditiin. Tata esiintyy erityisesti varhaisissa

ihmissuhteissaan traumatisoituneilla nuorilla. (Hautala 2007, 11.)

Tassa kohdassa pohdintaa heratti kuitenkin myds seksuaalisen hyvaksikdytén mahdollisuus ja sen
vaikutukset nuoren kehonkuvaan ja psyykkiseen vointiin, vaikkakaan vastauksissa tallaista ei tullut
esille. Suomen rikoslaissa maaritelladn lapsen seksuaalinen hyvaksikaytto alle 16-vuotiaan kanssa
tapahtuvaksi sukupuoliyhteydeksi, kosketteluksi tai muuksi seksuaaliseksi teoksi, joka vahingoittaa
lapsen kehitysta (Rikoslaki 2011 6 §). Nykyaikana lapsilla ja nuorilla on aiempaa suurempi riski jou-
tua seksuaalisesti hyvaksikaytetyiksi, kun sahkéinen viestintd on lisdantynyt ja yleistynyt ja ihmisten
vdlinen kommunikaatio siirtyy yha enemman anonyymiin muotoon internetiin ja sosiaaliseen medi-
aan. Lapset ja nuoret voivat verkossa viestitellessadan ajautua tietamattéan keskusteluun vaaria tar-
koitusperia omaavien aikuisten ihmisten kanssa, ja viattomaksi tarkoitettu viestien vaihto voikin joh-
taa esimerkiksi seksuaalissavytteiseen viestittelyyn ja pahimmillaan tapaamiseen ja jopa seksuaali-
siin tekoihin, kun lapsi tai nuori ei osaa suojella itsedan. Tama hairitsee psyykkista kehitysta roolien
muuttuessa ja lapsen tai nuoren menettdessa tilanteen hallinnan. Seksuaalisen hyvaksikaytén uhreil-
la on todettu masennusta enemman kantavaestdon verrattuna, ja lisaksi heilld ilmenee usein itsetu-
hoista kayttaytymista. (Soisalo 2012, 180 ja 182.)

Yhden vastaajan kokemus musiikin toimimisesta tunteidensaatelykeinona oli myds tarkea huomio.
Musiikin terapeuttista vaikutusta hyddynnetaan psykiatrisissa sairaaloissa hoidettavien potilaidenkin
kokonaishoidossa, silla musiikista on todettu olevan merkittdvaa hydtya muun muassa juuri tuntei-
den kasittelyssa. Musiikin terapeuttista vaikutusta on kaytetty jo vuosituhansien ajan vélineena eri
kulttuureissa. Suomessa musiikkiterapia on ollut kdytdssa jo 50 vuotta. Musiikkiterapiassa musiikki-
terapeutti kayttaa musiikin peruselementteja eli rytmia, harmoniaa, melodiaa, dédnensavya ja dyna-
miikkaa vuorovaikutuksen valineend. Musiikin on todettu muun muassa lisaavan keskittymiskykya,
nostavan mielialaa, vahentavan ahdistusta ja parantavan muistin toimintaa. Musiikkiterapian kaytto
on tavallista muun muassa masennuksen hoidossa. (Sihvonen, Leo, Sarkamo ja Soinila 2014.) Mu-
siikkia selviytymiskeinonaan kayttdneen nuoren vastauksessa oli my6s huomionarvoista se, etta vali-
tulla musiikilla nuori pyrki tavallaan vahvistamaan senhetkisté tunnetilaa ja etsim&an jonkinlaista loh-
tua tai ymmarrysta helposti samaistuttavasta tunneilmapiiristd sen sijaan, etta olisi pyrkinyt muut-

tamaan tunnetta kuuntelemalla téysin painvastaista tunneskaalaa kuvaavaa ja edustavaa musiikkia.

Vastauksissa esiintyneen musiikin kuuntelun hyédyntédmisen lisaksi myds muunlaisten mielihyvaa
tuottavien asioiden mahdollista terapeuttista hy6tya pohdittiin itsetuhoisesti oireilevien nuorten sel-
viytymisessa ja sen tukemisessa. Nuorelle rakkaat harrastukset tai mielenkiinnon kohteet voivat olla
sellaisia asioita, joiden avulla pystyy purkamaan, erittelemaan ja kasittelemaan tunteitaan paremmin
kuin puhumalla. Esimerkiksi kirjoittaminen, piirtdminen tai muunlainen luova toiminta, toisten seu-
raan hakeutuminen tai fyysiseen suorituskykyyn liittyvéat asiat (esimerkiksi juokseminen tai nyrkkei-
lysakin hakkaaminen) voivat olla niitd keinoja, joiden kautta on turvallisempaa purkaa muutoin it-

seen kohdistuvia vaikeita tai sietdmattomia tunteita. Jokaisen on kuitenkin opittava elamaan tun-
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teidensa kanssa ja loydettdva oma tapansa purkaa niita. (Nuorten Mielenterveystalo 2016c; Rissa-
nen 2009, 63-64.)

Hallitsemattomien psyykkisten tekijoiden vaikutus

Hallitsemattomia psyykkisia tekijoita analysoidessa ja pohtiessa tultiin siihen tulokseen, ettd niiden
esiintymisen taustalla on todennakdisesti jokin mielialahairiéihin kuulumaton todettu tai tiedossa
olematon psyykkinen sairaus tai hairiétila. Naita sairauksia tai hairiétiloja ovat ICD 10 -
tautiluokituksen mukaan esimerkiksi ahdistuneisuushairiét, psykoottiset hairiét, persoonallisuushairi-
6t ja sydmishairiot (THL 2012, 5-6). Myds muissa tutkimuksissa nuoret ovat tuoneet mielialahairioi-
den lisaksi esille muita psyykkisia sairauksia ja hairiétiloja itsetuhoisuuteensa vaikuttaneina tekijéina
(Miettinen 2012, 22-23; Rissanen 2003; 27).

Psykoottiset pakottavat ajatukset itsetuhoisuuden laukaisevana tekijand maininnut vastaaja kertoi
olleensa psykiatrisessa sairaalahoidossa, joten tasta ja kdytetystd termistdsta paatellen kyseessa tul-
kittiin olevan mahdollinen psykoottistasoinen sairaus tai hairio, joka aiheutti henkil6lle itsetuhoista
kayttaytymista. Psykoottisuus itsetuhoisuuteen vaikuttavana tekijana on tullut esille my6s aiemmas-
sa Rissasen tutkimuksessa (2003, 27). Myo6s paniikkikohtauksen aikana toteutetun itsetuhoisen kayt-
taytymisen katsottiin olevan sellaisesta psyykkisesta hairidsta johtuvaa, mika ei varsinaisesti lukeudu

mielialahairidihin, jotka pidettiin omana ryhmanaan.

Yksi vastaaja kertoi tekstissaan hallitsemattomasta kohtauksenomaisesta pakosta satuttaa itseaan,
joten tdmankin kohdalla itsetuhoisuuteen vaikuttanutta tekijaa pidettiin jonkinlaisena kontrolloimat-
tomana, pakonomaisena psyykkisena toimintona. Kyseessa tulkittiin voivan olla mahdollisesti ahdis-
tuneisuushairidihin kuuluva pakko-oireinen hairié ja sen aggressiivinen, hdanen tapauksessaan itseen
kohdistuva ilmenemismuoto. Pakko-oireiselle hairidlle ovat tyypillisid pakkoajatukset tai pakkotoi-
minnot. Pakkoajatuksilla tarkoitetaan toistuvasti mieleen tunkeutuvia epamiellyttavia tai ahdistavia
ajatuksia tai mielikuvia, ja pakkotoiminnot ovat toistuvaa kaytosta (esimerkiksi kasien pesu, lukitse-
misen tarkastaminen) tai mielessa tapahtuvaa toimintaa (esimerkiksi laskeminen, sanojen toistelu).
Pakkotoiminnoilla ei tavoitella mielihyvaa, vaan niilld pyritaan lievittdmaan pakkoajatusten tuottamaa
ahdistusta tai estamaan jokin pelottava tapahtuma. (Huttunen 2015c.) Itsetuhoisuuden muodoista
viiltelyyn yhdistettyja psyykkisia sairauksia tai hairiétiloja ovat muun muassa pakko-oireinen hairi6,

masennus, syémishairiét ja epdvakaa persoonallisuus (Hirvonen ym. 2004).

Mielenterveyshairididen yhteydessa tulee aina kartoittaa myos potilaan tai asiakkaan mahdollinen it-
setuhoinen kaytds, koska mielenterveyshairiot lisadvat riskia itsetuhoisuuteen. Varsinkin ahdistuneel-
la nuorella, jos ahdistukseen liittyy myds masennusta, itsetuhoisuuden riski on aina kasvanut.
(Strandholm ja Ranta 2013, 32; Pelkonen ja Strandholm 2013, 127).

Yksi vastaaja kertoi pakonomaisesta tarpeestaan laihduttamiseen ja sydmattdmyyteen, joten siina
tulkittiin olevan kyseessa mahdollinen sydmishairi®, jota ei ollut tunnistettu ja ndin ollen paasty hoi-

tamaan. Syomishairiot ja eritoten sydmattdmyys itsetuhoisuuden muotona ovat nousseet esille myos
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aiemmissa nuorten itsetuhoisuutta koskevissa tutkimuksissa (Salmi ym. 2014, 16; Miettinen 2012,
20). Itsensa nalkiinnyttaminen voi olla ratkaisuyritys psyykkisesti sietamattémaan sisdiseen tilaan,
joka on johtanut nuoren kehitykselliseen umpikujaan. Sydmishairié on talléin nuorelle ainoa eldman-
hallintakeino, joka ei perustu vapaaehtoiseen valintaan. (Hautala 2013, 10.) Syémattomyydella nuori

saattaa myos tavoitella itsensa rankaisemista (Miettinen 2012, 37).

Nuorten vastauksissa useasti mainittu itsetuhoiseen kayttdaytymiseen vaikuttanut tekija oli sen to-
teuttaijilleen aiheuttama jonkinlainen selkea psyykkinen riippuvuus eli pakonomainen halu tuntea
mielihyvaa tai tyydytysta tai saada oma olotila siedettavaksi jonkin toiminnan, tassa tapauksessa it-
setuhoisen kayttaytymisen, avulla (Koski-Jannes 2008). Psyykkiseen riippuvuuteen liittyvat tekijat
ovat nousseet vahvasti esille myds aiemmissa tutkimuksissa (Salmi ym. 2014, 17; Miettinen 2012,
41; Rissanen 2009, 59). Nuorten vastauksista tulkittiin, etta riippuvuus itsetuhoiseen kayttaytymi-
seen koettiinkin hyvin samankaltaiseksi kuin esimerkiksi riippuvuus paihteisiin tai huumausaineisiin,
eli kyseessa on hetkellisen ja nopean helpotuksen tarjoava toimintamalli, johon toteuttajallaan syn-
tyy psyykkinen riippuvuussuhde muiden keinojen puuttumisen vuoksi. Itsetuhoisuuden muodoista
eritoten viiltelyyn voi kehittya samankaltainen riippuvuus kuin péihteisiin (Myllyviita 2014, 20).
Psyykkinen riippuvuus voidaankin maaritelld tavaksi hakea pikatyydytysta tai pakokeinoksi vaikeista

asioista (Neuvola 2011).

Riippuvuus itsetuhoiseen kayttaytymiseen jopa mahdollisesti pohjautuu fysiologisiin toimintoihin ai-
vokemia- ja hormonitasolla. Riippuvuutta aiheuttava itsetuhoisuuden muoto on yleensa lahes poik-
keuksetta viiltely. (Myllyviita 2014, 20-23.) Aihetta on tutkittu verrattain vahan ja ajankohtaista tut-
kimustietoa aiheesta I6ytyy niukasti, mutta jo Michael Stanley ja Ronald Winchel tulivat vuonna 1991
julkaistussa vaittskirjassaan siihen tulokseen, etta itsetuhoinen kayttaytyminen voi aiheuttaa muu-
toksia aivojen valittdjaaineiden serotoniinin ja dopamiinin toiminnassa fysiologisella tasolla (Winchel
ja Stanley 1991, 306). Valittdjaaineista erityisesti dopamiinilla on merkittava yhteys riippuvuuksien
syntyyn (Hyténen 2016).

Myllyviita (2014) kirjoittaa useaan Iahteeseen perustuen, ettd viiltelyriippuvuudella on olemassa neu-
robiologinen perusta eli toistuvasti itsetuhoisilla ihmisilla on todennettavissa fysiologisia muutoksia
aivojen tasolla. Itsetuhoisesti kayttaytyvilla henkil6illd on todettu poikkeavia pitoisuuksia aivojen va-
littajdaineissa seka mielialaan vaikuttavan serotoniinin ettd vireytta lisddvan ja mielihyvan kokemi-
seen vaikuttavan noradrenaliinin osalta. Serotoniin matala pitoisuus aivoissa voi aiheuttaa masen-
nusta, vasymystd, impulsiivisuutta ja vakivaltaista kayttédytymistd, ja my6s ihmisen herkkyys kipuar-
sykkeille on kadnteisesti verrannollinen aivojen serotoniinipitoisuuden kanssa. Matala serotoniinipi-
toisuus aivoissa siis tekee ihmisen kipukynnyksesta korkeamman. Itsetuhoisesti kayttaytyvillé aivo-
jen serotonerginen jarjestelma ei toimi yhta tehokkaasti kuin verrokkiryhman jasenilld. Samanlaista
heikompaa aktiviteettia verrokkeihin ndhden oli havaittavissa itsetuhoisten henkiliden aivojen
etuotsalohkon hallinnoiman negatiivisten tunteiden saatelyjarjestelmassa. Yhteenvetona on todetta-

vissa, ettd serotonergisen jarjestelman vajaatoiminta tuottaa yksildlle voimakkaampia negatiivisia ja
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heikompia positiivisia tunteita, eli nama henkilot ovat alttiimpia ahdistumaan jo pienten vastoin-
kaymisten vuoksi ja reagoivat herkemmin muutoksiin ymparistossa. Heidan stressitasonsa siis nou-

see helposti ja nopeasti. (Myllyviita 2014, 22.)

Viiltelyn aiheuttama riippuvuus ja kokemus sen helpottavasta vaikutuksesta perustuvat paitsi siihen
vaikutukseen, etta terava kipu vie huomion tehokkaasti pois hairitsevistad ajatuksista, negatiivisista
tunteista ja ahdistuksesta, myds fysiologisiin vaikutuksiin valittdjdaine- ja hormonitasolla. Kova kipu
vapauttaa elimistossa valittajaaine endorfiinia, joka stimuloi aivoissa samoja reseptoreita kuin kes-
kushermostoon vaikuttavat kipuldakkeina ja huumausaineina kaytetyt opiaatit. Endorfiinit vahenta-
vat tehokkaasti kivuntunnetta ja lisdavat samalla hyvanolontunnetta, hilpeyttd ja euforiaa. Niilla on
siis samankaltaisia vaikutuksia kuin paihteilld. Normaalisti itsedadn viiltelemattomilla ihmisilla tata
tunnetta ei kuitenkaan tule, ja ajan myoéta viiltelijéillakin ilmenee toleranssin kasvua hyvanolontun-
teen saavuttamisen suhteen. Mita pidempaan viiltely on jatkunut, sitd vakivaltaisempaa toimintaa
tarvitaan hyvan olon saavuttamiseen. Myds muunlaisella kivuntuotolla, kuten hiusten repimisella,
ihon polttamisella tai itsensa lydmiselld, on samanlaisia riippuvuutta aiheuttavia ominaisuuksia itse-
tuhoisesti kayttaytyville nuorille. (Myllyviita 2014, 30-31.)

Monille itsedan viilteleville koettu emotionaalinen karsimys on tdysin kasittamatonta ja ymmartama-
tontd, ja ainoa asia, mita he tietavat tarvitsevansa toistuvasti, on kivun konkreettinen muoto eli viil-
tely. Psyykkinen kipu siis muutetaan konkreettiseksi kivuksi. Viiltdessa kipu ei monesti kuitenkaan
tunnu, silla silloin kaikki tunteet on eristetty pois tietoisuudesta. Kivun alkaessa tuntua viiltelijélle
syntyy addiktoiva tunne siita, ettd han on elossa ja han pystyy hallitsemaan tunteitaan. (Hautala
2007, 20 ja 25-28.) Itsensa vahingoittamisen kautta syntyvaa elossa olemisen tunnetta nuoret ovat
kuvanneet my6s aiemmissa aihetta kasittelevissa tutkimuksissa (Rissanen 2009, 57). Fysiologisen
mielihyvan lisaksi viiltely alkaa hallita nuoren kokemusta itsestdan. Viiltelyn pitkittyessa mielihyvan
tilalle tulee tarve yha vakivaltaisempiin aistimuksiin ja nuori viiltdd yha syvempaan, ja talléin riippu-

vuussuhde on syntynyt myds psykologisesti. (Hautala 2007, 25-28 ja 30-31.)

8.5.2 Ymparéivaan maailmaan liittyvien tekijéiden vaikutus

Ympardivaan maailmaan liittyvia syité lapikdydessa pohdintaa heratti, kuinka paljon nuoren lahiym-
paristolla on vaikutusta itsetuhoiseen kayttaytymiseen ajautumisessa. Nuorten vastausten perusteel-
la ympariston vaikutus on huomattava seka itsetuhoisuuden ilmenemisessa etta siitd selviytymises-
sa, kuten myéhemmin pohditaan tarkemmin. Myds aiemmissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia
tuloksia ympariston vaikutuksista (Miettinen 2012, 27; Salmi ym. 2014, 17; Rissanen 2009, 55-56).
Nuoruusika on erittdin herkkaa aikaa, jolloin nuori etsii jatkuvasti vaikutteita ymparistdsta seka pei-
laa omaa kdytostaan ja arvottaa itseddn ymparistdsta tulevan palautteen kautta. Nuoren toivotunlai-
sen psyykkisen kehityksen kannalta olisi tarkead, ettd ymparistosta tulevat viestit olisivat ensisijai-
sesti myonteisia ja kannustavia eivatka torjuvia ja kielteisid. Kasvuympariston tulisikin tukea nuoren
tervetta kehitysta. Ymparistén tapahtumat ja elinolot, kuten lapsena saatu hoiva tai sen puute,

muokkaavat nuoren yksildllistd haavoittuvuutta ja voivat téten altistaa muun muassa itsetuhoisuu-
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delle. (Marttunen ja Karlsson 2013a, 12; Marttunen ja Karlsson 2013b, 48.) Tama nakyi my6s nuor-

ten kyselyyn antamissa vastauksissa.

Nuoruusiassa tapahtuu psyykkinen kehitys lapsen riippuvaisuudesta kohti itsendisyytta. Kehitykseen
kuuluu se, etta valilla tulee pettymyksia ja térmayksia, mutta ne kuitenkin vievat psyykkista kasvua
eteenpain. (Aalberg 2016, 35.) Lapset ja nuoret tarvitsevat tasapainoista, hienotunteista, rakastavaa
ja kannustavaa tukea ymparistdstdan, jotta kasvuymparistd olisi ihanteellisin kehitystavoitteiden ja

psyykkisen tasapainon saavuttamiseksi (Soisalo 2012, 105).

Ihmissuhteisiin tai niiden puuttumiseen liittyvien tekijéiden vaikutus

Nuoret luettelivat vastauksissaan runsaasti ihmissuhteisiin tai niiden puuttumiseen liittyvia itsetuhoi-
seen kayttaytymiseen vaikuttaneita tekijoitd. Taman perusteella onnistuneilla ihmissuhteilla tulkittiin
olleen huomattavan paljon merkitystd kyselyyn vastanneiden nuorten suotuisan psyykkisen kehityk-
sen ja psyykkisen hyvinvoinnin kannalta. Ihmissuhdeongelmista johtuvan itsetuhoisuuden taustalla
oli monesti kokemus ulkopuolisuudesta tai torjutuksi tulemisesta niin ikdtovereiden kuin omien per-
heenjasentenkin taholta. Samankaltaisia tuloksia ihmissuhteiden vaikutuksista nuorten itsetuhoisuu-
teen on saatu myo®s aiemmissa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 27; Salmi ym. 2014, 17; Rissanen
2009, 53-56). Tassa kyselyssa erityisesti yhdessa vastauksessa esille tullut vanhemman valinpitdma-
tén suhtautuminen nuoren itsetuhoiseen kdytdkseen oli erittdin valitettava ja vahingoittava asia.
Myds Rissasen tutkimuksessa nuoret kuvasivat vanhempiensa valinpitdmatonta suhtautumista itse-
tuhoisuuteen (2009, 157).

Varsinkin lapsuudessa riittdvan hyva hoito ja turvallinen kiintymyssuhde ovat psyykkisen kehityksen
kannalta merkittdvid, mutta myds nuori ja erityisesti varhaisnuoruutta eldava nuori tarvitsee riittavan
turvallisen kiintymyssuhteen laheiseen hoitajaan, jotta stressinsdatelyjarjestelma paasee kehitty-
maan rakenteellisesti ja toiminnallisesti rauhassa loppuun. Mikali hoiva- ja kiintymyssuhde katkeaa
jossain kehityksen vaiheessa esimerkiksi vanhempien eron, kuoleman tai muun traumaattisen syyn
(kuten perhevakivalta, vanhempien péihteiden kayttd tai mielenterveysongelmat) takia, on se riski-
tekija normaalille kehitykselle ja masennukseen sairastumiselle. Mybhemminkin stressinsdatelyjarjes-
telmén ollessa jo hyvin kehittynyt tarvitsee nuori aikuisen tukea ja turvaa, koska myds léheisen ai-
kuisen puute on yksi masennuksen ja sitd kautta itsetuhoisuuden riskitekijoista. Ylipaataan jollain
tavalla ristiriitainen ja turvaton kiintymyssuhde on merkittavé vaaratekija lapsen ja nuoren normaalil-
le kehitykselle. (Karlsson, Marttunen ja Kumpulainen 2016, 298; Marttunen ym. 2016, 395; Soisalo
2012, 107-108.)

Epdonnistuneet seurustelusuhteet kuvautuivat nuorten vastauksissa hyvin suurta tuskaa aiheutta-
neena asiana, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on todettu (Miettinen 2012, 28; Rissanen 2003, 26;
Rissanen 2009, 152). Nuoruusika on osaltaan erilaisten ihmissuhdetaitojen, kuten parisuhteen ja
seurustelun, harjoittelua, ja epdonnistumiset silla saralla voivat haavoittaa vakavasti nuoren tunne-

elamaa ja kykya toimia avoimessa ja laheisessa vuorovaikutuksessa. Seurustelusuhteen padttyminen
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voidaan kokea my6s ndyryyttdvana ja hdpeda aiheuttavana tilanteena, joka voi laukaista itsetuhoi-
sen kayttaytymisen. (Karlsson ym. 2016, 298; Marttunen ym. 2016, 395.)

Yksi kyselyyn vastannut nuori kertoi aloittaneensa viiltelyn alun perin siksi, etta oli saanut vaikutteita
kaveriltaan ja alkanut mallintaa taman itsetuhoista kaytdstd omien vaikeuksiensa kohtaamisessa.
Kavereiden tai muiden ikatovereiden kaytdksen mallintaminen ja vaikutteiden saaminen kavereilta
on noussut esille myds aiemmissa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 29; Rissanen 2003, 26; Rissanen
2009, 55). Erityisesti herkassa nuoruusidssa lahipiirista tulevat vaikutteet voivat olla ensisysdayksena
haitallisille toimintamalleille. Nuoren irroittautuessa ja ottaessa etdisyyttd vanhemmistaan tilalle tul-
lut tyhjyys korvataan kavereilla. Tavallisesti nuori sitoutuu intensiivisesti johonkin ryhmaan. Ryh-
maan kuuluminen vaikuttaa nuoren identiteetin kehittymiseen ja yleensa lisad epavarmankin nuoren
itsevarmuutta. Nuori yleensa omaksuu ryhman tuntomerkit ja pyrkii toimimaan tavalla, jonka ryhma
hyvaksyy, valilla jopa kritisoimatta toiminnan sisaltéa. (Aalberg 2016, 41-42.) Nuorten psykiatrisilla
osastoilla erityisesti viiltely on ollut lisadntyva ilmié 2000-luvulla (Rissanen 2003, 6), ja myos interne-

tin keskustelupalstoilla nuorten kirjoittelu viiltelystd on lisdéntynyt (Rissanen ja Kylma 2007, 24).

Ystavilta tai sosiaalisista vertaisryhmista tulevat vaikutteet ovat joka tapauksessa huolestuttava asia
ja voivat merkittévasti lisatd nuorten itsetuhokayttdytymista. Erityisesti Juusolan (2014) artikkelissa
kerrotusta viiltelyblogi-ilmiosta tuli lohduton kuva itsetuhoisten nuorten vaaristyneista ajatusmalleis-
ta. Artikkelissa aiheen asiantuntijapsykologi Katja Myllyviita kertoo nuorten haluavan viiltelyyn liitty-
vasta hdpeasta ja salailusta huolimatta jakaa arvet ja niiden viestit samanhenkisten ihmisten kanssa.
Jakamiseen liittyy toisten arpien ihailu, ymmarryksen hakeminen ja joukkoon kuulumisen halu, ja
pahimmillaan jopa ryhman sisdlld ihailun myéta syntyvaa hierarkiaa, kateutta ja kilpailua. Nuoret ka-
dehtivat toistensa arpia ja ihotyyppeja kuten syémishairidiset kadehtivat ja vertailevat toistensa
ruumiinrakenteita. Myllyviidan mukaan ilmié onkin sama kuin omilla nettisivuillaan toisiaan ihailevilla
anorektikoilla. Toisen keho koetaan aina jollain tavalla paremmaksi kuin oma, ja oma keho on jatku-
vasti vaaranlainen, viallinen ja vihollinen. Myllyviidan mukaan viiltelijoitd myés tulee koko ajan
enemman ja viiltely levida kaveripiireissa. Yhden alkaessa viillelld muutkin haluavat kokeilla. Lisaksi
nuoret ovat kuvanneet nuorisopsykiatrisen osastohoidon lisénneen heiddn haluaan viillelld ja saada
aikaan yhta "hyvia ja hienoja” arpia kuin toisilla siella hoidossa olevilla nuorilla. Myllyviita toteaa
nuorten kertoneen, ettd osastolla hoidossa ollessa sita vasta oppiikin viiltelem&an. Myds julkisuuden
henkilGiltad ja erityisesti nuorisoidoleilta haetaan vaikutteita omaan toimintaan, mika nakyy sairaan-
hoidossa viiltelyn lisddntymisena. (Juusola 2014.) Viiltely voikin tapahtua seka yksildllisisté etta yh-
teisollisista syistd, silld samaan nuorisoryhmaan kuuluvan jasenen suorittama itsensa viiltely voi kan-
nustaa toisia ryhman jasenia samaan tekoon (Aalberg ja Siimes 2007, 269). Nuorisoryhma voi muo-

dostua esimerkiksi samalla psykiatrisella osastolla hoidossa olevista nuorista.

Tama on erittdin huolestuttava ilmid ja piirre nuorten itsetuhoisuudessa. Nuorten turvautuminen toi-
siin itsetuhoisesti kadyttaytyviin nuoriin ja tamankaltaisen vertaistuen hakeminen negatiivisessa mie-
lessa lisaa itsetuhoisuuden kierretta entisestaan eika toimi milldan tavalla hyvana lahtékohtana itse-
tuhoisuudesta selviytymisessd. Nuoria tulisikin enemman tukea siihen ajatukseen, ettd on olemassa

myds rakentavia ja korvaavia vaihtoehtoja itsetuhoiselle kayttaytymiselle. Nuorille tulisi mielestamme
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korostaa enemman sitd, ettei itsetuhoinen kayttaytyminen ole ratkaisu omaan vaikeaan tilanteeseen

ja ongelmiin, vaan asia, joka ruokkii niita entisestadn ja liséd pahaa oloa.

Yhteiskuntaan tai yhteis66n liittyvien tekijdiden vaikutus

Useissa nuorten vastauksissa tuli esille ulkoisesta maailmasta tulevien vaatimusten edessa koettu
riittdmattdmyyden tunne, jonka vuoksi nuoret kertoivat kokevansa muun muassa voimakkaita ahdis-
tuksen tunteita. Ymparistén kohtuuttomat vaatimukset ja niiden vuoksi koetut riittdmattdmyyden
tunteet ovat tulleet ilmi my6s muissa aiheesta tehdyissa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 22; Salmi
ym. 2014, 17; Rissanen 2009, 86). Vastausten tulkinnan perusteella tdssa tutkimuksessa nuorten
kokema riittamattdmyyden tunne vaikutti peilautuvan ensisijaisesti juuri ulkoisesta maailmasta ja
sen kohtuuttomilta tuntuvien vaatimusten tayttdmisestd, eikd nuoressa herannyt riittdmattomyyden
tunne vaadi valttamatta toteutuakseen itsetunto-ongelmia tai vajavaisuuksia itsetunnossa. Kuitenkin
nuoren mahdolliset itsetunto-ongelmat liittyvat oleellisesti riittamattdmyyden tunteisiin, mutta riitta-
mattomyyden tunteet eivét ole tulkintamme mukaan l&ht6isin itsetunnosta. Nuori voi kokea itsensa
riittamattomaksi nykyajan ulkonakokeskeisessa ja pinnallisessa maailmassa siita huolimatta, etta
omaisi vahvan itsetunnon. Riittdmattémyyden tunne ja itsetunto-ongelmat eivat siis ole mielestam-

me valttamatta sidoksissa toisiinsa.

Nykyajan taydellisyytta korostava ulkondkokeskeinen mediakulttuuri ja erityisesti sosiaalinen media
luovat nuorille niin voimakkaita ja kohtuuttomia paineita niin ulkonaén kuin muidenkin elaman osa-
alueiden suhteen, ettd se on adrimmaisen haitallista nuoren normaalin kasvun ja kehityksen kannal-
ta ja tekee riittamattdmyyden tunteista arkipdivaisia ja tavallisia varsinkin herkkien ja epavarmojen
nuorten kohdalla (Salokoski ja Mustonen 2007, 60). Tama ei ole mydskaan yhteiskunnallisella tasolla
milldan tavalla kehittdva tai rakentava kehityssuunta. Nuorten entisestadn lisaantyvat mielentervey-
den ongelmat sydvat koko ajan pohjaa tulevaisuuden yhteiskunnalta ja sen resursseilta, kun hyvin-
vointi- ja voimavarakeskeinen yhteiskunta on muuttumassa suorittamisyhteiskunnaksi. Yksil6tasolla

ihmiset voivat huonosti ja kokevat mahdollisesti tulevansa unohdetuiksi ja torjutuiksi.

Etenkin nykyajan nuorten voimistuva kasitys itsensa tuotteistamisesta ja sen tuotteen muokkaami-
sesta halutunlaiseksi ei ole ihmeteltdvaa kaikkien niiden ulkondkdpaineiden edessa, joita jatkuvat vi-
suaaliset arsykkeet mediassa esittavat. Joka puolella on esilla etenkin naisia esineellistavaa kuva-
aineistoa. Nuoret kasvavat arvomaailmassa, jonka mukaan ihmisen hyvéksyttévyys riippuu ulkonads-

29.) Sen edessa koettu riittdmattdmyys tuntuu varsin luonnolliselta.

Nyky-yhteiskunnassa lapset eivat enda saa olla lapsia, vaan altistuvat muun muassa median seksu-
aalisille sisallille liilan varhain. Liian varhainen altistuminen seksuaalisille teemoille voi johtaa tunne-
elaman kehityksen hairiintymiseen ja tehda myéhemman tasapainoisen seksuaalisen kehityksen
haastavaksi. (Salokoski ja Mustonen 2007, 19 ja 64.) Latenssi-ika eli ikdvuodet 7—12 (Sinkkonen
2016) lyhenee huolestuttavalla tavalla ulkoisesta maailmasta tulevien paineiden edessa, kun seksu-

aalisuus varittda yha nuorempien lasten kokemusmaailmaa muun muassa avoimen seksuaalisena
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nayttaytyvan pukeutumisen ja seksuaalisvaritteisten tietokonepelien muodossa (Hautala 2013, 11).
Ylikorostunut seksuaalinen sisalté mediassa tuottaa lapsille ja nuorille seka seksuaalisen kehityksen
ettd fyysisen mindkuvan ongelmia. Mediassa ja mainoksissa esiintyvat ylivoimaisen tuntuiset minai-
hanteet lisddvat ulkonakdpaineita ja osaltaan myds erilaisten identiteettiongelmien riskid. (Salokoski
ja Mustonen 2007, 8.) Naomi Wolfin luoma kasite “kauneusporno” kuvaa hyvin sita ilmiéta, kun yh-
teiskunnan ja median luomat ulkondkokeskeiset paineet ja suoritusvaatimukset iskevat nuoriin tyt-
toihin naiden ollessa kaikkein haavoittuvimmillaan ja tutkiessaan seksuaalisuutensa suhdetta
omanarvontunteeseensa. Tytét oppivat taman niin sanotun kauneuspornon vaatimukset ennen
omaa seksuaalista arvoaan, ja se on omiaan lisadmaan itsetunto-ongelmia ja taten vastenmielisyytta
omaa peilikuvaa kohtaan. Kauneus nahdaan ymparistén paineiden edessa vaaristyneesti ainoastaan
visuaalisena asiana ja oman identiteetin hakeminen keskittyy ulkoisiin asioihin sisdisten asioiden si-
jasta. Oma identiteetti yritetadn l6ytda muuttamalla omaa kehoa sen sijaan, ettad keskityttaisiin sen

edellyttamaan psyykkiseen tydhon. (Hautala 2013, 8 ja 11-12.)

Sahkdisen ja varsinkin sosiaalisen median kayttdémaarat ovat liséantyneet nuorten keskuudessa vii-
me vuosina huomattavasti. Tama luo haasteen psykososiaaliselle kehitykselle varsinkin nyt, kun
vanhempien mahdollisuus kontrolloida median kdyttdéa on hankaloitunut entisestdan alylaitteiden li-
saantyneen kayton mydéta. Melkein kaikissa alylaitteissa on nykyaan internet-yhteys, mika lisda nuo-
ren media-aikaa huomattavasti. Haitallisia puolia liiallisessa median kaytdssa on esimerkiksi juuri sen
viema aika, joka on pois muiden asioiden oppimiseen kaytettavastd ajasta. Toisaalta myds mediassa
kohdattava sisdlto voi olla ongelmallista: internetissa ja sosiaalisessa mediassa nuori voi altistua
ikaan ja kehitystasoon sopimattomalle sisalldlle, mika voi aiheuttaa esimerkiksi ahdistusta. Sosiaali-
nen media on varsin ulkonakdkeskeista, mika voi myods luoda suuria paineita nuoren kehitykselle.
My6s nettikiusaaminen on yleinen ongelma, johon vanhempien on hankala puuttua. (Paavonen
2016, 97-100.)

8.6  Tarkastelussa nuorten itsetuhoisuuden muodot

Nuorten vastauksissa tuli halyttavan paljon esille paitsi suoraa ja epdsuoraa itsensa fyysista vahin-
goittamista, my0s itsetuhoisia ajatuksia, haluja ja toiveita. Ndin on ollut myds aiemmissa tutkimuk-
sissa (Miettinen 2012, 21; Salmi ym. 2014, 16). Huomionarvoista on se, etteivat nuoret itse valtta-
matté mielld konkreettisiin tekoihin asti yltamattémia itsetuhoisia ajatuksiaan varsinaiseksi itsetuhoi-
suudeksi, vaan saattavat jopa pitaa niitd normaaleina tai tavallisina ikdkauteen kuuluvina ajatuksina.
My®és itsetuhoisia tekoja saatetaan pitaa nuoren kehitykseen kuuluvina ja nuorille tyypillisena kayt-
taytymisend, kuten Rissasen tutkimuksessa ilmeni (2009, 53). Nuorten tietoisuutta tulisikin lisata sii-
ta, etta myds ajatusten tasolla tapahtuva itsen vahingoittaminen jollakin tavalla on yksi muoto am-

mattilaisapua vaativasta itsetuhoisesta kayttaytymista (Pelkonen ja Strandholm 2013, 125).
8.6.1 Nuorten ilmaisema suora itsensa fyysinen vahingoittaminen

Viiltely oli odotetusti kaikkein yleisin itsetuhoisuuden muoto, joka kyselyyn vastanneiden keskuudes-
sa tuli esille. Yli puolet vastanneista kertoi viillelleensa tai edelleen viiltelevansa itsedan. Viiltelyn tai

muun tietoisen kudostuhon esiintyvyytta on tutkittu myds useissa muissa tutkimuksissa (muun mu-
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assa Rissanen 2003 ja 2009), ja sen on havaittu olevan yleisin nuorten tapa vahingoittaa itseaan
(Miettinen 2012, 7; Salmi ym. 2014, 16). Viiltely on ollut my&s paljon esilla mediassa (Myllyviita
2014, 19-20), ja sitd tunnutaankin kayttavan lahes synonyymina itsetuhoisuudelle. Jopa suomalai-
sissa kouluissa on tdna talvena jouduttu puuttumaan nuorten viiltelyyn ja viiltelyaiheisten kuvien le-
vittdmiseen sosiaalisessa mediassa (Jokiranta 2016). Tahan tutkimukseen liittyvan tulkinnan mukaan
monet nuoret eivat mielld itsensa vahingoittamiseen liittyvid ajatuksiaan itsetuhoiseksi kayttayty-
miseksi osaltaan sen takia, etta he kokevat olevansa itsetuhoisia vasta aiheuttaessaan nakyvia jalkia

kehoonsa.

Nuoret kuvasivat vastauksissaan runsaasti myds muita omaan kehoonsa kohdistuvia suoria fyysisen
vahingoittamisen muotoja. Muun muassa ihon raapiminen ja oman kaden lyéminen olivat vastauk-
sissa mainittuja omaan kehoon kohdistuvia vakivallan muotoja, ja aiemmissa tutkimuksissa on saatu
samanlaisia tuloksia (Salmi ym. 2014, 16; Miettinen 2012, 18). Tietoisella kudostuholla ja vammojen
tuottamisella nuoret pyrkivat aiheuttamaan itselleen fyysista kipua psyykkisen hadan ja avuttomuu-
den helpottamiseksi, eli psyykkinen kipu pyrittiin muuttamaan fyysiseksi kivuksi. Myds aiemmissa
tutkimuksissa ollaan tultu samaan tulokseen (Miettinen 2012, 22; Salmi ym. 2014, 17; Rissanen
2009, 57). Pohdintaa herasi siitd, kuinka suunnattoman keinottomiksi itsedén vahingoittavat nuoret
kokevat itsensd, kun pahan olon kasittelyyn ei ole muuta helpottavaa tapaa kuin tietoinen oman ke-
hon vaurioittaminen. Se tuntuu paitsi aarimmaiseltda, myos hirvittdvan raskaalta keinolta kenelle ta-
hansa, saati sitten murrosian myrskyjen ja muutosten kanssa kamppailevalle ja omaa paikkaansa et-
sivalle nuorelle. Myds aiemmissa tutkimuksissa on tultu siihen tulokseen, ettd graaveilla teoillaan
nuoret pyrkivat ilmentdmaan valtavaa keinottomuuttaan ja hataénsa ja viestivat samalla yhteiskun-

nan raakuudesta ja liian kovista vaatimuksista (Salmi ym. 2014, 21).

Tarkastelussa oman kehon kudosten tuhoaminen

Viiltelyé leimaa huomattavan negatiivinen savy julkisessa keskustelussa. Viiltelyyn ja viilteleviin nuo-
riin kohdistuu selkeda arvottamista ja syyllistdmista sekd yhteiskunnallisella etta yksilétasolla. Viiltely
kuvautuu valtavaestdn ja jopa hoitohenkildkunnan silmissa lahinnd huomiohakuisena ja itsekeskei-
sena toimintana, jonka tarkoituksena nahdaan viiltelevan nuoren lahipiiriin kohdistuva vallankaytto,
manipulointi ja hallinta eika niinkaan aarimmaisen psyykkisen pahoinvoinnin helpottaminen tai il-
mentdaminen. (Rissanen ja Kylma 2007, 24-25; Rissanen 2009, 166—167; Myllyviita 2014; 168-169.)
Viiltely on yhteiskunnassa edelleen tabu ja paheksuntaa herattava asia, ja siitd kaytava keskustelu
on valitettavan negatiivissavytteista. Asenteiden muuttamiseksi tulisi enemman korostaa psyykkista
pahoinvointia viiltelyn taustalla ja selittdvéna tekijana ja viiltelyn ndkymista sen aarimmaisena ilmen-

tymana, keinottoman nuoren viimeisend ja ainoana keinona sietda psyykkisté ahdinkoaan.

Nuoret aiheuttivat itselleen kudostuhoa ja vahinkoa paitsi terdesineella viiltelemalld myoés lukuisilla
muilla mitd mielikuvituksellisimmilla keinoilla, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on tullut ilmi (Rissa-
nen 2003, 35; Rissanen 2009, 53; Salmi ym. 2014, 16; Miettinen 2012, 19). Erityisesti yhden vastaa-
jan mainitsema ihon raapiminen ja repiminen sormista kuvasi osuvasti itsea vahingoittavan kaytok-

sen perimmaista tarkoitusta: tavoitteena on aiheuttaa itselle niin suurta fyysista tuskaa ja kipua kuin
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mahdollista. Sormet ovat erityisen herkka alue kivulle niissa sijaitsevien lukuisten hermopaatteiden
ja kosketusherkkyyden vuoksi, ja tuntoaisti onkin voimakkaimmillaan sormenpaissa. Esimerkiksi se-
Ian alueella tuntoaistin reseptiiviset kentat erottavat tuntoaistimukset 30—70 millimetrin laajuisella
alueella, kun sormissa vastaava alue arsytysten havaitsemiseen on noin 1-2 millimetrin luokkaa
(HUS 2016). Tasta syysta sormien ihon repiminen ja raapiminen vereslihalle aiheuttaa tekijalleen aa-
rimmaisen suurta ja pitkdkestoista kipua, johon itseadn vahingoittavat nuoret toiminnallaan mita il-

meisimmin pyrkivat.

Tarkastelussa vammojen tai kivun aiheuttaminen ilman nakyvia jalkia

Nuorten vastauksissa nousi esille myos sellaisia itseen kohdistuvia fyysisen vahingoittamisen muoto-
ja, joista ei jaa kehoon varsinaisia jalkia tai arpia, mutta jotka silti aiheuttavat tekohetkelld toteutta-
jalleen suurta kipua tai muuta vahinkoa. N&in on ollut myds aiemmissa tutkimuksissa (Miettinen
2012, 19-20; Salmi ym. 2014, 16). Tastakin voi siis paatelld, ettei nuorten itsetuhoisen kayttksen
varsinainen syy ole huomion hakeminen tai sen saaminen. Tallainen hiljainen ja ndkymatén itsensa
vahingoittaminen tavoittelee ainoastaan itseen kohdistuvaa haittaa. Kivun tunteen saavuttaminen
vaikutti nuorten kertomusten perusteella olevan ensisijainen tavoite itsea vahingoittavassa kaytok-
sessd, ja nuoret kuvasivat aiempien tutkimusten tavoin kipuaistimuksen olevan pitkalla aikavalilla
psyykkista riippuvuutta aiheuttava tekija (Miettinen 2012, 25; Rissanen 2009, 59; Rissanen 2003,
36; Salmi ym. 2014, 17). Kivusta saatu nautinto ja mielihyva siis koettiin suurempana ja voimak-
kaampana kuin varsinainen kivun tunne, ja tasta syysta nuoret jatkoivat itsensa vahingoittamista.
Nautintoa ja mielihyvaa nuoret ovat itsetuhoisuuden yhteydessa kuvanneet myds aiemmissa tutki-
muksissa (Miettinen 2012, 25; Rissanen 2009, 58-59; Salmi 2014, 17).

8.6.2 Nuorten ilmaisema epdsuora itsensa fyysinen vahingoittaminen

Epadsuoraa itsensa fyysisté vahingoittamista nuoret toivat vastauksissaan esille verrattain véhan.
Osaltaan tama saattoi johtua epasuoran itsetuhoisuuden tunnistamatta jaamisesta nuorten keskuu-
dessa. Esimerkiksi liiallinen paihteiden kayttd, holtiton seksuaalikdyttédytyminen tai mittavien eldmaa
uhkaavien riskien ottaminen ovat itsetuhoisuuden epasuoria muotoja, joita nuoret eivat valttamatta
edes miella itsetuhoiseksi kayttaytymiseksi ja jattivat nama asiat ndin ollen vastauksissaan mainit-
sematta. Aiemmissa tutkimuksissa nuoret ovat kuitenkin tunnistaneet muun muassa paihteiden kay-

ton yhtena itsetuhoisuuden muotona (Salmi ym. 2014, 16; Miettinen 2012, 18).

Syomattdmyyttd on kuvattu itsetuhoisuuden muotona melko vahan aiemmissa suomalaisissa tutki-
muksissa (Salmi ym. 2014, 12). Sydmattémyyden itsetuhoisuuden epasuorana muotona oli kuitenkin
joidenkin tatd tutkimusta edeltdneiden tutkimusten tavoin (Miettinen 2012, 18; Salmi ym. 2014, 16)
maininnut osa vastaajista, ja tassa tutkimuksessa tulkittiin asiaan osaltaan vaikuttavan nuorten kes-
kuudessa lisadntyneen tietoisuuden syomishairidista ja niiden vakavuudesta seka niiden terveydelle
aiheuttamista haitoista. Nuoret siis ymmartavat riittdvan ja monipuolisen ravinnon saannin merkityk-
sen terveydelleen ja tiedostavat sydmattdmyydelldan aiheuttavansa keholleen vahinkoa eli kayttay-

tyvansa itsetuhoisesti. Nuorten psyykkisista sairauksista yleisimpia ovat sydmishairiét, ja syomis-
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hairidista yleisimpia ovat laihuushairié ja ahmimishairié. Syémishairidihin liittyva kuolemanvaara on
jopa suurempi kuin muissa psykiatrisissa sairauksissa, ja yleisimmin itsemurhaan kuolee juuri sy6-
mishairiéta sairastava. Usein sydmishairiota sairastava karsii samanaikaisesti myds masennuksesta
ja ahdistuksesta ja on itsetuhoinen. (Raevuori ja Ebeling 2016, 323, 326 ja 335.) Syomatta jattami-
nen ja henked uhkaava laihuus voidaan myds itsessadn nahda epasuorana itsetuhoisuutena (Mart-
tunen ym. 2016, 393).

8.6.3 Nuorten ilmaisemat itsetuhoiset ajatukset, halut ja toiveet

Itselldadn ilmenneita itsetuhoisia ajatuksia, haluja ja toiveita nuoret kertoivat vastauksissaan myds
runsaasti. Nain on ollut aiempienkin tutkimusten kohdalla (Miettinen 2012, 18; Salmi ym. 2014, 16).
Tassa tutkimuksessa pohdintaa herasi siitd, kuinka yleisia nama ajatukset ovat yleisesti nuorten kes-
kuudessa. Kyselyn ulkopuolelle jai varmasti monia nuoria sen vuoksi, etteivat he pida itsensa vahin-
goittamiseen liittyvia ajatuksiaan ja toiveitaan ilman varsinaisia tekoja itsetuhoisena kayttaytymise-
na. Ainoastaan yksi kyselyyn vastannut nuori kertoi vastauksessaan, ettei koskaan fyysisesti vahin-
goittanut itsedén, vaan itsetuhoisuus rajoittui nimenomaan siihen liittyviin ajatuksiin ja toiveisiin.
Kaikki muut vastanneet olivat itsetuhoisten ajatusten lisaksi jollain tavalla pyrkineet vahingoittamaan
itseddn suorasti tai epasuorasti. Tama kertoi tulkinnan mukaan juuri siitd, kuinka heikosti nuoret

tunnistavat itsen vahingoittamiseen liittyvien ajatusten olevan yksi itsetuhoisuuden muoto.

Yksi vastaajista kuvasi itsetuhoisuuttaan sanoin “veitseen en koskaan silti uskaltanut tarttua”, ja sa-
massa vastauksessa oli kaytetty myos termia “turvauduin siihenkin (raapimiseen)”. Tallaiset tunne-
peraiset ilmaisut (uskaltaa, turvautua) itsensa fyysista vahingontuottoa kasittelevassa kirjoituksessa
kertoivat kuvaavasti juuri siitd, kuinka fyysinen vahingontuotto on nuorelle aina viimesijainen ja aa-
rimmainen keino tehda psyykkinen pahoinvointi jollain tavalla nékyvaksi. Herési myos kysymys siitd,
koetaanko pelkastdan oman mielen sisalla ajatuksen tasolla pysyva pahoinvointi jollain tavalla va-
hempiarvoiseksi kuin ulospdin nakyvd, suoranaisiin tekoihin asti yltdva pahoinvointi. Nuoren keinot-
tomuus ja psyykkinen pahoinvointi ei kuitenkaan missadn tapauksessa saisi menna niin pitkalle, etta

hénen taytyy apua saadakseen tai pahoinvointinsa todistaakseen konkreettisesti satuttaa itseaan.

Huomionarvoista oli my6s se, kuinka yksi kyselyyn vastannut nuori kuvasi vastauksessaan itsetuhois-
ten ajatusten hallitsevan ajatteluaan silloinkin, kun hén viettéd aikaansa laheistensa seurassa. Muis-
sakin vastauksissa tuli esille itsetuhoisuuteen liittyvien ajatusten ja toiveiden kontrolloimattomuus ja
yhtakkisyys. Nuoret kokivat itsetuhoisuuden hallitsevan ajatteluaan hairitsevissa maarin, eika heilla
juuri ollut keinoja muuttaa sitd mitenkaan. Tassakin suhteessa herasi pohdintaa itsetuhoisuuden
nuorille aiheuttamasta riippuvuudesta. Jo pelkka ajatuksen tasolla toteutunut itsetuhoinen kayttay-
tyminen vaikutti tuottavan nuorille sellaista mielihyvaa, jota he pyrkivat tavoittelemaan ja johon he

pystyivat turvautumaan uusia vaikeita tunnetiloja tai tilanteita kohdatessaan.
8.7 Tarkastelussa itsetuhoisuudesta selviytyminen ja siihen liittyvat keinot

Aiemmissa suomalaisissa tutkimuksissa on tutkittu melko véhan nuorten selviytymista itsetuhoisuu-

desta ja heidan omia kokemuksiaan siitd. Enemman on tutkittu sitd, millaisia odotuksia nuorilla on
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avun suhteen (Salmi ym. 2014, 18; Rissanen 2009, 167; Miettinen 2012, 31), ja nuorten odotukset
tarjotun ja vastaanotetun avun suhteen nousivat esille myds tassa kyselyssa selviytymisen kasittelyn
yhteydessa. Itsetuhoisuudesta selviytyminen vaikutti nuorten kertomusten perusteella olevan kaiken
kaikkiaan ty6las ja voimia vieva prosessi. Nuoret kuvasivat vastauksissaan toistuvasti, kuinka haas-
tavaksi kokivat itsetuhoisuudesta eroon paasemisen omalla kohdallaan. Tasta paateltiin itsetuhoisen
kdyttaytymisen olevan toteuttajilleen suojaava selviytymisstrategia, joka kuitenkin samanaikaisesti
kuluttaa nuoren voimavaroja entisestaan. Itsetuhoisuuden avulla nuoret kykenivat ikdan kuin koh-
taamaan niita asioita, jotka muuten olivat heidan psyykelleen liian kuormittavia ja ylitsepaasemat-
toman tuntuisia. Uusien rakentavampien toimintamallien oppiminen ei kuitenkaan ollut itsetuhoisuu-

teen turvautuneille nuorille vastausten perusteella lainkaan helppoa.

Jos nuori tunnistaa oman itsetuhoisuutensa ja kokee tarvitsevansa esimerkiksi keskusteluapua, on
olemassa muun muassa puhelinpalveluita, joihin voi soittaa ja turvautua. Lisaksi esimerkiksi Nuorten
Mielenterveystalon nettisivuilla on helppo selata erilaisia hoito- ja keskusteluvaihtoehtoja. Yksi uu-
dempi selviytymisté tukeva hoitomuoto on myos nettiterapia, joka on laajalti tutkittu ja hyvaksi ha-
vaittu keino muun muassa masennuksen hoidossa. Siitd on monesti apua varsinkin itsetuhoisuudes-

ta selviytymisen mydhemmassa vaiheessa (Stenberg, Joutsenniemi ja Holi 2015).

8.7.1 Itseen, omaan psyykeen ja sen hallintaan liittyvien keinojen vaikutus

Itseen, omaan psyykeen ja sen hallintaan liittyvat keinot itsetuhoisuudesta selviytymisessa olivat ol-
leet merkityksellisia puolelle kyselyyn vastanneista nuorista. Nuoret olivat siis kaikesta epdtoivostaan
ja keinottomuudestaan huolimatta pystyneet I6ytdmaan itsestdan ymmarrysta sille, kuinka vahingoit-
tavaa itsetuhoinen kayttéaytyminen pitkalld aikavalilla on, seka etsimaan vaihtoehtoisia toimintatapo-
ja itsetuhoisuudelle. Oli merkittdvaa huomata, ettd ulkopuolisen avun saamattomuudesta huolimatta
nuoret olivat pystyneet |6ytamaan selviytymistd tukeneita asioita omasta itsestaan. Yksi vanhempi
vastaaja kertoikin, kuinka itsetietoisuuden ja itsetunnon kasvu, henkinen kasvu seka itsen hyvaksy-
minen yhdistettyna hyviin ihmissuhteisiin mahdollistivat hanen kohdallaan avoimuuden ja rohkeuden
tuoda omia vaikeita tunteitaan myts muiden tietoon, jolloin oli mahdollista tulla autetuksi. Tama oli

erityisen tarkea huomio.

Tietynlainen itseohjautuvuus ja sairaudentunto ovat monesti avainasemassa psyykkisen oireilun hal-
lintaan saamisessa. Halu parantua tai muuttaa asioita lahtee kuitenkin aina viime kadessa ihmisesta
itsestadn, ja omaa mielenterveytta ja mielta voi vahvistaa erilaisilla keinoilla. Jos nuorella on riitta-
vasti itsendista motivaatiota selviytya itsetuhoisuudesta, voi yrittad alkaa luomaan elamalle rytmia
jarjestamalla syémisen, liikkkumisen ja nukkumisen maaran sopivaan tasapainoon. Liséksi olisi tarke-
aa lisata sosiaalisia suhteita ja mahdollisuuksien mukaan mieleisia harrastuksia, muistaen kuitenkin
riittdvan rentoutumisen ja levon merkitys. Mielen vahvistamiseksi voi esimerkiksi pohtia, mista itse
saa mielihyvaa ja mitka asiat lisdavat hyvinvointia. Ndita pohdittuja asioita voi sitten pikkuhiljaa lisa-

ta omaan paivaan. (Mielenterveystalo 2016.)
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Psyykkiseen kehitykseen liittyvien keinojen vaikutus

Yksi vastanneista kirjoitti, ettd hanen tarkeimmiksi selviytymiskeinoikseen itsetuhoisesta kayttayty-
misestd olivat muodostuneet oman identiteetin ja itsetunnon vahvistuminen seka positiivisempi suh-
tautuminen itseen. Naiden tulkittiinkin olevan kaikkein oleellisimpia asioita itsetuhoisuudesta selviy-
tymisessd. Nuoren itsetunto ja identiteetti ovat yleensa murroksessa kehon ja mielen muuttuessa.
Kun nuori muuttuu, my®és itsetunto eli oma uskomus tai ajatus itsestd muuttuu, samoin kuin kasityk-
set omasta persoonallisuudesta. Itsetunnolla ja identiteetilld seka niiden muuttumisella on suuri
merkitys nuoren eldamdan. Ne muovautuvat ihmiselld kylla 1api eldman, mutta nuoruudessa muutok-
set otetaan raskaammin vastaan. Nuorelle on tarkeda muistuttaa, ettd on sallittua tehda virheita ja
etta niista oppii. Joskus on vield kuitenkin mahdollisuus onnistua ja vaikka itsetunto olisi nyt heikko,
on sitd mahdollista itsekin omilla ajatuksillaan parantaa ja korjata muistamalla olla armollinen itsea
kohtaan. Nuoren identiteettid ei voi pohjimmiltaan perusteellisesti vahvistaa kukaan muu kuin nuori
itse. Hanen on l0ydettava itsensa testailemalla ja valikoimalla osia identiteettiinsa. (Santalahti 2012;
MLL 2016a.) Ongelmat itsetunnossa ja negatiivinen mindkuva ovat aiempien tutkimusten mukaan ol-
leet merkittavia itsetuhoisuuteen vaikuttaneita tekijoita nuorilla (Rissanen 2009, 155; Salmi ym.
2014, 17; Miettinen 2012, 22; Rissanen 2003, 28).

Itsearvostuksen heraamisesta kirjoitettiin useammassa vastauksessa. Yhdessa vastauksessa nuori
kirjoitti halustaan olla luovuttamatta ja taistella muita ihmisia ja heidan hanelle aiheuttamaansa pa-
haa oloa vastaan, ja taman tulkittiin kertovan juuri mielessa herdnneestd arvostuksesta itsed koh-
taan: oma itse koetaan kuitenkin sen verran hyvana ja arvostettavana, ettei se ansaitse muiden
huonoa kohtelua tai itse aiheutettua pahaa. Yhdessa vastauksessa nuori taas kertoi tekemastaan
havainnosta oman kehon kunnioittamisesta ja haluttomuudestaan vahingoittaa sita. Tdssa taman
paatoksen tulkittiin kertovan nuoren tekemasta havainnosta, ettd han omana itsendan on riittdvan

hyva eikd ansaitse sellaista kohtelua, joka vahingoittaa itsea.

Itsearvostuksella tarkoitetaan sita, etta ihminen hyvaksyy itsensa sellaisena kuin on ja kunnioittaa ja
arvostaa itsedan. Itsearvostus sekoitetaan yleensa itsetuntoon, joka tarkoittaa enemman tekemiseen
liittyvaa arvostusta eli sita, ettd uskoo omaan onnistumiseensa ja siihen, etta pystyy tekemaan mita
haluaa tai toivoo. (Ojanen 1994, 51-54.) Yksilon itsearvostuksen perusteet syntyvat jo varhaislap-
suudessa ja mikali ne jadvat tuolloin vajavaisiksi, voivat nuoruusian sisdiset ja ulkoiset paineet tun-
tua musertavilta. Pieni lapsi peilaa itsedadn ensisijaisesta hoitajastaan, tavallisesti didista, ja itsear-
vostuksen syntymisen tai sen puutteen kannalta on oleellista, millaisen viestin lapsi on didiltdan saa-
nut. Tama maarittaa hyvin pitkalti sitd, millaisena yksilo itsensa ndkee ja kuinka han tulkitsee toisten
ihmisten kuvan itsestdan. Lapsi nakee didissadn seka hyvaa etta pahaa ja kehityksen kannalta oleel-
lista on se, miten nama hyva ja paha yhdistetdan samaksi henkildksi. Yhdistdmisen onnistuessa eli
hyvaa ollessa pahaa enemman lapsi voi sietaa sitd, ettei diti aina toimi hanen toivomallaan tavalla.
(Hautala 2013, 7 ja 13-17.)

Rakkauden ja vihan tunteiden integrointi suhteessa ditiin tai muuhun ensisijaiseen hoitajaan onkin

tarkeaa terveen aggression kehittymisen kannalta. Integraation jaadessa puutteelliseksi lapselle ke-
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hittyy herkasti taipumus mustavalkoiseen joko—tai -ajatteluun, jolloin han ei kykene sietamaan tar-
peitaan ja tunteitaan ja erottamaan tunteidensa vivahteita. Normaalissa suhteessa &iti vastaanottaa
pienen lapsen raivon ja vihan, mutta emotionaalinen kykenemattémyys didin puolelta voi johtaa sii-
hen, etta lapsi kaantaakin raivon ja vihan itseddn kohtaan. Erityisesti itsedan vahingoittavat tytot
ovat yleensa joutuneet pakon edessa mukautumaan didin tai muun ensisijaisen hoitajan hoivan var-
haiseen puuttumiseen ja negatiivisten tunteiden kadntamiseen itseensa. On havaittavissa, etta itse-
tuhoisesti kayttaytyvan nuoren on ollut pakko kieltda havaintonsa ja niihin liittyvat tunteet tullakseen
toimeen ymparistonsa kanssa. (Hautala 2013, 13-18.) Vajavainen itsearvostus ja sitd kautta ilme-

neva itsetuhoisuus siis pohjautuu paljolti jo lapsuusian kokemuksiin.

Yhdessa vastauksessa esille tulleet itse tehdyt havainnot omasta tilanteesta, halu muuttaa asioita ja
sairaudentunnon merkitys itsetuhoisuudesta selviytymisen kannalta olivat oleellisimpia nuorten te-
kemiad huomioita. Itsesta lahtoisin oleva ongelmien tunnistaminen ja halu parantaa omaa eldmanlaa-
tua ja hyvinvointia ovat lahtokohta sille, etta ylipadtdan voi tulla autetuksi. Jos nuori itse ei ole moti-
voitunut tekemaan téita ja muuttamaan kayttdytymistdan muutoksen aikaansaamiseksi, on kenen-
kaan toisenkaan hyvin haastavaa lahted sitéd nuoren puolesta tekemaan. Tarkeinta olisikin saada
nama ajatukset heréamaan nuoren mielessa ja luoda otolliset ja turvalliset lahtdkohdat sille, etta

nuori itse haluaa lahtea tavoittelemaan itsessaan tapahtuvaa muutosta. (Myllyviita 2014, 120-128.)

Tunteisiin ja niiden saatelyyn liittyvien keinojen vaikutus

Yhden nuoren vastauksessa esille tullut tunteiden nayttamisen ja niista puhumisen tarkeys selviyty-
mista tukevana asiana oli myds erinomainen kyselyyn vastanneilta nuorilta tullut havainto. Tukahde-
tut ja peitellyt tunteet ovat yksi merkittéva syy psyykkisen oireilun taustalla. Vaikeista tunteista pu-
huminen edesauttaa sita, ettei niista muodostu mieleen ylitsepaasemattdmia, kasvavia ja ahdistusta
lisddvia tunnelukkoja. (Makinen 2015.) Nuorilla ei valttdmatta kasvuolosuhteistaan ja -
ympdristdstaan johtuen ole riittdvasti sellaisia rakentavia tunteidenkasittelytaitoja, joiden avulla he
kykenisivat tydstamadn myods kohtaamiaan negatiivisia ja haastavia tunnetiloja. Tdma kykenemat-
tdmyys kasitelld eteen tulevia asioita ja nayttaa tunteita on tullut esille myds aiemmissa tutkimuksis-
sa (Miettinen 2012, 24; Salmi ym. 2014, 17). Tunteidenkasittelytaitoja tulisikin tuoda nuorten tietoi-

suuteen nykyistéd enemman.

Keskeinen nuorten vastauksissa esiintynyt itsetuhoisuuden selviytymiskeino oli myds olosuhteiden,
kaytoksen tai tunteiden hallinta. Yksi nuori oli maininnut muun muassa itsekurin sellaisena asiana,
jonka avulla oli selvinnyt itsetuhoisuudesta. Ajatusten tietoinen ohjaaminen muualle ahdistavissa ti-
lanteissa on darimmaisen tarkea taito itsetuhoisesta kayttaytymisestd selviytymiseksi. Vaihtoehtois-
ten toimintatapojen etsiminen, kuten yhdessa vastauksessa esiintynyt musiikin kuuntelu, voi myds

merkittévasti helpottaa ja edistda nuoren selviytymista.

Rentoutuminen oli mainittu yhdessa vastauksessa merkittédvana selviytymiskeinona akuuteissa tilan-
teissa, joissa vastaaja koki tarvetta vahingoittaa itsedan. Rentoutumiskeinokseen vastaaja oli kuiten-

kin kertonut valitettavasti kannabiksen kaytén, mika tietenkin on darimmaisen kyseenalainen ja ly-
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hytkestoinen ratkaisu tilanteeseen. Laittomaksi huumausaineeksi Suomessa luokitellun kannabiksen
on todettu olevan vakavaa riippuvuutta aiheuttava aine, jonka vaikutuksia terveyteen ei ole riittdvas-
ti tutkittu. (Paihdelinkki 2016.)

Kannabis voi myds laukaista psykoosin tai skitsofrenian ihmisilld, joilla on perinndllinen alttius kysei-
siin sairauksiin (Huttunen 2015a). Varsinkaan psyykkisesti oireilevan nuoren ei tulisi Iaakita itseaan
kannabiksella tai muilla paihteilld, vaan etsia pysyvampia ja itselleen suotuisampia tapoja rentoutua
tai kasitella vaikeita tunteita. Paihteet jo itsessaan lisadvat ahdistusta ja niiden itsetuhoisuutta lisaa-
va vaikutus on huomattava. (Tukinet 2008.) Rentoutumisen opettelu rakentavammilla rentoutustek-
niikoilla, kuten hengitys- tai mielikuvaharjoituksilla, kuitenkin véhentaa tarvetta vahingoittaa itsea
(Myllyviita 2014, 138 ja 140).

8.7.2 Ympadrist6on liittyvien keinojen vaikutus

Ymparistolla oli nuorten vastausten perusteella huomattavan paljon merkitysta itsetuhoisuudesta
selviytymisen kannalta. Myds aiemmissa tutkimuksissa on ilmennyt, etta itsetuhoisilla nuorilla on
runsaasti odotuksia ymparistosta tulevan ulkopuolisen avun ja auttajien suhteen (Miettinen 2012,
31; Salmi ym. 2014, 18; Rissanen 2009, 167). Suurin osa téhdn kyselyyn vastanneista ilmoitti vas-
tauksessaan hyddyntaneensa selviytymisessa ymparistdon liittyvia keinoja. Tama kertoi siitd, etta
vaikka toisaalta nuoren omalla halulla ja paattavaisyydelld on toipumisen ja selviytymisen kannalta
hyvin suuri merkitys, tarvitaan sen tueksi kuitenkin myds tukea ja voimavaroja tarjoava ymparisto.
Néma kaksi asiaa yhdessa mahdollistavat sen, ettd nuori kykenee selviytymaan itsetuhoisen kayttay-

tymisen kierteesta ja I6ytdmaan vaihtoehtoisia toimintatapoja itsetuhoisuuden sijasta.

Tarkeiksi koettujen ihmissuhteiden vaikutus

Nuorten vastauksista ilmeni, etta tarkeiksi koetut ihmissuhteet olivat olleet heille ensiarvoisen térkea
selviytymiskeino ja he kokivat hydtyneensa niisté huomattavasti. Ihmissuhteiden tarkeyttd itsetuhoi-
suuteen ajautumisessa ja siité selviytymisessa on korostettu myds aiemmissa tutkimuksissa (Mietti-
nen 2012, 27; Salmi ym. 2014, 17; Rissanen 2009, 167), ja on havaittu, etta esimerkiksi itsedan viil-
televan nuoren lahipiirissa yleensa joku tietaa viiltelysta (Rissanen 2009, 158). Yleensa viiltelysta tie-
taa joko kaveri, aiti tai seurustelukumppani (Rissanen ym. 2006). Aiempien tutkimusten tapaan
my®os tassa tutkimuksessa ihmissuhteet olivat toisaalta nuorille merkittavin selviytymista tukeva asia,
mutta kuitenkin useammassa vastauksessa oli myds kerrottu niiden olleen yksi suurimmista syista
psyykkisen pahoinvoinnin puhkeamisessa ja itsetuhoisen kayttaytymisen kierteeseen joutumisessa.
Epdonnistuessaan ihmissuhteet aiheuttivat nuorille paljon tuskaa, mutta onnistuneista ihmissuhteista
he kokivat saaneensa huomattavan paljon voimia ja keinoja selviytymisen mahdollistamiseksi. Tar-
keiksi koetuilla ihmissuhteilla vaikutti siis kaiken kaikkiaan olleen nuorten vastausten perusteella

huomattavan paljon merkitysta niin itsetuhoisuuteen ajautumisessa kuin siitd selviytymisessakin.

Syyllistévasta kumppanista kertoneen nuoren vastauksessa oli tuotu esille, kuinka ainoa itsetuhoi-

suudesta selviytymistd tukeva asia on juuri nykyisen kumppanin syyllistédva suhtautuminen vastaajan
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itsetuhoiseen kaytdkseen ja uhkavaatimusten esittdminen asiaan liittyen ("kumppani sanoi etta ei
halua olla kanssani enda jos olen itsetuhoinen”). Vastaaja itse kuvaili kumppanin kaytosta “kirista-
miseksi”, ja kertoi siitéd huolimatta vahingoittavansa itsedan useamman kerran kuukaudessa saatta-
matta tdta kumppanin tietoon (“olen itsetuhoinen salaa”), jotta ei menettaisi tata tarkeaa ihmissuh-
detta. Tassa oli havaittavissa valtava ristiriita toisaalta halusta tayttad kumppanin odotukset, mutta
toisaalta kuitenkin vastustamattomasta ja riippuvuudenkaltaisesta halusta vahingoittaa itsedan
psyykkisesti haastavissa tilanteissa. Tasapainoilu ndiden kahden voimakkaan halun valilla vaikutti
olevan vastaajalle hyvin raskasta. Loppujen lopuksi vastaajalle pidettiin enemman vahingollisena si-
ta, etta pettamalld kumppaninsa odotukset ja toiveet han todenndkéisesti aiheuttaa itselleen lisaa
sietamattdmaltd tuntuvia epaonnistumisen tunteita, jotka mahdollisesti purkautuvat itsensa fyysise-
na vahingoittamisena. Kumppanin todenndkoisesti hyvaa tarkoittava uhkavaatimus saa siis mahdolli-

sesti aikaan noidankehan, joka entisestdan ruokkii vastaajan itsetuhoista kaytosta.

Kumppaninsa tunteita itsetuhoisuuteen liittyen pohtineen vastaajan tekstistd ilmeni, etta kyseisen
nuoren tilanteessa pelko kumppanin loukkaamisesta tai satuttamisesta omalla itsetuhoisuudella oli
merkittavin selviytymistd tukeva asia (”--- tuntuu etta olen jalleen loukannut (itsetuhoisilla) tekemi-
silléni myds hanta”). Nuori kuvaili kumppaninsa ymmartavan hanta ja tilannettaan hyvin, ja siksi hdn
koki kumppanin odotusten pettédmisen erityisen ikdvana ja vaikeana asiana. Toisaalta vastaaja koki
voimakasta tarvetta edelleen vahingoittaa itsedan fyysisesti, mutta kumppanin huomatessa itsetu-
hoisen kayttaymisen fyysisia merkkeja vastaajassa aiheutti se hanelle voimakkaita hapeédn ja epaon-
nistumisen tunteita (“aina jos han nakee uusia arpia, nolostun ---"). My0s tassa tapauksessa herasi
pohdintaa siitd, onko selviytymistd tukeva asia nuoren kohdalla my6s mahdollisesti itsetuhoista kay-

tosta voimistava asia.

Yksi vastaaja oli kertonut selviytymiskeinokseen avoimen vuorovaikutuksen ja asioista puhumisen
kumppaninsa kanssa. Tama oli erityisen tarkea huomio. Avoin vuorovaikutus toisten ihmisten, esi-
merkiksi vanhempien tai seurustelukumppanin, kanssa on yksi merkittédvimmisté selviytymiskeinoista
psyykkisissa kriiseissa, jotka mahdollisesti voivat johtaa jopa itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Van-
hempien tulee kuitenkin myds hyvéksyad, etteivat nuoret valttamatté halua puhua heille kaikesta.
Vanhempien tehtdvand on myds kannustaa nuorta jarkeviin ihmissuhteisiin ja harrastuksiin, mutta
toisaalta kuitenkin seurata, ettei nuorella ilmene ihmissuhteissaan mahdollisesti jostakin traumasta
(esimerkiksi lIaheisen vakava sairaus tai kuolema, koulukiusaaminen tai perhevakivalta) johtuvaa ei-
toivottua kaytésta, kuten aggressiivisuutta tai itsetuhoisuutta. Tallaista ilmetessa on tarkeda puuttua
asiaan ajoissa. (Soisalo 2012, 231 ja 251-252.) Varsinkin silloin, jos itsetuhoisuus on yhdistettavissa
selvasti johonkin traumaattiseen kokemukseen, kuten onnettomuuteen, lahisuhdevakivaltaan tai
akilliseen menetykseen, voi itsetuhoisuuden syyna olla traumaperdinen stressioire. Etenkin nuorilla
sokkivaiheen jalkeinen sopeutumishairiétasoinen oireilu eli muuttuneeseen tilanteeseen sopeutumi-
sen hidastuminen tai vaikeutuminen voi lisata itsetuhoista kdyttaytymistéd masennuksen ja ahdistu-
neisuushairion liséksi. Traumaattisen kokemuksen jalkeen selviytymiskeinoista tarkeimpia on puhua
kokemuksista ja tunteista, ja sen lisaksi rutiinien sailyttdminen mahdollisuuksien mukaan on tarkeaa.

Tarkeda olisi muistaa myos rentoutua esimerkiksi liikkumalla, mutta paihteiden kayttéa tulisi valttaa.
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On my6s huomattava, etta traumaattisesta kriisista selviytymiseen voi tarvita lisaksi ammattiapua,

mikali selviytyminen tuntuu muuten mahdottomalta. (THL 2015b.)

Kriisissa olevaa nuorta yleensa rohkaistaan etsimaan mahdollisimman paljon sosiaalista tukea ysta-
viltdan ja sukulaisiltaan. Itsemurhariskissa olevan voi olla hankalaa pitaa yhteytta ldheisiinsa, mutta
tasta johtuen laheiset ja ystavat voivat auttaa ottamalla saanndllisesti yhteytta. On arvioitu, etta jo-
kainen itsemurhan tehnyt jattaa jalkeensa 6—10 ldheistd ihmista. Jo tdman tiedostaminen voi itse-
murhaa suunnittelevalle auttaa oikeiden mittasuhteiden ndkemisessd. Sosiaalisen tuen vahdinenkin
lisadntyminen ja yhteyden tunteminen toisiin ihmisiin todennakdisesti vahentad halua kuolla. (Soisa-
lo 2012, 292-293.)

Useammassa vastauksessa nuoret olivat valikoineet kumppanista kdytettavaksi termiksi nimen-
omaan neutraalin ja sukupuolettoman ilmaisun "kumppani”, joten tassa oli huomionarvoista, etta
kumppanilla viitattiin mahdollisesti myds samaa sukupuolta olevaan kumppaniin. Yhdessdkaan vas-
tauksessa ei ollut mainittu seksuaalista suuntautumista tai mahdollisesti siihen liittyvida ihmissuhde-
ongelmia kuitenkaan suoraan. Mahdollisena kuitenkin pidettiin, etta oman seksuaalisen identiteetin
epaselvyys tai sen muissa aiheuttamat reaktiot (esimerkiksi koulukiusaaminen tai perheen hyvak-
synnan puute) ovat voineet olla tekijoita, jotka ovat osaltaan vaikuttaneet nuorten psyykkiseen oirei-
luun ja sita kautta myds itsetuhoisten kayttdytymismallien omaksumiseen. Itsetuhoisuuden on tut-
kimuksissa todettu olevan yleisempaa johonkin seksuaaliseen vahemmistédn kuuluvilla ja etenkin

sen salaavilla nuorilla (Myllyviita 2014, 28-30).

Ammattihenkildiden tarjoamien palveluiden vaikutus

Vain muutama kyselyyn vastannut nuori oli saanut ongelmiinsa ammattiapua tai kokenut hyétyneen-
sa siitd. Nuorten kokema vaikeus saada apua itsetuhoisuutena nakyviin ongelmiin on tullut esille
myds aiemmissa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 33; Salmi ym. 2014, 22; Rissanen 2009, 167). Tama
oli erityisen huomiota kiinnittdva ja valitettava asia. Toisaalta kuitenkin tulkittiin, ettd kyselyyn vas-
tanneisiin nuoriin on ehka valikoitunut enemman niitd nuoria, jotka kokivat jadneensa ammattilais-
ten tarjoamien palveluiden ulkopuolelle ja halusivat kyselyyn vastaamalla tuoda tdman epdkohdan
ammattihenkildiden tietoon. Apua saaneet ja siitéd hydtyneet nuoret eivat valttématta koe yhta suur-
ta tarvetta kertoa kokemuksistaan kuin avun ulkopuolelle jaaneet. Kuitenkin lahtékohta ja oletus
tutkimusta aloittaessa oli, etta valtaosa itsetuhoisesti oireilevista nuorista ei ammattilaisten tarjo-
amien palveluiden piiriin padse, joten sindnsa tulos ei ollut yllattava, vaan enemmankin juuri realisti-

nen kuva tamanhetkisesta yhteiskunnallisesta tilanteesta itsetuhoisesti oireilevien nuorten kohdalla.

Ladkkeiden kayttoon tai kdyttdmattdmyyteen nuoret eivat vastauksissaan juuri ottaneet kantaa,
mutta aiemmissa tutkimuksissa myds ladkkeet on mainittu selviytymista tukeneena ja apuun liitty-
neena asiana (Miettinen 2012, 32). Tassa tutkimuksessa joissain yksittdisissa vastauksissa mainittiin
ladkkeistd saatu hy6ty akuutin kriisin vaiheessa ja liséksi joistain vastauksista oli tulkittavissa, etta
nuoret olivat joka tapauksessa kuuluneet ammattiavun piiriin ja heille oli mahdollisesti tarjottu myds

ladkkeitd kaytettavaksi. Kuitenkaan tédhan kyselyyn vastanneet nuoret eivat ilmeisesti olleet kokeneet
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ladkkeista juuri hydétyneensa. Tama on sen suhteen ristiriitaista, etta nuorten masennuslaakkeiden
kaytto on lisadntynyt, ja ladkareiden herkkyys maarata psyykkisesti oireilevalle nuorelle masennus-
tai mielialaladkkeitd on ollut jatkuvasti kasvava ilmio (Seppanen 2013). Vuonna 2012 kaikista 21-
vuotiaista 6 % kaytti masennusladkkeitd (Seppanen 2013), mutta kuitenkaan nuoret eivéat koe laak-
keiden tukeneen heidan selviytymistadan. On myds tehty paljon tutkimuksia psyykelaakkeiden hy6-
dyttdmyydesta ja lumevaikutuksesta. Varsinkin lasten psyykeldakehoidossa lumevaikutus on noussut
esille voimakkaana ilmiéna (Puustjarvi, Raunio, Lecklin ja Kumpulainen 2016). Lahes samaan tulok-
seen on paasty myos aikuisten ladketutkimuksissa, joissa on todettu masennusta ja psykooseja sai-
rastavista vain noin vajaan 50 % hydtyneen ndiden hairididen hoitoon tarkoitettujen ladkkeiden far-
makologisista vaikutuksista (Leinonen, Anttila, Kapman ja Illi 2005). Tasta ndkdkulmasta mydskaan
nuorten psykiatrisen hoidon liiallinen medikalisoituminen ei vaikuta tarkoituksenmukaiselta tai hyo-

dylliselta.

Nuorilla masennustilat ovat tavallista monimuotoisempia, ja osa nuorista voi hydtya masennuslaak-
keistd sekd masennusjaksojen hoidossa etta niiden estossa. Tehosta oleva tieto on kuitenkin ristirii-
taista. SSRI- ja muiden masennusladkkeiden kayttéon on suhtauduttava varovaisuudella, silld ne
voivat varsinkin alussa lisata ahdistuneisuutta ja itsemurha-ajatuksia. Tasta syysta nuoren vointia on
seurattava ja siita on kyseltava ensimmaisten viikkojen aikana tarkasti. Nuorelle ja vanhemmille on
myos kerrottava mahdollisista oireista ja niiden tai vastaavanlaisten oireiden mahdollisesta esiintymi-
sestd vasta mydhemmin. Joidenkin masennusldakkeiden kayttd on nuorilla vdhentynyt, koska niiden

vaikutuksen on todettu olevan sama kuin lumelaakkeella. (Huttunen 2015b.)

Terapiasta hy6tymiseen ja sen hyddyllisyyteen itsetuhoisuudesta selviytymisessa sen sijaan oli otta-
nut kantaa useampi nuori vastauksessaan. Myds aiemmissa tutkimuksissa itsetuhoiset nuoret ovat
kokeneet terapian hyddylliseksi avun muodoksi (Miettinen 2012, 32; Rissanen 2009, 166). Nuoret
toivat tassa tutkimuksessa esille, etta olivat kokeneet tai kokisivat juuri pitkdaikaisen keskusteluavun
olevan ratkaisu heidan tilanteeseensa. Ongelmien purkaminen luottamuksellisessa terapiasuhteessa
vaikutti nuorten vastausten perusteella olevan sellainen asia, josta olisi merkittavaa hyotya toipumi-
sen ja selviytymisen kannalta. Kuitenkin nuoret kokivat tallaisen avun saamisen olevan huomattavan
vaikea ja monimutkainen prosessi, johon heilla ei valttamatta ole tai ole ollut voimavaroja senhetki-
sessa elamantilanteessa. Myds aiemmissa tutkimuksissa nuoret ovat kokeneet avun saamisen vaike-
aksi (Salmi ym. 2014, 22).

Vastausten perusteella nuorten toistuvasti kokema vaikeus saada keskusteluapua oli huomionarvoi-
nen asia myos taman tutkimuksen tuloksissa. Avun tulisi ehdottomasti olla helposti saatavilla ja
luonteeltaan sellaista, ettd nuoret kokisivat sen aidosti hyddylliseksi ja selviytymista edistévaksi. Tas-
sa on yhteiskunnallisesta nakdkulmasta suuri epdkohta, jota julkisessa terveydenhuollossa tulisi ke-
hittéda. Nykyista matalamman kynnyksen palvelut kuuluvat kaikille niitd tarvitseville, erityisesti psyyk-
kisesti oireileville nuorille, joilla ei psyyken kehittymattdmyyden vuoksi ole viela keinoja kasitella vai-

keita kokemuksiaan tai tunteitaan.
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Muiden ymparistéon liittyvien keinojen vaikutus

Useampi nuori kertoi vastauksessaan arpien jaamisen tai nakymisen olevan itsetuhoisuudesta selviy-
tymistd tukeva asia. Arvet koettiin ilmeisen vastenmielisena ja hdvettavana asiana, jotka paljastavat
kantajastaan liian henkilékohtaisia asioita ulkopuolisille. Myds aiemmissa tutkimuksissa nuoret ovat
littdneet hdpedn tunteita itsetuhoisuuteensa ja siita syntyneisiin arpiin (Rissanen 2009, 167; Rissa-
nen 2003, 36). Nuorilla kehon ja mielen muuttuessa ja itsetunnon ollessa naiden asioiden takia koe-
tuksella on keskeistd pohtia paljon sitd, mita muut itsesta ajattelevat ja milla tavalla nayttaytyy mui-
den silmissa. Joillekin “omien kasvojen sailyttdminen” voi olla niin tarkea asia, ettd se jopa omalta
osaltaan estaa psyykkisen pahoinvoinnin tekemisen fyysisiksi merkeiksi kehoon, mika on tietenkin
hyva asia, mutta se ei valttamatta silti sulje itsetuhoisuutta kokonaan pois. Arpien ja jalkien valttelyn
tulkittiinkin olevan enemman tilannekohtainen selviytymiskeino yksittdisissa vastoinkdymisissa kuin

varsinainen kokonaisvaltaista selviytymista edistava tekija.

Yksi vastaaja kirjoitti vastauksessaan, etta ainoastaan aika oli auttanut selviytymaan itsetuhoisuu-
desta. Tama oli myds huomionarvoista, silld ajan terapeuttista vaikutusta ei tulisi vaheksya. Joiden-
kin kohdalla viiltely jatkuu vielé nuorina aikuisina, mutta enda harva jatkaa sitd keski-ikdisena (Hau-
tala 2007, 11). Itsetuhoisuus on myo®s olemassaolevan tutkimustiedon perusteella enemmén nuorten
ja nuorten aikuisten kuin muiden vaestéryhmien ongelma, joten vaistamatta aika auttaa siita selviy-
tymisessa. Nykyaan kuitenkin hoidetaan paljon myos yli 30-vuotiaita itsensa viiltelijoita, joten varsin-

kin viiltelysta voi siis olla vaikea paasta eroon ilman ammattiapua (Myllyviita 2014, 20).

8.8 Tarkastelussa nuorten terveydenhuollon ammattihenkildille esittamat toiveet

Nuorten terveydenhuollon ammattihenkildille esittdmia toiveita ryhmitellessa ja niitéd analysoidessa
herasi jdlleen ajatus siitd, etta osa toiveista ja nuorten esittamista ajatuksista olisi kuulunut saman-
aikaisesti useamman eri kategorian alle, eli asioissa ilmeni jonkin verran paallekkaisyyksia. Jotkin
vastauksissa esiintyneet asiat olivat tulkinnan mukaan selkeasti monimerkityksellisid, eika niilla tar-

koitettu valttdmatta vain yhta ja tiettya asiaa.

8.8.1 Nuorten yleisen tietoisuuden lisadminen mielenterveyteen liittyvistd asioista ja sen vaikutus

Tietoisuuden lisadmisen ja tiedottamisen mielenterveyteen liittyvistd asioista oli vastauksessaan
maininnut vain muutama nuori, ja tulkitsimme taman liittyvan juuri nuorten tietdmattémyyteen asi-
oista. Jollei itsekadn ole tietoinen asioista ja niiden syista ja seurauksista, tuskin pystyy esittdmaan
toivetta tietoisuuden ja ymmarryksen lisaamisesta. Kuitenkin nuorten vastauksista oli tulkittavissa,
etta he toivoisivat avoimempaa yhteiskunnallista keskustelua mielenterveyteen ja erityisesti itsetu-
hoisuuteen liittyvista asioista. Samankaltaisia tuloksia on saatu my&s aiemmissa tutkimuksissa (Miet-
tinen 2012, 32; Salmi ym. 2014, 18; Rissanen 2009, 53 ja 167).
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Nuorille suunnatun tiedon lissaminen mielenterveyteen liittyvista asioista ja sen vaikutus

Osa nuorista toivoi vastauksessaan etenkin nuorille suunnatun yleisen tiedon lisdédmista mielenter-
veyteen liittyvista asioista. Talla tulkittiin pyrittdvan siihen, etta nuoret pystyisivat tunnistamaan
mahdolliset mielenterveyden ongelmansa omatoimisesti saatavilla olevan tiedon avulla ja hakemaan
tarvitsemaansa apua ennen tilanteen pitkittymista, ja toisaalta myds sita, etta myds mielenter-

veydeltadn vakaat nuoret ymmartaisivat paremmin psyykkisesti oireilevia ikatovereitaan.

Vastauksista tuli aiempien tutkimusten tavoin (Miettinen 2012, 32; Rissanen 2009, 53) esille myds
nuorten vahdinen tieto itsetuhoisuudesta. Tama vaikeuttaa omakohtaista itsetuhoisuuden tunnista-
mista ja avun piiriin hakeutumista. Nuorten vahaisesta tiedosta johtuen monet nuoret varmasti jaa-
vat tarjolla olevan avun ulkopuolelle, koska oireet ja ongelmat jadvat tunnistamatta. My6s halu sa-
lailla ja peitelld itsetuhoista kayttaytymista ja sen syitd muilta ihmisiltd vaikuttaa varmasti suuresti
siihen, etta niin moni nuori jaa tarjolla olevan avun ulkopuolelle. Lisdksi nuoret vaikuttivat usein
mieltavan itsetuhoisuuden I&hinna konkreettisiksi itsed vahingoittaviksi teoiksi tai ajatuksiksi, jolloin

esimerkiksi epasuora itsetuhoinen kayttaytyminen jaa tunnistamatta.

Tiedon lisaaminen tarjolla olevista palveluista ja _hoitokontakteista ja sen vaikutus

Vastausten perusteella nuorilla on paljon hankaluuksia ja epaselvyyksia avun hakemisessa seka sii-
nd, millaisia palveluita ja hoitokontakteja mielenterveysongelmista karsiville nuorille on tarjolla.
Nuorten tietémattomyys tarjolla olevista palveluista ja hoitokontakteista ei ollut ylldttavaa. Tama liit-
tyy suurelta osin palvelujdrjestelman sekavuuteen ja siihen, etta eri kunnissa mielenterveyspalvelut
on jarjestetty eri tavalla. Osalle nuorista vaikuttikin vastausten perusteella olevan epaselvaa, kenen
puoleen voisi kriisin keskelld kadntya ja mista apua voisi mahdollisesti saada. N&in on ollut myds
aiemmissa aihetta koskevissa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 32; Salmi ym. 2014, 20; Rissanen
2009, 167).

Tiedottaminen saatavilla olevista palveluista ja niihin hakeutumisesta olisi erityisen tarkeda, jotta
kaikki apua tarvitsevat voisivat sitda saada. Itsetuhoisesta kaytdksesta ja ajatuksista eroon paasemi-
nen vaatii usein kuitenkin ammattiapua, jotta nuoren normaali kehitys ei hairiinny ja nama tuhoisat
kayttaytymismallit eivat seuraa mukana aikuisikaan asti. Toimivasta terveydenhuollosta ja nuorille
suunnatusta mielenterveyspalvelujarjestelmasta ei ole hydtya, jos nuoret eivat osaa sen piiriin ha-
keutua tai kukaan ei osaa ohjata heita sinne. Tasta syysta olisi siis tarkeaa lisata palvelujérjestel-
maan liittyvaa tietoa myds vanhempien, opettajien ja kouluterveydenhoitajien keskuuteen eli nuor-

ten arjen ymparistéihin niille henkildille, jotka ovat lasna nuorten arjessa. (Salmi ym. 2014, 22.)

Positiivisemman mindkuvan rakentamiseen liittyvan tiedon lisdaminen ja sen vaikutus

Yksi kyselyyn vastanneista nuorista toi vastauksessaan esille, ettd nuorille tulisi antaa nykyista
enemman tietoa positiivisemman mindkuvan rakentamisesta. Nykyajan mediakulttuuri luo nuorille

valtavat paineet sen suhteen, mita he luulevat muiden ihmisten heilta odottavan ja heista ajattele-
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van tai millaisia heidan pitdisi olla. Olisikin erittdin tarkeaa lisata nuorten tietoisuutta myds media-
kriittisyydesta, samoin kuin antaa valistuksen kautta nuorille evaitd positiivisemman mindkuvan ra-
kentamiseen. Tata ei aiemmissa nuorten itsetuhoisuutta kasitelleissa tutkimuksissa ole varsinaisesti
tullut esille tutkimustuloksissa (Miettinen 2012; Salmi ym. 2014; Rissanen 2009).

Median eri osa-alueet muokkaavat nuorten mindkuvaa ja kasityksia muun muassa itsestaan ja suku-
puolirooleista esittdamalla eparealistisia vartalokuvia, roolimalleja ja mindihanteita, joiden tavoittele-
minen todellisessa eldmassa ei ole realistista. Median esittamat mielikuvat taydellisistd vartaloista
voivat vaikuttaa mindkuvan vaaristymiseen ja riittdmattdmyyden ja itseinhon tunteiden syntymiseen
erityisesti herkkien tai epdavarmojen nuorten kohdalla, kun samanaikaisesti korostetaan nimenomaan
fyysisen ja seksuaalisen vetovoiman ratkaisevuutta. Nykymediassa térkeinta ei ole enaa suorittami-
nen ja pateminen vaan paljastaminen ja nahdyksi tuleminen, ja minuus on kaupallistunut ja visuali-
soitunut myds yhteisdpalvelimissa. Ylivoimaisten mina-ihanteiden lisaksi nuorille tarjoillaan ylikoros-
tuneen seksuaalinen maailmankuva, joka on omiaan lisdadmaan nuorten kokemia mindkuvan ongel-
mia seka riittdamattdmyyden ja huonommuuden tunteita. (Salokoski ja Mustonen 2007, 37, 61 ja
63.)

Nuorille tulisi myds mediassa antaa rakentavampia edellytyksia positiivisen mingkuvan luomiseen.
Yksi vastaaja esitti myds suoranaisesti toiveen siita, etta nuorille annettaisiin nykyistd enemman tie-
toa sellaisista taidoista, joiden avulla voisi oppia hyvaksymaan itsensa. Mediakriittisyyteen liittyvalla
turvataitokasvatuksella voidaan edistaa nuorten itsearvostusta ja -luottamusta, tunne- ja vuorovai-
kutustaitoja seké hyvia kaverisuhteita. Néama taidot vahvistavat myds osaltaan itsearvostusta seka
opettavat nuoria tarkastelemaan median ylivoimaisia ihanteita kriittisemmin. (Salokoski ja Mustonen
2007, 110.)

8.8.2 Ammattihenkildiden tarjoamien palveluiden laadun parantaminen ja sen vaikutus

Ammattihenkildiden tarjoamien palveluiden laadun parantamista koskevan toiveen oli esittényt vas-
tauksissaan hyvin moni kyselyyn vastanneista nuorista. Nuoret myés esittivat asiaan lukuisia paran-
nus- ja kehittdmisehdotuksia. Tama kuvasi hyvin sitd, etta kaiken kaikkiaan nuoret ovat tyytymatto-
mia tarjolla olevan keskustelu- ja muunlaisen avun laatuun. Nuoret vaikuttivat vastausten perusteel-
la kokevan, etteivat tule riittdvan hyvin kuulluiksi ja ymmarretyiksi, ja tdhén he toivoivat muutosta.
Sama tulos on saatu my6s aiemmissa nuorten itsetuhoisuutta kasitelleissa tutkimuksissa (Miettinen
2012, 33; Salmi ym. 2014, 18; Rissanen 2009, 167; Rissanen 2003, 40).

Ammattihenkildiden ymmarryksen lisdaminen itsetuhoisuutta kohtaan ja sen vaikutus

Nuorten vastauksista kavi vahvasti ilmi, ettéd he kokivat ammattihenkildiden taholta jaéneensa vaille
ymmarrysta ongelmiensa ja erityisesti itsetuhoisuutensa kanssa. Nuorten kokemusten mukaan joko
ammattihenkiléiden ymmarrys heiddn ongelmiaan kohtaan oli puutteellista, tai sitten ammattihenki-
|6t eivat osanneet suhtautua heihin ja heidan tilanteeseensa sen vaatimalla tavalla. Nuoret kertoivat

kokeneensa ammattihenkildiden taholta niin véhattelya, syyllistamista kuin oudoksumistakin. Sa-
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mankaltaisia tuloksia on saatu myds aiemmissa tutkimuksissa (Rissanen 2009, 166—167; Miettinen
2012, 33; Salmi ym. 2014, 22). Tama oli myds halyttava ja erittdin valitettava asia. Pohdintaa herat-
ti, kuinka ensiarvoisen tarkeada ammattihenkildiden olisi itsetuhoisesti kayttdytyvia nuoria kohdates-
saan valittaa nuorelle tunne siitd, ettd han todella tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Nuoren kokema
ymmarryksen puute niiden henkildiden taholta, joiden puoleen han on ddrimmaisessa hadassaan
kaantynyt ja joiden han odottaa osaavan suhtautua asiaan ammattitaitoisesti, voi entisestdan lisata

ja syventaa hanen kokemaansa tuskaa ja epatoivoa.

Rissasen tutkimuksen mukaan kuka tahansa nuoren itsetuhoisuudesta tietéva voi olla nuoren autta-
ja, eli auttaminen ei edellytd alan koulutusta tai asiantuntemusta (Rissanen 2009, 62). Rissanen ja
Kylma (2007) kirjoittavat, etta tarkeinta itsetuhoista nuorta autettaessa ei ole psykiatrinen erityis-
osaaminen vaan aidosta lasndolosta, kuuntelemisesta ja kuulemisesta muodostuva valittaminen.
Myds se on olennaista, miten esimerkiksi itsedan viillellyt nuori kohdataan akuutissa tilanteessa:
hanta tulisi kohdella ja hanet tulisi kohdata kuin kuka tahansa onnettomuuden aiheuttamista vam-
moista karsiva onnettomuuden uhri. Vahattely tai syyttely ei auta, vaan térkeaa on olla ystavallinen
ja asiallisesti valittava. (Rissanen ja Kylma 2007, 25.) Jo pelkka valittamisen ilmaisu voi luoda nuo-
relle kokemuksen avun saannista. Hoitotyén ammattilaisten ja kaikkien muiden, joiden puoleen nuori
on hadan hetkella kadntynyt, tulisi kuunnella nuorta, kysya itsetuhoisuudesta ja yrittdd ymmartaa

nuoren itsetuhoisuuden yksildllisia syita. (Salmi ym. 2014, 21-22.)

Esimerkiksi Sairaanhoitajaliiton maarittelemissa sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa todetaan potilaan
kohtaamisen osalta, ettd sairaanhoitajan tehtdvana on edistéa potilaan yksiléllistéd hyvaa oloa koh-
taamalla tama arvokkaana ihmisend, kuunnella potilasta ja eldytya taman tilanteeseen. Eettisissa oh-
jeissa todetaan mydgs, ettéd sairaanhoitajan ja potilaan valisen hoitosuhteen tulee perustua avoimeen
vuorovaikutukseen ja keskindiseen luottamukseen, ja sairaanhoitajan kuuluu hoitaa jokaista potilas-
ta yhta hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan riippumatta muun muassa potilaan terveys-
ongelmasta tai iasta. (Sairaanhoitajaliitto 2014.) Kyselyyn tulleiden vastausten perusteella oli paatel-
tavissa, etteivat nama ammattikuntaa ohjaavat eettiset ohjeet aina toteudu kdytdnndssa ainakaan

nuorten mielenterveystyossa.

Yksilollisyyden huomiointi huorten hoidossa ja sen vaikutus

Nuorten esittama toive yksil6llisyyden huomioinnista hoidossa heratti pohdintaa siitd, kuinka helposti
nuorten parissa tyoskentelevat mielenterveystyén ammattilaiset rutinoituvat tyéhénsa. Nuorten ker-
toman perusteella ammattihenkilét tuntuvat helposti unohtavan asioiden ja ongelmien tilannekohtai-
suuden, ja he kohtaavat kaikki nuoret hyvin pitkalti samaa kaavaa noudattaen. Talléin yksildllisyyden
huomiointi ei toteudu riittavalla tavalla. My6s pelkka diagnooseihin ja niiden tekemiseen keskittymi-
nen sulkee yksilétasoisen ja inhimillisen kohtaamisen pois. Ihminen tulisi aina kohdata ihmisena eika
pelkastaan mahdollisen sairautensa edustajana. Myds Rissanen on todennut vaitdskirjassaan, etta ei
ole olemassa tiettya stereotyyppista itsetuhoisten ja erityisesti itsedan viiltelevien tai itselleen muu-
ten kudostuhoa aiheuttavien nuorten ryhmaa, vaan jokainen nuori tulee kohdata yksiléllisesti (Ris-
sanen 2009, 100).
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My6s yhdessa vastauksessa esille tullut pelko nuorten eriarvoisuudesta ammattihenkildiden silmissa
oli huomionarvoinen asia. Pohdintaa herdsi siita, kuinka paljon ammattihenkiléiden keskuudessa
esiintyy nuorten ongelmien vahattelya sen vuoksi, ettd toiset ongelmat koetaan merkittavimmiksi tai
huomionarvoisemmiksi kuin toiset. Tallainen subjektiiviseen nakemykseen perustuva ongelmien ja ti-
lanteiden arvottaminen ei kuitenkaan missaan nimessa ole kehittdvaa tai edes suotavaa. Jokainen
nuori on yksil, ja yksiléllinen kokemus oman tilanteen vakavuudesta ja epatoivoisuudesta on riitta-
va peruste asianmukaisen hoidon toteutumiseen, vaikka ulkopuolisen silmaan tilanne ei niin vaikeal-
ta ja halyttavalta vaikuttaisikaan. Nuoren itsetuhoisuuden syyt perustuvat aina hanen subjektiiviseen
kasitykseensa, joten itsetuhoisuuden syita on olemassa yhta paljon kuin itsetuhoisia nuoriakin (Miet-
tinen 2012, 2).

Useista vastauksista nousi esille nuorten toive siitd, etteivat terveydenhuollon ammattihenkilét suh-
tautuisi nuorten itsetuhoiseen kayttdytymiseen vahattelevasti teini-ikdisten normaaliin kehitykseen
kuuluvana ohimenevéana vaiheena tai normaalina ikdkauden ilmién&. Nain on ollut myds aiemmissa
tutkimuksissa (Rissanen 2003, 41; Rissanen 2009, 64). Pahimmillaan tuhoisat ja itsea vahingoittavat
kayttaytymismallit voivat seurata mukana pitkalle aikuisikaan asti (Myllyviita 2014, 20) avun jaades-

sa saamatta tai avun ollessa nuoren tunteita ja tekoja véhattelevaa ja mitatoivaa.

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ei siis koskaan tulisi kohdata nuorten itsetuhoisuutta vahatte-
lemadlla sen olevan yleisesti ottaen nuorille tyypillista tai ohimeneva vaihe nuoren elamassa. Itsetu-
hoinen kayttéytyminen on aina oire psyykkisesta pahoinvoinnista ja halyttdva merkki siita, etteivat
nuoren asiat ole kunnossa. Nuori vahingoittaa itsedan siina vaiheessa, kun hanella ei enaa ole muita
keinoja selvitéd ongelmistaan. Nuoren itseensa kohdistaman tuskan tai kivun aiheuttamisen tulisi olla
kaikille terveydenhuollon ammattihenkilGille aina merkki siitd, etteivat nuoren asiat ole kunnossa, ei-
vatkd nuoren ulkoinen olemus tai perheen hyva sosiaalinen asema saa olla esteena nuoren avun
saamiselle. Terveydenhuollon ammattihenkildiden tulisikin aina ottaa se vakavasti, jos nuoren tilan-
teessa ilmenee itsetuhoista kayttaytymista tai itsemurha-ajatuksia. Lisaksi tulisi aina selvittaa syy,
mihin ilmennyt itsetuhoisuus liittyy. Edelleen terveydenhuollon ammattihenkilGilla on virheellista tie-
toa sen suhteen, ettd nadista asioista puhuminen lisdisi itsetuhoisen kayttdytymisen riskid. Asia on
kuitenkin todellisuudessa padinvastoin. Aikuisen tulisi olla rauhallinen tuki ja turva ja ammattilaisen

tulisi yllapitaa toivoa. (Pelkonen ja Strandholm 2013, 130; Rissanen ja Kylmé& 2007, 24-25.)

Itsetuhoisen nuoren tunne taakkana olemisesta tai ulkopuolisuudesta voi vahvistua entisestadgn, mi-
kdli asiaan ei tartuta. On myds muistettava, etta vakava-asteinen itsetuhoisuus ja itsemurhayritys on
aina darimmaisen epatoivoinen yritys ratkaista ongelmia. (Soisalo 2012, 280 ja 282.) Vanhemmiilla
on my®os suuri rooli nuoren kuuntelemisessa. Jos nuori on kayttaytynyt itsetuhoisesti, tulisi vanhem-
pien kuunnella ja olla véhattelemattd nuoren tunteita. Myds aiemmissa tutkimuksissa on saatu té-
mankaltaisia tuloksia (Rissanen 2009, 56-60). Pahimmillaan arvostelu ja vahattely aiheuttavat nuo-
ren etadntymisen vanhemmistaan ja hoitajistaan edelleen ja tunteiden kokonaan ilmaisematta jaa-
misen. Kuitenkin nuoren arvomaailma, maailmankatsomus ja vakaumus ovat vasta muovautumassa

ja ne ovat nuoren henkilékohtaisia yksityisasioita, joten niihin vanhempien ei tulisi pyrkia vaikutta-
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maan. Nuoren omaksumat arvot ja tapa nédhda maailma voivat olla samantapaiset kuin vanhemmiilla,
mutta oleellista on ndiden asioiden itsendinen tyéstaminen valmiiden mallien omaksumisen sijaan.
Vanhempien tehtdva on kuitenkin tastd huolimatta keskustella nuoren kanssa ja auttaa uusien nako-
kulmien Ioytamisessa. (Kaltiala-Heino 2013a, 60; MLL 2016c.)

Vakavampi suhtautuminen nuorten kokemiin ja kuvaamiin ongelmiin ja sen vaikutus

Suuri osa vastanneista esitti vastauksessaan toiveen ammattihenkildiden vakavammasta suhtautu-
misesta nuorten kokemiin ja kuvaamiin ongelmiin. Nuorten toive ammattihenkiléiden vakavammasta
suhtautumisesta on tullut merkittavasti esille myds aiemmissa tutkimuksissa (Miettinen 2012, 33;
Rissanen 2009, 167 ja 170). Nuorten vastauksista ilmeni, ettd he olivat kokeneet ammattihenkil6i-
den taholta vaéhattelevaa tai valinpitamatoénta suhtautumista tilanteeseensa. Useammassa vastauk-
sessa oli myos tuotu esille koettu tunne siitd, ettd ammattihenkilét suhtautuvat nuorten ongelmiin
vakavasti vasta itsemurhariskin ollessa todellinen. Téma on erittdin suuri epakohta psyykkisesti oirei-
levan nuoren kohtaamisessa ja hoidossa. Jos nuori on jo vaarassa yrittda itsemurhaa, on tilanne aa-
rimmaisen vakava, pitkittynyt ja karjistynyt. Jo yksittdinenkin itsetuhoinen teko edellyttda nuoren ti-
lanteeseen puuttumista ja sen selvittémista, ja nuori tarvitsee téll6in aina apua (Rissanen ja Kylma
2007, 25).

Autetuksi tulemisen edellytys on luottamuksellinen suhde auttajaan, ja itsetuhoisen nuoren odotuk-
set auttajaansa kohtaan voivat olla hyvin suuret. Tastakin syysta nuoren ongelmiin tulisi suhtautua
vakavasti ja nuori tulisi kohdata aidosti, ja ammattihenkilon tulisi kuunnella nuoren tarina seka néh-
da nuoren itsetuhoisuus todellisena ongelmana. Myos kiireeton ja arvostava suhtautuminen on tar-
kedd kaytannon hoitotydssa kohdatessa itsetuhoisesti oireileva nuori, samoin kuin nuoren kokemus-

ten ja tunteiden tarkeyden korostaminen. (Salmi ym. 2014, 22.)

Nuorten psykiatrisessa hoitotydssa olisikin ensisijaisen tarkeaa puuttua havaittuihin ongelmiin jo nii-
den varhaisessa vaiheessa, jolloin nuori on motivoituneempi sitoutumaan hoitoon eika viela ole tar-
vetta mahdollisille pakkokeinoille tai nuoren vapautta ja normaalia elamaa rajoittaville hoitotoimenpi-
teille, kuten laitoshoidolle. Jos nuorta aletaan hoitaa vasta sitten, kun itsemurhariski on todellinen,
hoidon mydnteiset tulokset ovat todenndkdisesti vaikeammin ja pidemman ajanjakson sisalla saavu-
tettavissa. Tarkeda on siis itsetuhoisen nuoren kaytdksen vakavuuden selvittdmiseksi luoda hoito-
suhde, jossa perehdytaan itsetuhoisuuden syihin, ja sen lisaksi pohtia yhdessa ongelmanratkaisukei-
noja kriisitilanteisiin (Pelkonen ja Strandholm 2013, 133-134).

Erityisen huolestuttavaa oli myds yhden nuoren maininta siitd, ettd han koki apua saavan vasta sit-
ten, kun tekee itselleen tai jollekin toiselle henkildlle jotakin. Tassa nuori siis nosti esille myés mah-
dollisen toisen ihmisen vahingoittamisen siina toivossa, etta siten saisi apua itselleen. Nuoren epa-
terve aggressiivisuus ja vakivaltaisuus voi johtua keinottomuudesta kasitelld ja purkaa omia sieta-
mattdmia tunnetiloja seka lukuisista pettymyksistd ja turhautumisista sosiaalisissa tilanteissa (Kal-
tiala-Heino 2013b, 75). Tallaisiakin tapauksia on valtakunnallisella tasolla esiintynyt viimeisen vuosi-

kymmenen aikana. Esimerkiksi koulusurmat ovat darimmaisin esimerkki niista, vaikkakin naissa ta-
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pauksissa tekija on lopuksi surmannut myés itsensa eli kyseessa on ollut niin sanottu laajennettu it-
semurha (Soisalo 2012, 277). Talléin kyseessa on hatdhuudon sijaan ollut enemmankin jonkinlainen
ympardivaan maailmaan kohdistuva kosto omasta pahasta olosta. Tamankaltaiset suunnitellut vaki-
vallanteot tapahtuvat usein ensisijaisesti juuri omien vaikeiden ja sietdmattomien tunteiden kosta-
miseksi muille. Koulusurmia toteuttaneista monet ovat jadneet kasvussaan ja kehityksessaan vaille
kehitystason vaatimaa huolenpitoa, ohjausta ja valvontaa. Esimerkiksi perhetilanne on voinut altistaa
tallaiselle negatiiviselle kehitykselle. (Kaltiala-Heino 2013b, 77 ja 85.) Nuorten psyykkinen pahoin-
vointi voi siis darimmilldan johtaa myos muiden ihmisten vahingoittamiseen. Jo pelkdstadn se on
huolestuttavaa, etta itsetuhoisesti kayttaytyvilla nuorilla ylipdataan on tamankaltaisia ajatuksia joh-
tuen heidan kokemastaan ammattihenkildiden vahattelevasta suhtautumisesta ongelmallisiin tilantei-

siin.

Yksi vastaaja kuvasi kirjoituksessaan, kuinka yksikaén nuoren tilanteesta tietoinen ollut ammattihen-
kild ei ollut suhtautunut nuoren tilanteeseen riittdvan vakavasti ja ottanut nuoren hoitoa vastuulleen,
vaan nuori oli ikadn kuin pudonnut eri palveluntarjoajien valiin. Myds aiemmissa tutkimuksissa nuo-
ret ovat kuvanneet vastaavia kokemuksia, jotka ovat aiheuttaneet syvia pettymyksen tunteita hoito-
henkildkuntaa ja -jarjestelmaa kohtaan (Rissanen 2003, 40). Tassa tutkimuksessa kyseinen nuori
kertoi tavanneensa ainakin seka ladkaria ettd kouluterveydenhoitajaa, jotka molemmat olivat olleet
nuoren tilanteesta huolissaan, mutta joista kumpikaan ei selkeasti ollut ottanut hanen asiaansa hoi-
taakseen. Laakari oli kirjoittanut reseptin unildakkeisiin seka lahetteen terapeutille ja terveydenhoita-
ja oli epaillyt lievad masennusta, mutta nuoren lakattua olemasta itse hoitonsa suhteen aktiivinen
han ei padssyt minkaanlaisen hoidon piiriin. Lopputuloksena nuori oli kokenut jadneensa ongelmien-
sa kanssa aivan yksin, kun oma aktiivisuus avun hakemisessa oli jaanyt vahemmalle eika vastuu ti-
lanteesta tuntunut kuuluvan kenellekdan. Nuoren vastauksesta oli tulkittavissa, etta han olisi omalla
kohdallaan toivonut ammattihenkil6iltd jonkinlaista seurannan jarjestamista aktiivisemman tilantee-
seen ottautumisen ja vakavamman suhtautumisen liséksi. Myds Salmi ja kollegat toteavat tutki-
musartikkelissaan monille itsetuhoisille nuorille olevan yhteistd, ettd nuorten kokemuksen mukaan
apua on itse haettava aktiivisesti sen saamiseksi. Tama sulkee avun ulkopuolelle ne nuoret, joilla ei
ole enda voimia eika kykyja avun hakemiseen. (Salmi ym. 2014, 22.) Yksikaén nuori ei saisi jaada
hoidon ja avun ulkopuolelle sen takia, ettd ammattihenkil6t eivat tunnista nuoren tilanteen vaka-

vuutta ja suhtaudu siihen sen vaatimalla tavalla.

Nuorten vastauksissaan esittdma toive varhaisemmasta puuttumisesta tilanteisiin liittyi vahvasti toi-
veeseen ammattihenkiléiden vakavammasta suhtautumisesta ongelmiin. Asianmukaisen hoidon
saamisen pitkittyminen voi liittyd myds varhaisen puuttumisen mallien epaselvyyteen ammattihenki-
I6iden keskuudessa tai siihen, ettei niitd ole kdytdssa. Ammattihenkilot siis saattavat kylla ottaa nuo-
ren hadan tosissaan eivatka suhtaudu siihen vaheksyen, mutta heilla ei ole valttdmatta toimintamal-
leja néihin tilanteisiin tai olemassaolevat toimintamallit ovat epaselvia. Talldin siis nuoren tilantee-
seen osataan puuttua selkedsti vasta sitten, kun hata on darimmainen ja elamaa hallitseva eika nuo-
ri sen vuoksi enaa suoriudu eldamastdan normaalilla tavalla. Tdman vuoksi olisi tarkead, etta tervey-
denhuollon ammattihenkil6illa olisi selkeat toimintaohjeet ja -mallit myds niihin tilanteisiin, joissa

nuori viestii psyykkisesta pahoinvoinnistaan esimerkiksi lievalla oireilulla, mutta pystyy kuitenkin vie-



95 (113)

Ia selviytymadan jokapaivaisesta elamastaan ongelmitta. Jo puheet itsemurhasta tulisi ottaa aina va-
kavasti ja selvittaa mistéd ne mahdollisesti johtuvat. Nuoret harvoin puhuvat itsetuhoisuudestaan,
mutta silloin kun he ottavat sen puheeksi, tulisi puheet ottaa vakavasti. Jo pelkkad kuuntelu ja kuul-
luksi tuleminen voi auttaa nuorta. Onkin suositettu, ettd muun muassa oppilashuollolla tulisi olla sel-
vitettyna etukateen toimintakaava, jonka mukaisesti edella mainituissa tilanteissa tulisi toimia. (Pel-
konen ja Strandholm 2013, 130.)

Yhden vastaajan toive saada sijoitus laitokseen omassa kodissa asumisen sijasta kuvasi pysayttavas-
ti kyseisen nuoren kokemaa todellista hdtda ja tuskaa. Nain darimmaisen vaihtoehdon esittaminen
ratkaisuksi omaan tilanteeseen kertoo merkittédvan paljon nuoren ongelmien syvyydesta seka siitd,
kuinka tdrkeaa vanhempien ja lasten valinen kommunikaatio on, kuinka pysyvia vaurioita puutteet
vuorovaikutuksessa voivat nuorelle aiheuttaa ja kuinka tarkeda ammattihenkildiden vakavampi suh-
tautuminen ja varhaisempi puuttuminen nuoren tilanteeseen on. Kyseiselld vastaajalla tulkittiin ole-
van suuria kommunikointivaikeuksia vanhempiensa kanssa hanen ilmoittaessaan, ettei halua puhua
naiden kanssa vastauksessa mainitsemistaan asioista. Vanhempien ja lasten valisté suhdetta tulisi
tukea tarvittaessa ammattihenkildiden toimesta siten, ettei tilanne paasisi edella kuvatun lailla tuleh-
tuneeksi. Pohdintaa heratti myds, kuinka nuoren tilanne voi ylipdataéan paasta noin karjistyneeksi il-
man, ettd yksikddn ammattihenkil® siihen suhtautuu vakavasti tai puuttuu riittédvan tehokkaasti. Kui-
tenkin avohoitoa ja erilaisia tukitoimia pyritdan valtakunnallisesti jarjestamaan kaikkien niita tarvit-
sevien saataville. Tastékin huolimatta osa nuorista jaa niiden ulkopuolelle, kuten kyseisen nuoren
vastauksesta ilmenee. Se kertoo osaltaan myds jonkinlaisesta resurssipulasta. Kyseisen nuoren koh-
dalla mydskaan hanen eldmaansa vadjaamatta kuuluvat ammattihenkilét, kuten kouluterveydenhoi-
taja, koulukuraattori ja opettajat, eivat ole olleet riittdvan valppaita ja tarkkanakdisia havaitsemaan
nuoren ongelmia. Olisi oleellista tarkentaa ja korostaa vastuuta myés niiden ammattihenkildiden
kohdalla, jotka varsinaisesti eivat ole mielenterveystyon tai ylipadtaan terveydenhuollon ammattilai-
sia, mutta kuitenkin ovat jossakin roolissa nuoren elamdssa ja pystyvat nain ollen havaitsemaan

muutoksia taman kayttaytymisessa tai olemuksessa.

Myds Salmi ja kollegat kirjoittavat, ettd puuttumis- ja auttamisvalmiuksia tulisi lisata entistda enem-
man nuorten arjen elinympdristéon niille henkilbille, jotka ovat nuoren jokapaivaisessa elamassa
mukana. Esimerkiksi opettajien tulisi saada tietoa ja osata antaa sita eteenpadin kouluissa niin nuoril-
le kuin vanhemmillekin, ja liséksi kouluterveydenhuollon valmiuksia ja osaamista puuttua nuorten it-
setuhoiseen kaytokseen tulisi lisétd. Myds perheen rooli auttajana ja perheen tiedon ja tuen saanti
tulisi huomioida nuorten auttamisessa. (Salmi ym. 2014, 22; Miettinen 2012, 45.) Kouluterveyden-
hoitajien olisi hyva kiinnittad huomiota esimerkiksi sellaisiin tilanteisiin, joissa nuori ei verenpaineen
mittauksen yhteydessa halua jostain syystad nostaa hihojaan yl6s (Rissanen 2009, 160). Aiemmissa-
kin tutkimuksissa on ilmennyt, etta perusterveydenhuollon lisaksi esimerkiksi opettajat tai kouluter-
veydenhuolto eivat vélttamatta osaa puuttua havaitsemaansa nuorten itsetuhoiseen kaytdokseen
(Rissanen 2003, 41; Rissanen 2009, 166).
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Nuorten hakeman avun laadun parantaminen ja sen vaikutus

Nuorten vastauksista ilmeni, etteivat he olleet kokeneet ammattihenkil6illd olevan riittdvan selkeaa
roolijakoa sen suhteen, mika osa-alue nuoren hoidosta kuuluu kenenkin vastuulle. Téman johdosta
ainakin yksi vastanneista oli jaanyt kokonaan hoidon ulkopuolelle. Toki myds nuoren omalla aktiivi-
suudella ja sairaudentunnolla on paljon merkitystd hoidon saamisessa, mutta se ei saisi olla ainoa
asiaan vaikuttava tekija. Nuoren voimavarat eivat valttamatta aina ole riittavat aktiiviseen ja itseoh-
jautuvaan avun hakemiseen, jolloin avun ulkopuolelle jadvat ne erityisen huonosti voivat nuoret, joil-

la ei enda ole voimia tai kykya avun hakemiseen (Salmi ym. 2014, 22).

Tassa kohtaa pohdintaa herasi my6s nuoren vanhempien, huoltajien tai muiden laheisten roolista ja
tehtdvista. Tietenkaan kaikilla nuorilla ei valttamatta elamassaan ole sellaisia ihmisid, joille he kokisi-
vat voivansa puhua itsetuhoisuutena ilmenevista ongelmistaan, mutta joissain tapauksissa myos
vanhemmat ovat tietoisia nuoren oireilusta. Nain on havaittu olevan myds aiemmissa tutkimuksissa
(Rissanen 2009, 59-60). Tasta syysta olisi tarkeda jollain tavalla lisdtd myos vanhempien tietoisuutta
ja ymmarrysta siitd, kuinka heidan tulisi itsetuhoisesti oireilevan nuoren kanssa toimia ja mista tilan-
teeseen voisi saada apua. Vanhempien tai huoltajien valinpitdmattomyys voi johtua pitkalti heidén ti-
lanteessa kokemastaan keinottomuudesta ja avuttomuudesta. Itsetuhoinen kayttéaytyminen on julki-
sessa keskustelussa esiintyvana ilmiéna sen verran tuore, ettei tdman ajan nuorten vanhemmilla
valttamatta ole tietoa sen syistd, synnysta tai tarkoitusperistd. Tietamattémyys ja ymmarryksen puu-
te ja niistd johtuva keinottomuuden kokemus voivat siten nakya nuorelle valinpitémattomyytena tai
torjuvana suhtautumisena. Tamankaltaisia tuloksia on saatu myds aiemmissa nuorten itsetuhoisuut-

ta kasitelleissa tutkimuksissa (Rissanen 2009, 60).

8.8.3 Avun helpomman saatavuuden vaikutus

Nuorista suuri osa ilmaisi vastauksessaan jollain tavalla toiveen avun helpommasta saatavuudesta.
My6s aiemmissa tutkimuksissa avun helpompi saatavuus on noussut esille keskeisena nuorten toi-
veena ja ajatuksena (Miettinen 2012, 31; Salmi ym. 2014, 18; Rissanen 2009, 167). Tama kertoi siis
siita, etta nykyiselldan avun hakeminen ja saaminen on nuorten kokemuksen mukaan liian vaikeaa
tai monimutkaista, ja téten palvelujérjestelmaa tulisi uudistaa ja kehittda vastaamaan nuorten tar-
peita paremmin. Palvelujarjestelman tulisi olla nuorille helpommin l&hestyttdva ja vahemman tuo-
mitseva, jotta nuori voitaisiin kohdata kiireettdémasti ja arvostavasti. Tarkeda on myds avun saatavil-
la olo vuorokauden ympari seké sellaisissa paikoissa, joihin hakeutuminen kay vaivattomasti. (Salmi
ym. 2014, 22.)

Matalamman kynnyksen palvelut nuorille ja sen vaikutus

Matalamman kynnyksen palvelut oli kuvaava ylakésite niille nuorten esittéamille toiveille, joissa he
toivoivat nimenomaan helpompaa padsya mielenterveyspalveluiden piiriin. Nuorten mielenterveys-
tydn tulisi olla luonteeltaan sellaista, etté nuoret kokisivat avun saamisen ja ylipaataén sen hakemi-

sen helpoksi ja vaivattomaksi eika se edellyttdisi heilta kohtuuttomia ponnisteluja tai vakuutteluja ti-
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lanteestaan. Painopiste tulisi olla juuri ennaltaehkaisevassa tydssa. Nuorten vastauksista ilmeni, etta
he kokivat avun hakemisen ja saamisen vaikeuden turhauttavaksi, mika entisestdan lisasi heidan
epatoivoaan ja ruokki itsetuhoisen kayttaytymisen kierrettd. Tama on ehdottomasti vaara lahtdkohta

nuorten psykiatrisen hoitosuhteen alkamiselle ja toteutumiselle.

Kuten jo aiemmin todettiin, erityisen halyttavaa nuorten vastauksissa oli se, ettd nuoret kokivat
ammattihenkildiden ymmarténeen heidan todellisen avuntarpeensa vasta itsemurhariskin ollessa to-
dellinen. Ihanteellisesti ajateltuna ongelmia tulisi nimenomaan ennaltaehkaista eika korjata jalkika-
teen, mutta niiden jo synnyttya tulisi puuttumisen ja avun tarjoamisen olla valitdntd. Varhaisen
puuttumisen mallilla voidaan tuottaa myds taloudellista hyotya yhteiskunnalle, kun nuori ohjataan
tarvitsemaansa hoitoon jo ongelmien alkuvaiheessa eika vasta vuosien traumatisoitumisen, psyyken
kuormittumisen ja mielenterveysongelmien kroonistumisen jalkeen, jolloin positiivisia tuloksia saa-

daan huomattavasti hitaammin ja pidemman ajanjakson kuluessa hoitosuhteen aloittamisesta.

Vaihtoehtoiset hoitomuodot ja niiden hyddyntéminen tulivat epasuorasti esille yhdessé vastauksessa.
Yleiselld tasolla pohdintaa herasi myts muista mahdollisista matalamman kynnyksen vaihtoehdoista
avuksi, kun puhelimeen tarttuminen ja vieraalle henkil6lle puhuminen tuntuu nuoresta liian raskaalle
tai ylitsepadasemattomalle esteelle avun saamiseksi. Ongelmista puhuminen kasvokkain tai edes pu-
helimitse voi olla monelle nuorelle suurin syy avun hakematta jattamiseen. Tassa olisi mahdollisuus
matalamman kynnyksen palveluiden takaamiseksi kehittad anonyymeja hoitomuotoja entista pi-
demmalle myds kuntakohtaisesti, eika vain valtakunnallisesti jarjestdjen ylldpitdminad. Osa itsetuhoi-
sesti oireilevista nuorista voisi hydtya enemman esimerkiksi anonyymista internetissa tapahtuvasta
hoitosuhteesta, jossa toisena osapuolena olisi koulutettu mielenterveystyén ammattilainen. Tunte-
mattomalle ihmiselle nimettdmana puhuminen voisi olla helpompaa kuin fyysiselle vastaanotolle ha-

keutuminen.

Anonyymeistd hoitomuodoista eniten kaytetty ja laajimpaan tutkimusnayttédn perustuvin on nettite-
rapia. Nettiterapia on osittain automatisoitu terapiamuoto, jossa psykoterapiasisaltéon liitetadn teo-
riaa ja opetussisaltda sairaudesta, ja terapeutti tukee ja valvoo potilaan etenemista. Nettiterapian

toimivuudesta on varsin vahvaa ndyttda, ja se on mys muun muassa osa masennuksen Kaypa hoi-

to -suosituksia. (Stenberg ym. 2015.)

Mielenterveyspalvelujarjestelman yksinkertaistamisen vaikutus

Useat nuoret toivat vastauksissaan esille, kuinka heidan mielestéédn mielenterveyspalvelujérjestel-
maa olisi yksinkertaistettava eli palvelujarjestelman turhaa byrokratiaa tulisi karsia ja vastuukysy-
myksia selvittad ammattihenkildiden valilla avun helpomman saatavuuden mahdollistamiseksi. Vas-
tuukysymysten epaselvyys ammattihenkildiden valilla ei saisi johtaa koskaan siihen, ettd nuoren hoi-
to jaa kokonaan toteutumatta. Nain oli kdynyt yhden kyselyyn vastanneen nuoren kohdalla. Ammat-
tihenkildiden tulisi sitoutua nuorten hoitoon siten, etta hoidon mahdollistamisen lisaksi myds varmis-
tetaan sen toteutuminen. Valiinputoamisen kokemus voi entisestaan vahvistaa nuoren jo olemassa

olevia huonommuuden tunteita ja itsetunto-ongelmia. Tietenkaan ketdan ei voi pakottaa hoitoon,
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mutta ainakin nuorta tulisi kannustaa ja rohkaista hoitosuhteeseen seka jarjestaa hanelle tarvittava
seuranta jo todettujen ongelmien johdosta. Itsetuhoisuuden vdhenemisen ja hoidon onnistumisen
kannalta on myos tarkeaa, ettd nuorella on riittavan hyva suhde terapeuttiinsa, hoitajaansa, laaka-
riinsa tai muuhun suhteen ammatilliseen osapuoleen, ja yleensa tama edellyttdd saman henkilén ta-

paamista useampaan kertaan riittdvan tiiviin suhteen muodostumiseksi (Soisalo 2012, 289).

Vastauksissa mainitulla terapialla tulkittiin tarkoitettavan juuri pitkaaikaista yksityisen tai julkisen
puolen tarjoamaa psykoterapiaa, jossa toisena osapuolena on koulutettu psykoterapeutti. Myods
muissa tutkimuksissa nuoret ovat tuoneet muun muassa terapian esille yhtenad avun saamisen muo-
tona (Miettinen 2012, 32). Tallaiseen hoitosuhteeseen paasy edellyttda useiden kirjallisten hakemus-
ten tayttdmista ja laakarintodistusten esittamistd, joten nuoren tulkittiin vastauksessaan toivovan
tdman prosessin helpottamista. Esimerkiksi Kansanelakelaitoksen kustantama kuntoutuspsykoterapia
on keskustelupainoitteinen terapiavaihtoehto, mutta mydnteisen paatéksen ja maksusitoutumuksen
saaminen on pitkd, useita hakemuksia ja ladkarintodistuksia sisallaan pitdva prosessi (Kansanelake-
laitos 2016). Byrokratian rattaisiin putoaminen voi akuutin kriisin keskelld olla nuorelle ylitsepaase-
mattomalta tuntuva asia, kun voimat eivat valttdmatta riita terapian tarkoituksenmukaisuuden todis-

teluun ja monimutkaisten hakemusten tayttamiseen.

Joissain kunnissa psykiatrinen hoito (esimerkiksi Tampereella matalan kynnyksen palvelupiste En-
siohjaus Ensio) on jarjestetty niin, ettd sinne voi hakeutua kuka tahansa ilman léhetetta (Tampereen
kaupunki 2016). Valitettavasti tama ei ole kuitenkaan yleinen tai valtakunnallinen toimintatapa. No-
peaa ja helpompaa avun saatavuutta kuitenkin edistaa se, etté palvelukokonaisuuksina psykiatrinen
ja somaattinen hoito on eriytetty toisistaan eika asiakas nain ollen valttdmatta tarvitse ensin yleis-
ladkarin arviota tilanteestaan, vaan voi suoraan hakeutua mielenterveystydon ammattilaisen vastaan-

otolle. Téma malli jattda kokonaan yhden byrokraattisen valivaiheen pois.

8.9  Muut nuorten esittémat ajatukset

Yksi vastaajista kertoi itsekin suuntautuvansa opinnoissaan terveydenhuoltoalalle ja totesi ilmeisesti
omien kokemustensa pohjalta tdmankaltaisten tutkimusten antavan kaikkein todellisinta ja paikkan-
sapitdvinta tietoa nuorten ongelmista. Han myods kertoi, ettd hdnen mielestdan nuorten danta kuul-
laan naissa asioissa lilan vahan, joten on tarkeda saada nuorten kokemukset esille tallaisten tutki-

musten muodossa. Olimme vastaajan kanssa samaa mielta siita, ettd kokemusasiantuntijuus eli tés-
sa tapauksessa itsetuhoisesti kayttéytyneiden nuorten kokemukset ja ajatukset antavat merkittavaa
ja oleellista tietoa asioiden todellisesta laidasta. Vaikeuksia ja ongelmia kohdanneet nuoret voivat

tuoda uusia nékdkulmia myds nuorten hoitoon erikoistuneiden asiantuntijoiden tyéhén.

Jéimme myo6s pohtimaan kyseiseen vastaajaan liittymatta sitd, kuinka yleinen ilmi6 on se, etta ela-

massaan vastoinkdymisia kokeneet henkilét haluavat opiskella muiden ihmisten auttamiseen keskit-
tyvaa alaa. Omat vaikeat kokemukset varmasti lisdavat empatian ja samaistumisen taitoja ja toimi-

vat ndin ollen hyvana alustana muiden ihmisten hadan ymmartamiseen ja heidan auttamiseensa.

Toisaalta kuitenkin on my®s huomionarvoista, ettd jotkut omassa elamassdan vaikeuksia kohdan-
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neet saattavat lahtea ihmisten auttamiseen keskittyvalle alalle sen takia, etta pyrkivat siten ikaan
kuin hoitamaan itsedan ja ratkomaan omia selvittdmattémia ongelmiaan. Se ei ole hyva eikd oikea
lahtokohta oman ammatillisen suuntautumisen valitsemiselle. Muiden auttamiseen voi keskittya tay-
sipainoisesti vasta sitten, kun omat asiat ovat kunnossa ja tasapainossa. Itsedadn ei valitettavasti voi
auttaa auttamalla muita, vaan se voi talléin vain lisata omia riittdmattdmyyden ja voimattomuuden

tunteita. Riittavan tasapainoinen psyyke tukee parhaiten omaa ammatillisuutta.

Yhden vastaajan esille tuoma skeptisyys sen suhteen, miten mielenterveysongelmien kanssa elavat
saavat apua tilanteessaan, oli huolestuttavaa. Sama vastaaja myos kirjoitti, ettei itse uudelleen sai-
rastuessaan uskoisi saavansa apua tai ylipaataan selviytyvansa enaa. Asia oli ilmaistu karusti ja nuo-
ren huonot kokemukset avun saamisesta vaikuttivat kohtuuttoman epaoikeudenmukaisilta, mutta
samalla vastaus kertoi paljon ja puhuttelevasti nuorten kokemasta syvasta epatoivosta avun ulko-
puolelle jaddessa tai tullessa torjutuksi tai vahatellyksi apua hakiessaan. Osittain tastékin syysta olisi
todella tarkeda vahvistaa nuorten kokemuksia siitd, etta apua todella on olemassa ja saatavilla ja se

kuuluu kaikille sita tarvitseville.

Kynsilakanpoistoaineen maistamisesta kirjoittanut vastaaja sai pohtimaan sitd, kuinka monille nuoril-
le tulee mahdollisesti kohtalokkaitakin seurauksia siita, ettd he yrittavat helpottaa hetkellista vaikeaa
oloaan nauttimalla jotakin myrkyllista kemikaalia tai ladkeainetta ymmartamatta asian vakavuutta ja
kyseisen aineen aiheuttamaa vahinkoa elimistélle. Muun muassa ty6harjoitteluissamme olemme
kuulleet tapauksista, joissa itsetuhoisesti oireileva nuori on ottanut yliannostuksen suhteellisen tur-
valliseksi luulemaansa kasikaupan sarkyladkettd ja lopulta menehtynyt vakaviin elinvaurioihin. Naissa
tapauksissa nuori ei valttamatta ole tavoitellut ensisijaisesti kuolemaa, vaan enemmankin pyrkinyt
hakemaan jonkinlaista turvaa tai lohtua pelkasta itsemurhavaaran olemassaolosta tai jopa yrittdnyt
vain saada teollaan vanhempansa hdtdantyneiksi tai huolestuneiksi ja ikaan kuin nakemaan oman
psyykkisen hatansa ja tilanteensa vakavuuden. On darimmaisen surullista, kuinka lopullisiksi tallaiset

teot saattavat jadda seurausten ymmartamattémyyden vuoksi.

Yhden vastaajan kirjoittama ajatus siitd, ettei hyva tai huono koulumenestys valttamatta korreloi
nuoren elamanlaatuun tai psyykkiseen vointiin, oli myds erittdin tédrked huomio. Psyykkisesta pa-
hoinvoinnista huolimatta nuori voi suoriutua koulussa kiitettavasti ja mallikelpoisesti, ja talléin myds
opettajien ja muiden ammattihenkiliden voi olla vaikea havaita nuoren ongelmia. Téssa suhteessa
tulisi enemman korostaa sitd, kuinka tarkeaa asioiden puheeksiottaminen ja niista suoraan kysymi-
nen on. Nuoren kanssa paivittain tekemisissa olevat aikuiset ovat kuitenkin merkittavassa roolissa
hanen elamassaan. Vaikka nuori menestyisi koulussa erinomaisesti, ei ammattihenkildiden kannata
tehda oletuksia hanen eldmantilanteestaan sen perusteella. Myds aiemmissa tutkimuksissa on tullut
esille, ettd tyypillinen itsedan viilteleva nuori vaikuttaa ulospdin voivan erinomaisesti, on tunnollinen
ja huolehtii muista, mutta sisaisesti han on herkka ja yksindinen, hanelld on huono itsetunto ja hén
hapeaa itsetuhoisuuttaan (Rissanen 2009, 60—-61). Kuulumisia kysymalla tai hakeutumalla keskuste-
luun nuoren kanssa voi saada selville asioita, joita han pyrkii ulkopuolisilta salaamaan tai peittele-

maan tai joista han ei uskalla oikein kenellekdan puhua. Tarvittaessa esimerkiksi opettaja voi ohjata
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nuoren keskustelemaan asiantuntijan kanssa, mikali havaitsee tdman kaytdksessa tai sanomisissa

jotakin huolestuttavaa tai poikkeavaa.
8.10 Omat oppimiskokemukset ja oma arviointi opinndytetyon toteuttamisesta ja etenemisesta

Teoriaa ja aineistoa haimme tyéhén monipuolisesti seka internetista lukuisilla hakusanoilla ettd Sa-
vonia-ammattikorkeakoulun, Itd-Suomen yliopiston ja Kuopion kaupunginkirjastoista. Haussa kayt-
tdmiamme tietokantoja olivat muun muassa Nelli-portaalin PubMed, Cinahl, Medic ja Terveysportti
sekd Google. Hakusanoiksi valitsimme kattavasti aiheeseen liittyvaa termistda seka suomeksi etta
englanniksi. Kdyttamidmme hakusanoja olivat muun muassa nuori, nuoret, nuoruus, itsetuho, itse-
tuhoisuus, itsetuhoinen kaytos/oireilu, viiltely, adolescent, adolescence, youth, self-harm, self-injury,
self-mutilation, self-cutting, cutting, suicidality, suicidal, DSH, NSSI ja suicidal/self-injurious beha-
viour. Lisdksi aineistohakua tehtiin valmiiden opinnaytetdiden, vaitoskirjojen ja pro gradu —
tutkielmien lahdeluetteloiden perusteella. Pyrimme kdyttémaan vain mahdollisimman uutta materiaa-
lia lahteena, ja niiden julkaisuajankohdaksi pyrimme rajaamaan 2000-luvun ja erityisesti 10 viime
vuoden aikahaarukan. Ainoastaan joidenkin suhteellisen muuttumattomien tietojen ja teoriapohjan
kohdalla hyvaksyimme kdytt6on myos vanhempia lahteita (kuten minan rakenteesta, kehityksesta,
hairidistd ja eheytymisestd kertova Markku Ojasen kirja "Mika mind on” vuodelta 1994 seka Ronald
Winchelin ja Michael Stanleyn tutkimus itsetuhoisuuden aiheuttamista fysiologisista muutoksista ai-
vojen valittdjaainetasolla "Self-Injurious Behaviour: A Review of the Behaviour and Biology of Self-
Mutilation” vuodelta 1991). Lahteiden luotettavuutta arvioimme esimerkiksi julkaisupaikan ja kirjoit-
tajan aseman tai tutkinnon perusteella. Lahdemateriaalin hankinnassa meitd hyodytti paljon se, etta
opinnaytetydmme ohjaaja on itse tutkinut nuorten itsetuhoisuutta runsaasti ja julkaissut myds run-
saasti materiaalia aiheesta. Teoriaa tdydensimme sitd mukaa, kun uutta tietoa ilmeni ja pohdintaa

aiheesta syntyi.

Opinnaytety6n toteuttaminen onnistui suunnitelmallisesti ja olimme tyytyvaisia valitsemiimme tutki-
musmenetelmiin. Sisallénanalyysin olisi jalkikdteen ajateltuna voinut toteuttaa systemaattisemmin ja
jarjestelmallisemmin, mutta kaiken kaikkiaan olemme tyytyvaisia lopputulokseen. Analyysia tehdessa
suurimmaksi haasteeksi osoittautui omien tulkintojen ja padtelmien pitdminen erilldén varsinaisesta
analyysista. Tdssa asiassa jouduimme jdlkikateen tekemdan paljon tarkastelua ja korjauksia, jotta
pohdintaan kuuluvat johtopaatdkset ja tulkinnat pysyivat erilldan varsinaisten tulosten esittelysta.
Pyrimme ty6ssamme tekemdan jatkuvaa vertailua jo olemassa olevien tutkimusten tulosten ja omien
tutkimustulostemme valilla unohtamatta kansainvalistd ndkdkulmaa. Tassa suhteessa koimme myds

onnistuneemme.

Opinndytetyon tekeminen oli hyvin tydlas ja aikaavieva prosessi. Tydn eteneminen sujui suunnitel-
lusti ja madratietoisesti, mutta alun perin suunnittelemamme aikataulut joutuivat prosessin aikana
joustamaan useampaan kertaan. Halusimme kuitenkin palauttaa tydn vasta sitten, kun itse olimme
taysin tyytyvaisid sen sisaltéon ja teoreettisiin nakokulmiin. Talld emme tavoitelleet vain hyvaa arvo-
sanaa, vaan halusimme tydmme myos tarjoavan mahdollisimman oikeaa ja paikkansapitavaa tietoa

itsetuhoisuudesta esimerkiksi niille itsetuhoisesti oireileville nuorille, jotka yrittédvat omatoimisesti et-
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sia aiheesta tietoa ja l6ytaa jonkinlaista uutta ndkékulmaa asiaan tydmme sahkdisen version muo-

dossa.

Haastavaksi muodostui myds tydn aiheen rajaaminen. Opinndytetydstamme ei ollut tarkoitus tulla
nain pitka, mutta koimme kaiken sen sisdllon oleelliseksi ja aiheeseen keskeisesti liittyvaksi, emmeka
tasta syysta halunneet enaa jalkikateen rajata sisallésta mitdan pois. Saimme myds kyselyymme
runsaasti pitkid vastauksia nuorilta, ja jo tydn eettisyydenkin kannalta tuli kaikki vastaukset varsinai-
sessa tyossa myos kasitella. Koimme tarkeaksi pitdaa kaiken tydhon jo kirjoitetun sisallon siind muka-
na opinndytetyon julkaisuun saakka ajatellen niita itsetuhoisesti oireilevia nuoria, jotka mahdollisesti
aiheesta tietoa etsiessdan eksyvat lukemaan tyétdmme ja perehtyvat sen sisaltéon. Uskomme sisal-
|6n tdssa muodossaan tarjoavan kaikkein suurimman hyddyn siihen tarkoitukseen, samoin kuin yh-
teistydkumppanin kayttéon. Emme siis halunneet karsia tyon sisallésta, vaan valmistauduimme en-
nemmin heikomman arvosanan vastaanottamiseen liian laajan siséllén ja epaonnistuneen aiheenra-
jauksen vuoksi. Osaltaan tydmme pituutta lisdsi myos se, etta tulosten esittelyssa kaytimme run-
saasti havainnollistavia ja kuvaavia taulukoita ja kaavioita. Niitdkdan emme halunneet lopullisesta
tyosta karsia pois, koska mielestémme ne eldvdittivat tyéta hyvin ja helpottivat teoreettisen sisallon

ymmartdmista ja havainnollistamista yksinkertaistetussa muodossa.

Tyon merkitys omalle ammatilliselle kasvulle

Koimme molemmat hydtyneemme paljon tdman opinnaytetyon tekemisesta myds ammatillisesti.
Suuntaudumme lasten ja nuorten hoitoty6hdn ja tulemme varmasti tulevaisuudessa tyéssamme
kohtaamaan itsetuhoisesti oireilevia lapsia ja nuoria, ja tydn tekeminen antoi valmiuksia niissa tilan-
teissa toimimiseen ja avun tarjoamiseen. Teoriaan perehtymisen ja tutkimustulosten avulla koimme
my6s ymmarryksemme itsetuhoisuutta kohtaan lisdéntyneen. Mielestdmme on tarkeda kyeta aset-
tumaan potilaan asemaan ja ymmartaa asiat hanen ndkdkulmastaan, tydskenteli sitten milla tahansa
hoitotydn osa-alueella tai sektorilla. Itsetuhoisuus on kuitenkin ilmiéna sen verran yleinen, etta var-

sinkin lasten ja nuorten kanssa tydskennellessa se tulee vdistématta jossain vaiheessa vastaan.

Itsetuhoisuuden psykologiaa kasittelevien teosten lukeminen ja aiheeseen perehtyminen siitd nako-
kulmasta auttoi aivan uudella tavalla ymmartadmaan sité monitahoista problematiikkaa, joka itsetu-
hoisen kaytoksen takana piilee. Nuoren itsed vahingoittavat teot ja omien tunteiden ilmentdminen
niiden kautta voivat olla perdisin jo varhaislapsuudessa opituista ja koetuista asioista. Téma entises-
taan vahvisti kasitystdmme siitd, ettd mahdollisesti itsetuhoisuuteen johtavaan kaytdkseen ja poik-
keaviin perhesuhteisiin tulee osata kiinnittdd huomiota ei pelkastadn nuorten, vaan myds lasten
kohdalla. Jo lastenkin kdytdstéd huomioimalla ja tarvittaessa tilanteisiin puuttumalla voimme ennalta-
ehkaista tulevaisuuden nuorten itsetuhoisuuteen liittyvia ongelmia. Mielestamme tdssakin suhteessa
tdman opinnaytetyon tekeminen syvensi ammatillisia valmiuksiamme toimia sairaanhoitajina lasten

ja nuorten parissa.

Ammatillisen kasvumme kannalta oli myds hyddyllistéa perehtya ammattihenkildiden suhtautumista ja

itsetuhoisuuden puheeksiottamista koskevaan teoria-aineistoon. Erityisesti itsetuhoisuuden tunnis-
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taminen muun kuin konkreettisten itsetuhoisten tekojen (kuten viiltelyn) osalta on todettu olevan

puutteellista ammattihenkildiden keskuudessa, ja tdmédn tyén kautta uskomme tulevaisuudessa pys-
tyvamme herkemmin ja tarkkasilmaisemmin puuttumaan myds niihin tilanteisiin, joissa itsetuhoisuus
ei valttdmatta ndy suorasti tai konkreettisesti. Koimme myds saaneemme tydkaluja tilanteisiin, joissa
nuori ei itse tuo itsetuhoisuuttaan mitenkaan esille, vaan meidan taytyy ammattihenkildind osata ot-

taa asia puheeksi ja kysya siitéd suoraan tuomitsematta, syyllistdmatta tai arvottamatta.

Kansainvaliseen tutkimusaineistoon perehtyminen antoi meille nakemysta siitd, kuinka yleismaailmal-
linen ilmid ja ongelma nuorten itsetuhoinen kayttaytyminen on. Tama oli myos siind mielessa hyo-
dyllista, ettd tulevaisuudessa kansainvalinen ura sairaanhoitajana voi olla yksi vaihtoehto tydllistymi-
seen. My0s aiheeseen liittyvan englanninkielisen sanaston hallinta on mielestamme hyddyllista alan

tulevaisuudenndkymien kannalta.

Sairaanhoitajan ammatillisten kompetenssien mukaisesti koimme opinndytetydn tekemisen edista-
neen kliinisen osaamisen lisaksi erityisesti terveyden edistamisen ja hoitotyén paatéksenteon osaa-
mistamme. Tulevaisuudessa osaamme toivon mukaan paremmin tunnistaa ja ennakoida lasten ja
nuorten psyykkisia terveysongelmia ja -uhkia ja tukea lasten ja nuorten liséksi myds perhettéd naissa
tilanteissa. Koimme my®6s tarkeédksi tehda opinndytetydn nimenomaan liittyen psykiatriaan ja mielen-
terveysty6hon, jotta sekadn osa-alue ei jaisi vieraaksi. Psykiatrisen puolen osaamisesta on hyotya
milld tahansa hoitotyén osa-alueella. Hoitotydn paatdksenteon osaamisesta koimme oppineemme
paljon asiakasldhtodisestd ja tavoitteellisesta vuorovaikutuksesta erityisesti itsetuhoisesti oireilevien
lasten tai nuorten kanssa tydskennellessa, eli uskallamme ottaa itsetuhoisuuden puheeksi, kysya sii-
ta suoraan ja ilmaista aitoa valittamista ja myotatuntoa unohtamatta kuitenkaan riittavia toimia lap-
sen tai nuoren hyvinvoinnin ja turvallisuuden takaamiseksi. Kyselyn tekeminen ja siihen saatujen

vastausten kasittely my&s opetti osaltaan tietosuojan ja -turvan huomioimista. (Savonia 2016.)

Kliinisen osaamisen alueet nousivat esille muun muassa holistisen ihmiskasityksen muodossa. Sai-
raanhoitajan tyo on kaikilla sektoreilla ihmisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin huomioimista, ja eri-
tyisesti lasten ja nuorten parissa tydskennellessa on adrimmaisen térkead huomioida myés potilaan
tai asiakkaan psyykkinen vointi ja turvallisuus fyysisen ja sosiaalisen puolen lisaksi. Nuoruus on mo-
nine nopeine muutoksineen erittdin haastavaa aikaa psyykelle, ja tdma tulisikin ottaa huomioon
my®s itsetuhoisesti oireilemattomien nuorten kohdalla. Nuoren fyysisen ja psyykkisen tilan ja oirei-
den seuraaminen ja niista tehtavat tarvittavat johtopaatokset kuuluvat olennaisena osana lasten ja
nuorten parissa tyoskentelevan sairaanhoitajan osaamiseen. Sairaanhoitajan tulee myds osata tukea
seka lapsen tai nuoren ettd hanen ldheistensa hyvinvointia ja jaksamista. Sairaanhoitajan osaamisen
kompetensseissa my®s maaritelldan kliinisen osaamisen kohdalla, ettd sairaanhoitajan tulee osata
ennaltaehkaistd ja tunnistaa potilaan tai asiakkaan mielenterveytta uhkaavia tilanteita ja auttaa tar-
vittaessa hoitotydn keinoin. Mys kivun ja karsimyksen, niin fyysisen kuin psyykkisenkin, lievittami-
nen kuuluvat sairaanhoitajan osaamiseen olennaisesti, joten koemme opinndytetydn tdssakin suh-

teessa tukeneen ammatillista osaamistamme ja kasvuamme. (Savonia 2016.)
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Opinnaytety®n tekeminen antoi meille myos lisad valmiuksia moniammatilliseen yhteistydosaami-
seen. Tiedon etsiminen aiheesta ja lukuisten asiantuntija-artikkeleiden ja -tutkimusten lukeminen
opetti paitsi kriittisyyttd, myds moniammatillisuuden ja yhteistyon tarkeytta lasten ja nuorten hoito-
tydssa. On tdrkeda osata etsia tietoa ja konsultoida muita asiantuntijoita, jos ei itse jotakin asiaa
tieda. My6s omaa asiantuntemustaan on tarkeaa pitaa ylla tutustumalla aiheesta tehtyihin uusiin

tutkimuksiin ja muihin julkaisuihin. (Savonia 2016.)

My®s ohjaus- ja opetusosaaminen ja sen merkitys ndkyi vahvasti opinndytetyota tehdessa. Nuorten
vastauksia lukiessa ja olemassaolevaan tutkimus- ja teoriatietoon perehtyessa vahvistui se kasitys,
miten tdrkedssa roolissa sairaanhoitaja voi olla lapsen tai nuoren eldmassa erityisesti ongelmien ha-
vaitsemisessa. Sairaanhoitajan vastuulla on lapsen tai nuoren ohjaamisen lisdksi myds perheen ja
muiden Iaheisten huomioiminen ja heidan tarkean roolinsa ymmartaminen. Itsehoidon tukemisessa
on tarkedaa muistaa, ettei hoidettavana ole pelkastaan lapsi tai nuori, vaan myoés koko hanen muu
perheensa. Jos esimerkiksi perheen sisaisia ristiriitoja tai vuorovaikutusongelmia ei oteta huomioon,
voi nuoren olla hankalaa tukeutua muihin kuin itsetuhoisiin toimintamalleihin ongelmatilanteissa.
Koemme vastuuksemme nyt myds mahdollisesti muun hoitohenkilokunnan perehdyttamisen nuorten
itsetuhoisuuden ilmi6dn, kun oma tietopohjamme asiasta on vankka. Jalkikateen ajateltuna olisimme
voineet tuottaa opinnaytetydhon liittyen muille ammattihenkildille jonkinlaista ohjausmateriaalia
nuorten itsetuhoisuuden syistd, muodoista ja selviytymiskeinoista. Toivomme kuitenkin, etta opin-
naytetydmme tassa muodossaan voi toimia ammattihenkilGille tai nuorille itselleen sahkdisena oh-

jausmateriaalina. (Savonia 2016.)

Kaiken kaikkiaan opinndytetydn tekeminen oli meille molemmille &arimmaisen opettavainen ja hy6-
dyllinen kokemus. Koimme tarkedksi my6s sen, ettéd omalta osaltamme nostimme nuorten omaa
aanta ja omia ajatuksia aiheesta esille. Toivomme tydstdmme olevan hyétya paitsi kyselyyn vastan-
neille, myds kaikille muille itsetuhoisesti oireileville nuorille sekd naitd nuoria tydssadn kohtaaville

terveydenhuollon ammattihenkiléille.

8.11 Tydn hyddynnettavyys ja jatkokehitysideat

Opinnaytetydn hyddynnettavyys

Toiveenamme oli, etta tyo olisi hyddynnettavissa itsetuhoisesti kdyttaytyvia nuoria paivittdin kohtaa-
vien ammattihenkildiden tydssa ja ettd se auttaisi heitd tuen antamisessa ja ratkaisujen [6ytamises-
sa. Halusimme |6ytaa keinoja, joiden nuoret ovat kokeneet auttavan itsedan ja taman myéta tuoda

niitd konkreettisesti esille nuorten parissa tyéskentelevien ammattilaisten kayttéon.

Itsetuhoisuus on asia, josta nuori harvoin puhuu edes ystavilleen (Rissanen 2003, 15), ja osaltaan
taman takia halusimme antaa nuorille mahdollisuuden myds terapeuttisen vaikutuksen hyddyntami-
seen anonyymin ajatusten purkamisen muodossa. Tama oli yksi tarked nakékohta opinnaytetydmme

toteutuksessa.
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Ty6n tuloksista on parhaassa tapauksessa hy6tya seka nuorten parissa tydskenteleville ammattihen-
kilgille, yhteistydkumppanille, nuorille itselleen ettd muille aiheesta kiinnostuneille. Toiveenamme oli
tuottaa lopputuloksena hyddyllista ja tarkoitusta palvelevaa tietoa itsetuhoisuuteen johtavista syista

ja itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten auttamisesta seka mahdollisesti lisata ymmarrysta aiheeseen

liittyen.

Opinnaytetyon kehittaminen ja jatkokehittémisideat

Opinnaytety6stamme voisi saada useita uusia opinndytetyon aiheita. Esimerkiksi tutkimusten tulos-
ten perusteella voisi tuottaa itsetuhoisesti kayttaytyvien nuorten parissa tyéskenteleville tahoille op-
paan, jossa kaytaisiin lapi esille tulleita itsetuhoisuuden muotoja ja keinoja, joita nuoret ovat nah-
neet parhaiksi selviytymiskeinoikseen itsetuhoisuudesta selviytymisessa. Lisaksi nuorten vastausten
ja esille tulleiden toiveiden pohjalta olisi mahdollista my®s rakentaa nuorille itselleen opas, jossa esi-
teltaisiin nuorille esimerkiksi keinoja itsetunnon kehittdmiseen ja tietoa mahdollisista hoitokontakteis-
ta ja hoitovaihtoehdoista seka siitd, mistd apua voisi hakea kuntakohtaisesti. Pohdimme myds nuor-
ten itsehoitoon ja omatoimisen selviytymisen tukemiseen tahtaavan kirjallisuuskatsauksen tekemisen

mahdollisuutta tulevaisuudessa.
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LIITE 1

KYSELYN SAATEKIRIE

Olemme kaksi hoitoalan AMK-opiskelijaa ja teemme opinnaytety6td nuorten itsetuhoisuudesta sel-

viytymisesta. Tahan liittyen toteutamme anonyymin vapaaehtoisen internet-kyselyn, johon jokainen
nuori, jota aihepiiri koskettaa, voi vastata siis taysin anonyymisti eli nimettémasti ja tunnistamatto-

masti. Vastaajia ei voi kyselysta milldan tavalla tunnistaa ja kdsittelemme kaikki vastaukset salaises-
ti. Vastaukset tulevat ainoastaan meidan luettavaksemme, ja kyselyn voi myds keskeyttda sen missa
tahansa vaiheessa, mikali jostain syysta alkaa tuntua siltd. Tuloksista koostamme valmiin opinndyte-
tydmme, josta on tulevaisuudessa apua ja hy6tya niin terveydenhuoltoalan ammattilaisille kuin itse-
tuhoisesti kayttaytyville nuorille itselleenkin. Juuri sinad voit auttaa meita aineiston keruussa vastaa-

malla kyselyymme rehellisesti ja avoimesti. Vastaamalla olet mukana tukemassa nykyista helpompaa
avunsaantia itsetuhoiseen oireiluun ja tekemdssé parempaa tulevaisuutta niin itsellesi kuin muillekin

itsetuhoisesti kayttaytyville nuorille. Kiitamme jo etukateen kaikista saamistamme vastauksista!



