<

LAUREA

AMMATTIKORKEAKOULU

Yhdessd enemmdin

ltsetuhoisen henkilon kohtaaminen

Mertanen Emilia, Sipola Eeva

2018 Laurea



Laurea-ammattikorkeakoulu

Itsetuhoisen henkilon kohtaaminen

Emilia Mertanen ja Eeva Sipola
Sosiaalialan koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Joulukuu 2018



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Sosiaalialan koulutusohjelma

Sosionomi (AMK)

Emilia Mertanen, Eeva Sipola

Itsetuhoisen henkilon kohtaaminen Itsetuhoisen henkilon kohtaaminen

Vuosi 2018 sivumaara 53

Itsetuhoisuus on aarimmillaan toteutettu itsemurha. Itsetuhoisuudella tarkoitetaan myos it-
sensa tarkoituksellista satuttamista, joka voi olla suoraa tai epasuoraa. Itsetuhoisuus on aina
merkki haastavasta tilanteesta ja psyykkisesta kivusta. Vaikeneminen ei auta, vaan itsetuhoi-
suus tulee voida ottaa puheeksi. Opinnaytetyossamme etsimme kokemusten kautta vastauksia
sithen, miten itsetuhoisesti kayttaytyva henkilo haluaa tulla kohdatuksi ja mika kohtaamisessa
on tarkeinta. Keskiossa oli erityisesti kohtaamisessa sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilai-
sen kanssa. Tavoitteena oli nostaa esille kohtaamiseen liittyvia yksityiskohtia seka menetel-
mia, joiden koettiin olevan itsetuhoisesti kayttaytyvalle tai ajattelevalle henkilolle kohtaami-
sen aikana merkityksellisia.

Opinnaytetyossamme kokosimme tietoa itsetuhoisuudesta ja itsemurhista Suomessa. Lisaksi
haastattelimme itsetuhoisesti kayttaytyneita henkiloita, keskiossa kohtaaminen ja itsetuhoi-
suudesta keskusteleminen erityisesti ammattilaisen kanssa. Haastattelut toteutettiin teema-
haastattelun menetelmin. Talla varmistettiin se, etta kysymykset kaikille haastatelluille oli-
vat samat. Haastatellut saivat itse vaikuttaa haastattelun toteuttamistapaan. Osa aineistosta
kerattiin kirjallisesti ja osa haastattelemalla henkilokohtaisesti vapaaehtoisia henkiloita.
Haastatteluista pyrimme loytamaan merkityksellisia tekijoita kohtaamisessa ja yhtalaisyyksia
olemassa oleviin menetelmiin.

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Siita oli mahdollista eritella osia, joilla tuloksista
saatiin ehyt kokonaisuus. Tulosten perusteella merkityksellista itsetuhoisesti kayttaytyvan
henkilon kohtaamisessa on aito kuunteleminen, pysahtyminen juuri hanen kohdalleen, kiireet-
tomyys ja todesta ottaminen. Tarkeata oli, etta vastapuoli pysyi rauhallisena ja pystyi koh-
taamaan itsetuhoisen henkilon kauhistelematta tai tuomitsematta. Haastatellut nostivat esille
eriavaisyyksia sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden valilla. Heidan kokemustensa
mukaan kohtaamisen sensitiivisyys ja kiireettomyys vaihteli jossain maarin siita riippuen, oli-
vatko he asiakkaina sosiaali- vai terveydenhuollossa.

Opinnaytetyssamme saimme tietoa myos erilaisista menetelmista ja niiden vaikuttavuuden
merkityksesta kohtaamisen onnistumisen kannalta. Haastateltavat kokivat, etta konkreettiset
neuvot ja tarvittaessa jatkohoitoon ohjaaminen olivat tulevaisuuden kannalta merkittavia. He
pitivat tarkeana sita, etta kohtaamisella oli jokin jatkumo ja, etta se johti johonkin heidan
kokonaistilanteensa kannalta jarkevaan ratkaisuun. Tarkeana pidettiin myos tuen jatkumista
ensimmaisen tapaamisen jalkeen.

Asiasanat: itsemurha, itsetuhoisuus, kohtaaminen, sensitiivisyys
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In the most extreme case self-harm is a committed suicide. Deliberately harming yourself has
the same meant as self-harm which can be either direct or indirect. Self-harm is always a
sign of a challenging situation or psychological pain. Being silent won "t help but self-harm
should be addressed. In our thesis, we approached this topic through self-destructive persons
and their own experiences.We were looking for answers on how a self-destructive person
wishes to be encountered and which points are the most important in the encounter.The cen-
tre of our thesis was especially the encounter with a social care or health care professional.
The goal is to bring up encounter-related details and methods which were experienced to be
meaningful during the encounter for those who participated in the interview part of our the-
sis.

In our thesis, we gathered information on self-harm and suicides in Finland. We also inter-
viewed people who had acted self-destructively, where the centre was the encounter and
discussions on self-harm (especially with a professional).

The interviewees had an opportunity to influence the timing of the interview and the manner
in which the interview was conducted. They participated in the interview voluntarily. Part of
the material was gathered in writing. Then the interview questions were sent to the respond-
ents via email. Part of the interviews were conducted face to face. From the interviews we
tried to find meaningful factors in the encounters as well as similarities with the existing
methods.The search material was analysed using content analysis. As a result it was possible
to identify parts which consequently made the result complete.

According to the results, genuine listening, standing still just for him/her, an unhurried situa-
tion and taking the person seriously are meaningful when encountering a self-destructive per-
son. The ability to keep calm and to encounter a self-destructive person without being horri-
fied or making a judgement was found to be important. The interviewees raised up differ-
ences between social care and health care functional units. According to their experiences,
the sensitivity and feeling of unhurriedness of the encounter varied to some extent depending
on if they were customers in social care or health care.

In our thesis we also received information about different methods and the relevance of their
effectiveness to the success of the encounter. The interviewees experience was that con-
crete advice and guidance to further treatment when necessary were significant for their fu-
ture. They considered it important that there was some continuity with the encounters and
that it would lead to a reasonable solution considering their overall situation. Continued sup-
port after the first encounter was also considered important.

Keywords: self-harm, self-destruction, suicide, encounter, sensitivity
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1 Johdanto

Kohtaamisen merkitysta ei voi liikaa korostaa, kun puhutaan kohtaamisesta itsetuhoisesti toi-
mineen henkilon kanssa. Itsetuhoinen ihminen on syysta tai toisesta ajautunut tilanteeseen,
jossa han toimii itseaan satuttaen. Puheeksi ottamisessa korostuu kohtaamisen tarkeys ja koh-
taajan herkkyys. Opinnaytetyossamme tarkoituksena on tuoda nakyvaksi itsetuhoisesti kayt-
taytyneiden omakohtaisia kokemuksia siita, mika kohtaamisessa on ollut heidan mielestaan
onnistunutta, eteenpain vievaa ja toivoa herattavaa. ltsetuhoisuutta on erilaista, eri syista
johtuvaa ja itsensa vahingoittamista voi kohdata missa vain, milloin vain. Itsemurhayritykset
ja sairaalaan johtaneet suorat itsensa vahingoittamisen teot ovat vain osa itsetuhoista kayt-
taytymista. Itseaan vahingoittaneet voi kohdata milla tahansa sosiaali- ja terveysalan sekto-

rilla.

Vuosittain 100 000 suomalaista kohden arviolta 44 ihmista yrittaa itsemurhaa ja joutuu sen
jalkeen sairaalahoitoon. Joka vuosi 2 000 - 2 400 ihmista yrittaa itsemurhaa. Itsemurhaa yrit-
taneista joka kolmas yrittaa uudelleen ja joka kymmenes tekee itsemurhan. (THL 2015a.) It-
setuhoisuus ei rajoitu vain itsemurhan yritykseen, vaan siita on erilaisia muotoja. Tarkoitus ei
aina ole oman hengen riistaminen. Itsetuhoisuutta on seka suoraa etta epasuoraa, kaytan-
nossa suora itsetuhoinen kayttaytyminen on esimerkiksi viiltelya tai muuta suoraa itsensa va-
hingoittamista tai itsemurhayritys. Epasuora itsetuhoisuus voi olla riskikayttaytymista liiken-
teessa, paihteiden pitkaaikaista kayttamista tai muuta vastaavaa. (Mielenterveyden keskus-
liitto 2018.)

Opinnaytetyossamme haluamme korostaa kohtaa, jossa asia itsensa vahingoittaminen otetaan
puheeksi siina vaiheessa, kun huoli on herannyt tai itsetuhoista kayttaytymista on havaittu.
Opinnaytetyomme tavoitteena on tuoda nakyvaksi merkittavia itsetuhoisen ihmisen kohtaami-
seen liittyvia keinoja ja tapoja, joilla ottaa itsetuhoisuus puheeksi seka kohdata kunnioitta-

vasti.

Tassa opinnaytetyossa selvitetaan seka analysoidaan laadullisen tutkimuksen menetelmin, si-
sallon analyysin, puolistrukturoiduin teemahaastattelun seka eri aineistojen avulla itsetuhoi-
suutta ja sen kohtaamista, itseaan vahingoittaneen nakokulmasta. Mika kohtaamisessa on ol-
lut positiivista, toivoa tuovaa tai tuntunut itsetuhoisen nakokulmasta oikealta tavalta kohdata

hanet tilanteessa?



2 Itsensa vahingoittaminen ja itsetuhoisuus

Itsemurhien ehkaisy on Suomessa hyvaksytty yleiseksi terveydenhuollon tavoitteeksi, jossa
laakarien tulee kehittaa ammattitaitoaan itsetuhoisuuden kohtaamisessa ja itsemurhavaarassa
olevien ihmisten tunnistamiseksi (Laakariliitto 2018.) Itsemurhat ja itsetuhoisuus ovat Suo-
messa yleinen ilmio. Jokaisen sosiaali- ja terveydenhuollon kentalla tyoskentelevan on tar-
keaa tunnistaa ja tunnustaa ilmion yleisyys seka harjoittaa herkkyytta sen tunnistamisessa.
Ennaltaehkaisy seka varhainen puuttuminen ja tunnistaminen ovat itsetuhoisuutta kasitelta-
essa keskiossa.

Itsetuhoisuus ilmenee usealla tavalla. Psyykkinen pahoinvointi saattaa purkautua itsetuhoisuu-
den erilaisina muotoina, kuten viiltelyna tai riskien ottamisena esimerkiksi liikenteessa. Itse-
tuhoisuutta on seka suoraa etta epasuoraa. Suora itsetuhoisuus on itsensa tarkoituksenmu-
kaista vahingoittamista, esimerkiksi viiltelya tai itsensa polttamista. Epasuora itsetuhoisuus
voi olla pidempiaikaista riskikayttaytymista, joka tuottaa mielihyvaa. Talloin tarkoituksena ei
valttamatta ole itsensa vahingoittaminen, eika riskista olla tietoisia. Epasuoraa itsetuhoi-
suutta voi olla esimerkiksi turhien riskien otto liikenteessa. (Mielenterveyden keskusliitto
2018.)

Suoraan itsetuhoisuuteen sisaltyy myos itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset ja suoritettu
itsemurha. Jokainen naista voidaan tulkita osaksi samaa prosessia, joka kulkee usein tietyn
kaavan mukaisesti; itsemurhayritysta edeltaa itsemurhan ajattelu seka sen suunnitteleminen.
Itsemurhan ollessa osa laajempaa itsetuhoisuuden kasitetta, on hyva huomioida, etta epasuo-
raa itsetuhoisuutta on kaikki sellainen toiminta, johon liittyy itsetuhon riski, kuten varomatto-
muus liikenteessa tai seksuaalinen riskikayttaytyminen. Epasuora itsetuhoisuus on sellaista
toimintaa, josta voi seurata pitkan ajan kuluessa terveydelle haittoja ja jopa kuolema. Taman
luokittelun kautta kaikki sellainen toiminta, joka on terveyden kannalta haitallista tai poten-
tiaalisesti haitallista voidaan todeta epasuoraksi itsetuhoiseksi kayttaytymiseksi. (Laakariliitto
2018.)

Itsetuhoisuuden, etenkin epasuoran, tunnistaminen voi olla erittain haastavaa. Tietynlainen
riskikayttaytyminen kuuluu ihmisten arkiseen elamaan, joten kasitteena itsetuhoisuus on nah-
tava suhteellisena ja osana ihmisen elamaa. Tallaista epasuoraa ja suhteellista riskikayttayty-
mista on esimerkiksi alkoholin kaytto. (Laakariliitto 2018.) Voi siis olla hankala tunnistaa,

missa menee raja itsetuhoisuuden ja itsetuhoiseksi luokiteltavan kaytoksen valilla.

3 Itsetuhoisuuteen vaikuttavat suoja- ja riskitekijat



Itsetuhoisuuteen liittyy seka riskia lisaavia etta suojaavia tekijoita. Naiden keskiossa ovat
henkilon yksilolliset psyykkiset tekijat, jotka yhdistyvat lahipiiriin, [@hipiirin vuorovaikutus-
suhteisiin seka laajempiin sosiaalisiin, yhteiskunnallisiin ja kulttuurisiin tekijoihin. Itsetuhoi-
sen henkilon auttamisessa on merkittavaa masennustilan tai muun mielenterveyshairion hoito

ja riittava tuki. (THL 2016b.) Alla taulukko yleisista mielenterveyden riski- ja suojatekijoista.

Myos muiden itsetuhoisuuden oireiden, kuten tekojen seurauksista piittaamattoman, impulsii-
visen kayttaytymisen, todellisuudentajun menetyksen, ahdistuneisuuden ja mahdollisen paih-
deongelman tarkoituksenmukainen hoito seka huomioiminen on tarkeata. Merkittavaa on
myos asiakkaan myotatuntoinen kohtaaminen ja keskustelun avaaminen sensitiivisesta ai-
heesta. (THL 2016.)

TAULUKKO 1. ltsetuhoisuuden riskitekjoita ja suojaavia tekijoite.

ey

Perheeseen liittyviit tekijit
Vanlizimman mielenterveyshdirio Laheisel valit perleeseen
Avioero Ldhelset sisarussuhteet
Kuolema Vanhemman valittava huolenpito
Vaikeat, riitaisa: vuorovaikutussuhteet perheessa Lapsen huomioint|
Ldhlcmalsen Itsetuholsuus Vastavuorolsuus
Eldmintapahtumat
Varhaisen vuorovaikutuksen haasteet ‘ Sosiaalisen verkoston tuki
Seksuaalinen Ja fyysinen <altoinkohtelu Kyky hakea apua kriisitlanteessa
Ihmissuhdevaikeudet Vakaat elinolosuhteet
Koulukiusaaminen Itsensd tarpeelliseksi tunteminen
Mielenterveyshairiot
Masennushdiriot Kokemus siitd, ettd voi vaikuttaa elimadnsd
Ahdistushiiriot Kyky tukeutua tarjottuun apuun
Tunnasaatelyn halriot Hyva olemassa oleva holtosuhde
ADHD Hyvat kokemukset aikaisemmista hoidoista
Kaytoshailot
paihcehairiot
Psykoottisuus
Persoonallisuustekijst
Impulsiivisuus Optimisiinen eldménasenne
Toivottonuus Avoimuus
Huono itsetunto Hyvd itszkontrolli
Helkot ongelmanratcaisutaidaor Impulssien sietokyky
Perfektionismi Hyvat sosiaaliset valmiudet
Itsearvostus
Itseluottamus
Uskonnollisuus
Kuolemanpeko

Koulutustasoon ja sosioekonomisaen tasoon liittyvit tekijit
Miessukupuoli ‘
Alhainen osioekonominen taso

Alhainen koulutustaso

Taulukko 1: Suoja- ja riskitekijoita (Suomalainen, Seilo, Haravuori & Marttunen 2018, 858)
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3.1 lhmissuhteisiin liittyvat riskitekijat

Ihmisen yhteisolla seka ihmissuhteilla on tarkea merkitys ja yhteys itsemurhan riskitekijoihin.
Maailmanlaajuisesti on pystytty toteamaan, etta yksilon suhteet omaan perheeseen, laheisiin
ystaviin seka muihin tarkeisiin ihmissuhteisiin voi vaikuttaa itsetuhoisuuteen. Tama on pys-
tytty toteamaan, kun on tutkittu maailmanlaajuisesti miten erilaiset kulttuurit, uskonnot, lait
ja historia vaikuttavat yhteison suhtautumiseen itsemurhaan. Ihmissuhteiden, etenkin laheis-
ten, merkitys on suuri huolimatta muista seikoista. Myos muita erilaisia sosiaalisia tekijoita on
pysytty tunnistamaan. (WHO 2014, 36.)

Sosiaaliseen hyvinvointiin voi vaikuttaa muun muassa yhteisoa koetelleet sodat, luonnonmul-
listukset tai siviilikonfliktit. Sosiaaliseen hyvinvointiin nama vaikuttavat erilaisin tavoin, kuten
laheisen kuoleman, asunnon menettamisen tai sosiaalisen aseman muutoksien kautta, jotka
voivat olla koyhyytta tai tyottomyytta. (WHO 2014, 36.) Nama ovat esimerkkeja riskiteki-

joista, jotka voivat vaikuttaa sosiaaliseen asemaan seka toisaalta ihmissuhteisiin.

Ihmissuhteisiin ja yhteisoihin liittyy myos sellaisia riskitekijoita, joihin yksittainen henkilo ei
voi vaikuttaa. Tallaisia ovat akkulturaatio ja dislokaatio, eli sopeutumiseen, siirtymiseen ja
sijoittamiseen ilman henkilon omaa valintaa. Nama koskettavat erityisesti Suomessa pakolai-
sia, turvapaikanhakijoita seka laitoksissa asuvia henkiloita. Globaalissa mittakaavassa alkupe-
raiskansat ovat myos riskiryhmassa, joita koskettavat akkulturaatio ja dislokaatio. (WHO
2014, 36.)

Erityisesti itsetuhoisuuden riskitekijana sopeutuminen ja sijoittuminen ilman omaa valintaa
koskettavat nuoria, etenkin turvapaikanhakija -tai pakolaismiehia. He ovat yksi heikoimmassa
asemassa oleva riskiryhma kansainvalisesti ja maailmanlaajuisesti tarkasteltuna. Erityisesti
niissa tapauksissa, jossa ympariston suhtautuminen kulttuuriin- ja kieleen on negatiivinen. Ta-
man kaltainen tilanne altistaa masennukselle ja syrjityksi tulemiselle. Tilanteelle on tyypil-
lista myOs terveyspalveluiden vieroksunta ja epaluottamuksellinen suhde ymparoivaan yhtei-
soon ja yhteiskuntaan, etenkin jos palveluiden toteuttamisessa ei oteta huomioon kulttuuriin
liittyvia seikkoja. (WHO 204, 36.) Kohtaamisessa tuleekin pystya huomioimaan myos kulttuuri-

set vaikutukset, seka yksilon kokemusmaailma ja luottamussuhteen rakentaminen.

Syrjityksi joutuminen vahemmistoryhman edustajana voi olla jatkuvaa, laajalle levinnytta ja
jopa systemaattista. Etenkin vaikeissa elamantilanteissa syrjityksi tuleminen vaikuttaa sy-
vasti, ja leimaaminen ja mahdollisesti jopa vakivallan kohtaaminen voivat aikaansaada itsetu-
hoisia ajatuksia ja tekoja. Syrjintaa kohtaavat niin pakolaiset, turvapaikanhakijat kuin myos
vankeusrangaistusta suorittava tai sen suorittanut henkilo, seksuaalivahemmistojen edustajat
ja kiusatuksi joutuneet yksilot. (WHO 2014, 36.) Kiusaaminen voi tapahtua yhteiskunnallisella

tasolla, mutta myos vertaistensa kiusatuksi tulemisena tai nettikiusaamisena.



11

Ihmissuhteisiin liittyvia itsetuhoisuuden riskitekijoita ovat lisaksi trauman kokeminen tai kal-
toinkohdelluksi tuleminen. Trauma seka kaltoinkohtelu lisaavat stressia ja voivat aiheuttaa
masennusta, jonka kautta itsetuhoisuus on varsin todennakoinen riski. Itsetuhoisuuteen on lii-
tetty erilaisia psykososiaalisia riskitekijoita, jotka ovat aiheuttaneet trauman. (WHO 2014,
36.) Naita voivat olla muun muassa kidutetuksi joutuminen, ongelmista lain tai taloudenhal-

linnan osalta, tyohon- tai opiskeluihin liittyvat ongelmat ja etenkin kiusatuksi joutuminen.

Lapsuudessa koettu kaltoinkohtelu, kuten fyysinen- tai seksuaalinen vakivalta, henkinen vaki-
valta, laiminlyonti tai perhevakivallan todistaminen lisaavat riskia itsetuhoiseen kaytokseen
myohemmalla ialla. Myos sosiaalihuollon toimien tai laitokseen sijoittaminen lapsena kohottaa
itsetuhoisuuden riskia huomattavasti. Lapsuusiassa kohdatut haasteet liittyvat usein toisiinsa
ja lisaavat kumulatiivisesti riskia karsia myohemmin mielenterveyden hairioista, joiden kautta
itsemurhariski kohoaa (WHO 2014, 36.) Etenkin sosiaalialan kentalla kohdataan lastensuoje-
lussa asiakkaita, joiden osalta tama tulee ottaa huomioon ja kuulla herkalla seka vastuulli-

sella lahestymistavalla jokaista asiakasta.

Eristaytyneisyyden tunne, joka liittyy myos sosiaalisen tuen puutteeseen, on myos itsetuhoi-
suuteen liittyva riskitekija. Eristaytyneisyyden tunne aiheuttaa ulkopuolisuuden omasta lahi-
piirista, perheesta, kumppanista, ystavista tai muista tarkeista ihmissuhteista. Etenkin yksin
asuvat vanhukset voivat kokea eristaytyneisyyden tunnetta. Eristaytyneisyyden tunne myos
kasvaa etenkin silloin, kun yksilon elamassa tapahtuu joitakin muutoksia tai mullistuksia,
jotka ovat negatiivisia. My0s muu negatiivinen stressitila tai psykologinen seikka voi lisata
eristaytyneisyyden tunnetta. Yksinaisyys ja sosiaalinen eristaytyneisyys ovat keskeisia altista-
via tekijoita ja syita itsetuhoisuudelle ja itsemurhalle (WHO 2014, 36.) Sosiaalisten suhteiden
muoto, kuten avioliitto ja sen rikkoutuminen ovat riskitekijoita itsetuhoiselle kaytokselle ja

voivat toimia itsetuhoisen kaytoksen laukaisevana tekijana (Ohtonen 2014, 17).

Ihmissuhteisiin ja yhteisoon liittyvat tekijat ovat merkittava itsetuhoisuuteen vaikuttava koko-
naisuus, joka voi niin tukea hyvinvointia tai altistaa jopa itsemurhalle. Yksilon kokemus
omasta osallisuudesta, asemasta ja henkilohistorian vaikutukset sosiaalisiin suhteisiin seka
luottamukseen yhteisoa kohtaan ovat merkittavia riskitekijoita silloin, kun yksilo kokee jaa-
neensa naiden ulkopuolelle tai kokee epaluottamusta ymparoiviin ihmisiin ja yhteisoon. Itse-
tuhoista kaytosta ilmenee etenkin silloin, kun yksilo kokee psykologista stressia, joka on yh-
teydessa sosiaalisiin konteksteihin. Tallainen tilanne voi olla kokemus siita, etta apua ei ole
saatavilla. Ihmissuhteissa esiintyvat ristiriidat, menetykset seka erimielisyydet ovat myos itse-
tuhoisuuden riskitekijoita. Naita voivat olla huoltajuuskiistat, ero tai laheisen kuolema. Nama
lisaavat tilanteeseen liittyvaa psykologista stressia. Kaikki taman kaltaiset tilanteet lisaavat
itsetuhoisuuden riskia, etenkin jos tahan yhdistyy tai siita seuraa muita riskitekijoita. (WHO
2014, 37.)
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Epaterve ihmissuhde, joka sisaltaa henkista- tai fyysista vakivaltaa, taloudellista hallintaa tai
muuta toista satuttavaa kayttaytymista lisaa myos itsetuhoisuuden riskia. Etenkin perhevaki-
valta ja seksuaalinen vakivalta, jonka tekijana on oma kumppani nostavat itsemurhayrityksen
riskia. Maailmanlaajuisesti noin 35% naisista on kokenut fyysista- ja/tai seksuaalista vakivaltaa
parisuhteessaan ja seksuaalista vakivaltaa muun, kuin oman kumppanin toteuttamana. (WHO
2014, 37.)

3.2  Yksilotason riskitekijat

Yksilotason riskitekijat kertovat yksilon itsetuhoisen kaytoksen todennakoisyydesta, toisin sa-
nottuna alttiudesta itsetuhoisuuteen. Selkein yksilotason riskitekija on aiempi tai aiemmat it-
semurhayritykset. Aiemmat itsemurhayritykset lisaavat riskia viela pitkan aikaa viimeisim-
masta yrityksesta. (WHO 2015, 40.)

Valtioissa, joiden taloustilanne on hyva, noin 90 prosentilla itsemurhan tehneista, on jokin
mielenterveyden hairio. Niilla, joilla ei selkeaa diagnoosia ole, loytyy kuitenkin psyykkisia oi-
reita, jotka ovat samankaltaisia kuin niilla, joilla mielenterveyden hairio on diagnosoitu (WHO
2015, 40.) Masennus, paihteiden vaarinkaytto ja epasosiaalinen kaytos ovat kuitenkin yleisia
ongelmia, jotka eivat valttamatta johda itsetuhoiseen kaytokseen. On tarkeata, etta ammat-
tilaiset seka myos naiden henkiloiden laheiset tiedostavat esimerkiksi masennuksen kasvatta-

van itsemurhan riskia, mutta yksin masennus ei valttamatta ole syy itsetuhoisuudelle.

Mielenterveyden hairiot ovat yleisia, mutta elinikaisen itsemurhariskin on arvioitu koskettavan
vain noin 4 % henkiloita, joilla on todettu mielenterveyden hairio. Alkoholisoituneista noin 7%
on itsetuhoisia ja noin 8% kaksisuuntaista mielialahairiota sairastavista toimivat itsetuhoisesti.
Skitsofreniaa sairastavista vain noin 5% on riskiryhmaa itsetuhoisuuden nakokulmasta. Mita
useampia riskitekijoita tai esimerkiksi todettuja mielenterveyden hairioita yksilolla on to-

dettu, sita suurempi itsetuhoisuuden riski on. (WHO 2015, 40.)

Toisaalta kuitenkin paihteidenkayttajien itsemurhariskia kartoitettaessa tulee huomioida,

etta suurin osa itsemurhista tehdaan paihtyneessa tilassa. Paihteiden vaarinkayttajia, joilla

on todettu paihteidenkayton hairio, on 25 - 50 % kaikista itsemurhan tehneista (globaalisti).
Itsemurhariski kasvaa, jos paihteidenkayton lisaksi yksilolla on muita mielenterveyden hairi-
oita. (WHO 2015, 40.) Paihtymyksella voi osaltaan olla vaikutusta siihen, etta itsemurhapaatos
on usein tunnekuohussa tai muussa mielta jarkyttaneessa tilassa tehty. Se saattaa olla myos
hyvin primitiivinen paatos, vaikka aiempia ajatuksia ja suunnitelmia yksilolla ei olisi ollut-

kaan.

Laheisen ihmisen itsemurha lisaa myos yksilon itsemurhan riskia. Etenkin perheenjasenen itse-

murha voi vaikuttaa erittain vahingollisesti yksilon elamaan ja lisata tata kautta itsemurhan
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riskia. Itsemurhan liittyessa laheisen kuolemaan, on taman laheisella surun lisaksi kasitelta-
vana tapa, jolla laheinen on kuollut. Se voi aiheuttaa ahdistuneisuutta, syyllisyyden- ja ha-
peantunteita ja vihaa. Hapean tunne voi vaikuttaa siihen, miten laheiset hakevat itselleen
apua tapahtuneen jalkeen. Laheisen itsemurha kasvattaa riskia itsetuhoisuuden lisaksi myos
mielenterveyden hairioiden osalta. (WHO 2015, 40.) Etenkin sosiaalialan puolella tama on
seikka, joka on mahdollista huomioida eri sektoreilla, jos tiedossa on tai jos asiakas itse ker-
too, etta taman laheinen on tehnyt itsemurhan. Traumaattisen kriisin vaiheet tulee huomi-
oida ja niiden vaikutukset esimerkiksi hetken mielijohteesta tehtyihin paatoksiin tai riskiin

tehda lopullinen paatos.

Toivottomuuden tunne on monessa kohdassa osa ihmisen elamaa ja sen voi laukaista taloudel-
liset tekijat, tyon menettaminen, ihmissuhteisiin, yhteiskuntaan liittyvat seikat tai muut vas-
taavan kaltaiset haasteet. WHO:n raportin mukaan toivottomuutta on kaytetty yhtena itse-
murhariskin indikaattorina, etenkin jos samanaikaisesti yksilolla on mielenterveyden hairio tai
aiempi itsemurhayritys (WHO 2015, 40.) Yksilollisella tasolla ilmenevia itsetuhoisuuden riski-
tekijoita ovat myos krooninen sairaus tai kipu. Kroonisen kivun on todettu lisaavan itsemurhan
riskia 2-3 kertaiseksi verrattuna muihin. Sairaudet, joihin liittyy pelkoa, kipua, vamma tai
vammautumista, neurologisia hairioita tai ahdistusta lisaavat itsetuhoisuuden riskia, kuten
syopa, HIV/AIDS ja diabetes (WHO 2015, 40.) Etenkin sairaus, joka lisaa tai aiheuttaa hapeaa,
leimautumista tai syrjintaa, lisaa ihmissuhteiden ja yhteison tuottamia riskitekijoita. Toi-
saalta myos jatkuva kipu, pelko tai vamman aiheuttama sosiaalinen syrjaytyminen lisaavat it-
setuhoisuuden riskitekijoita. Sosiaali- ja terveysalalla tulee osata huomioida taman kaltaiset
tilanteet kaikissa ikaryhmissa ja tukea henkilon osallisuuden kokemusta ja sosiaalisia suhteita.
Ohjaaminen vertaisryhmiin tai sosiaalisen tuen lisaaminen voivat helpottaa kokemusta ja lie-

vittaa pelkoa seka hapeaa.

3.3 Terveyspalveluihin- ja yhteiskuntaan liittyvat riskitekijat

Yhteiskunnallisissa ja terveyspalveluihin liittyvissa riskitekijoissa tulee ottaa huomioon niin
sosiaaliset- kuin yksilon omat riskitekijat ja ominaisuudet. Kun palvelujarjestelma pystyy vas-
taamaan tarpeisiin, joilla ennaltaehkaista leimaantumista, hapeaa tai epatietoisuutta, voi-
daan vaikuttaa siihen, miten yksilo kokee tilanteensa ja siihen, miten hanen tarpeisiinsa vas-
tataan. Yhteiskunnalliselta tasolta tarkasteltuna erilaisia riskitekijoita on olemassa, jotka voi-

vat lisata itsetuhoisuuden riskitekijoita.

Laadukkaan ja nopean avun seka terveydenhuollon saatavuus on tarkea tekija, etenkin silloin
kun yksilolla todetaan kaksi tai useampi sairaus. Terveyspalveluiden hajanaisuus, vaikea saa-
tavuus ja rajalliset resurssit heijastuvat usein asiakkaan kokemukseen avunsaannista, etenkin
kun yksilolla itsellaan on jo rajatusti voimavaroja kaytossaan (WHO 2015, 32.) Hapea ja ter-

veyspalveluiden raskaalta tuntuva prosessi ja eri palveluiden valilla kulkeminen voi lisata
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avuttomuuden tunnetta ja kuormittaa jo valmiiksi haastavassa asemassa olevan yksilon tilan-

netta.

Yhteiskunnallisina riskitekijoina voidaan mainita myos itsetuhoiseen kayttaytymiseen soveltu-
vien tekovalineiden saatavuus. Tekovalineita voivat olla konkreettiset valineet, kuten aseet,
myrkyt, torjunta-aineet, laakkeet ja muut vastaavat tekovalineet. Torjunta-aineet ovat glo-
baalisti hyvin yleinen itsemurhan valine. Valillisina valineina toimivat myos rautatiet, korkeat
paikat ja niiden saavutettavuus. Tiettyjen itsemurhan valineiden saatavuus ja toisaalta suosi-

minen ovat maantieteellisesti ja kulttuurisesti maariteltavissa. (WHO 2015, 32.)

Medialla seka etenkin tavalla, jolla mediassa uutisoidaan itsemurhista, on myos vaikutusta sii-
hen, miten se vaikuttaa riskitekijana jo valmiiksi riskiryhmaan kuuluvien henkiloiden osalta.
Epaasiallinen median raportointi itsemurhista on sensaatiohakuista seka mahdollisesti ns. ”ro-
mantisointia”, joka osaltaan voi lisata itsemurhien riskia etenkin heikommassa asemassa ole-
vien yksiloiden osalta. Tata kutsutaan ”copycat”-itsemurhaksi, jossa sensaatiohakuisesti uuti-

soitua itsemurhaa pyritaan jaljittelemaan. (WHO 2015, 32.)

Julkisuuden henkilon itsemurhasta kerrottaessa media voi toimia epaasiallisesti, jos itsemur-
hasta kerrotaan laajasti, itsemurhan tapa tuodaan julkisuuteen tai uutisoidaan julkisuuden
henkilon itsemurhan jalkeisesta saman kaltaisten itsemurhien lisaantymisesta fanien joukossa.
Kuvien nayttaminen, tarkkojen tietojen jakaminen tai itsemurhan esittaminen valossa, jossa
se on normaali tapa toimia tietyssa tilanteessa tai kriisissa, on epaasiallista uutisointia (WHO
2015, 32.) Etenkin nuoret, joilla julkisuuden henkilon seuraaminen ja jopa jumalointi, ovat
potentiaalisesti riskiryhmaa, jos heilla on muutenkin riskitekijoita omassa elamassaan. Heilla
saattaa esiintya masennusta, epavakautta perhesuhteissa tai paihteiden kayton hairiéita. Suo-
malaisessa yhteiskunnassa nuorten tekemat itsemurhat ovat yleisempia, kuin monessa muussa
valtiossa globaalisti. Nuoret miehet tekevat itsemurhan Suomessa viidenneksi eniten maail-

massa ja suomalaiset nuoret naiset toiseksi eniten (Makela 2016, 7).

Sosiaalinen media ja internetin keskustelupalstat ovat vaylia, joiden kautta tietoa, tekotapoja
tai yksityiskohtia itsemurhista leviaa ja nama ovat myos osaltaan riskitekijoita. Pahimmillaan
sosiaalisen median kautta voi saada kannustusta tai ohjeita oman henkensa riistamiseen tai
itsensa satuttamiseen. Yksityishenkilot voivat myos lahettaa esimerkiksi videota omasta itse-
tuhoisesta kaytoksestaan, joka lisaa myo0s riskia itsetuhoisuuteen heikommassa asemassa ole-
vien osalta. (WHO 2015, 32.) Sosiaalinen media mahdollistaa myos verkkokiusaamisen, joka on
sosiaalisten suhteiden kannalta riskitekija ja tama yhdistettyna leviaviin ohjeisiin, videoihin

seka epaasialliseen uutisointiin, voi lisata riskia muutenkin itsetuhoisen yksilon osalta.

Yhteiskunnallinen vastuu on myos siind, miten avun hakeminen koetaan. Kun yksilolla on mie-

lenterveyden haasteita, itsetuhoisuutta tai paihteiden kayton haasteita, voi leimautumisen
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pelko vaikeuttaa avun hakemista. Leimaantumisen pelko voi vaikuttaa myos siihen, miten it-
setuhoisen yksilon lahipiiri reagoi tilanteeseen ja pystyy tarjoamaan tukeaan. (WHO 2015,
32.) Sosiaalisen stigman seka epaasiallisen suhtautumisen tulisikin olla yhteiskunnallisella ta-
solla keskusteltava asia, jossa ennakkoluuloja seka pelkoja pyrittaisiin halventamaan itsetu-
hoisuuden, mielenterveyden- seka paihdeongelmien osalta. Tama madaltaa pitkalla tah-

taimella kynnysta hakea apua seka kertoa tilanteestaan.

Sote-uudistuksen eli sosiaali- ja terveyden huollon palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena
on kaventaa koettuja hyvinvointiin- ja terveyteen liittyvia eroja ja edistaa palvelujen yhden-
vertaisuutta, saatavuutta seka vaikuttaa niiden kustannuksiin (THL 2018c.) Edella mainitut ta-
voitteet ovat sote uudistuksen tavoitteet myos mielenterveyden edistamisessa THL:n mukaan.
Uudistuksella pyritaan yhdenvertaistamaan, kohdistamaan palveluita paremmin seka takaa-
maan palveluiden korkea laatu. Valtionohjauksen vahvistaminen vaikuttaa mahdollisuuteen
ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka kansallisella tasolla etta alueellisesti vas-
taamaan vaeston tarpeita. Merkittavaa resurssoinnin kannalta on, miten sote-alueet huolehti-
vat rahoituksen kohdentumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. Palvelulupauksella
varmistetaan palvelujen riittava saatavuus eri potilasryhmilla (THL 2018d.) Sote-uudistus on
erinomainen esimerkki yhteiskunnan rakenteesta ja sen muutoksesta, joka vaikuttaa alueit-

tain joko suojaavana- tai riskitekijana mielenterveyspalveluiden saatavuuden kautta.

3.4 Suojaavat tekijat

Suojaavilla tekijoilla, eli suojatekijoilla tarkoitetaan psyykkisen hyvinvoinnin riskitekijoiden
vastakohtia. Moni itsetuhoisuuteen liitetty interventio keskittyy sen ennaltaehkaisyyn riskite-
kijoiden vahentamisen kautta. On tarkeaa myos vahvistaa olemassa olevia suojatekijoita seka
tuoda ne nakyviksi. Parhaimmillaan suojatekijat lisaavat itsetuhoisuudelta suojaavaa kykya
olla lannistumatta, ”sitkeytta”, lisaavat yhteenkuuluvuuden tunnetta seka vahvistavat naita.
Osa suojatekijoista suojaa erityisesti tietyilta riskitekijoilta, osa taas suojaa useilta itsetuhoi-
suuden riskitekijoilta. (WHO 2015, 44.)

Suojatekijoiden lisaksi jokaisella on omia keinoja ja kykyja, joilla selviytya ja naiden taitojen
tunnistaminen seka tunnustaminen auttaa myos vahvistamaan niita.

Laheiset, tervehenkiset ihmissuhteet ja niiden yllapitaminen suojaavat yksiloa ja vaikuttaa
positiivisesti taman sitkeyteen, jonka on todettu suojaavan ihmista itsetuhoisuudelta. Sitkeys
korreloi parjaavyyden kanssa ja parjaavilla yksiloilla on todettu olevan pienempi riski itsetu-
hoisuuteen, kuin heikommin parjaavilla. (WHO 2015, 44.) Sitkeys, eli toisin sanoen yksilon
kyky loytaa voimavaroja, jaksamista ja parjata vaikeissakin tilanteissa suojaa siis itsetuhoi-
suudelta. Ihmissuhteiden, osallisuuden ja yhteison positiivinen suhtautuminen tukee ihmisen

kokemusta omasta selviytymisestaan ja kuuluvuudestaan.
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Yksilon oma lahipiirin merkitys on suuri, etenkin kriisin kohdatessa. Lahipiiria voi olla ystavat,
perhe, ikatoverit tai muut laheiset. Laheisten antama tuki kriisissa on todettu vaikuttavim-
maksi seka merkittavimmaksi yksilon kokemuksen kannalta. Laheiset voivat toimia tukena niin
sosiaalisesti, henkisesti kuin vaikkapa taloudellisesti tai tarjota kodin menettaneelle majoit-
tumispaikan. Erityisen merkityksellista taman kaltainen suoja on itsetuhoisille nuorille ja van-
huksille, jotka ovat muiden avusta usein melko riippuvaisia (WHO 2015, 44.) Toisaalta jos yk-
silolla ei ole lahipiiria, voi hanta tukea tahojen puoleen, joista saa keskusteluapua ja mahdol-
lisesti vertaistukea. Tama ei tokikaan korvaa laheisten tuen antamaa merkitysta, mutta voi

tukea kokemusta siita, etta ihminen ei jaa tilanteessaan yksin.

Konkreettisen itsemurhayrityksen jalkeen on tarkeaa varmistaa henkilon yksilolliset, suojaa-
vat mekanismit teon uusimiselle. Jonkin altistavan tai suojaavan tekijan on tarkeaa muuttua
henkilossa itsessaan tai hanen toimintaymparistossaan. Ambivalenssi tekoon tai ajatuksiin liit-
tyen on hyva huomioida henkilon kanssa toimittaessa (Tuulari 2010). Jokaisella on oma koke-
muksensa omasta hyvinvoinnistaan ja tama on aina subjektiivista. Kuten myos opinnayte-
tyomme kysymys siita, mika on itsetuhoisen henkilon mielesta kohtaamisessa ollut toivoa he-
rattavaa tai muuten merkittavaa. Jokaisella on taman lisaksi myos omia selviytymisstrategi-

oita, jotka suojaavat itsetuhoiselta kayttaytymiselta.

4 Itsemurha

Itsetuhoisuutta voidaan tutkia joko syy-seuraussuhdetta laveammalla lahestymistavalla, jossa
korostuu itsemurhan nakeminen prosessiluonteisena. Eli kyseessa ei ole yksi tai useampi itse-
murhaan johtanut tapahtuma tai syy. Ajatellaan etta kyseessa on prosessi, jossa traumaattis-
ten kokemusten lisaksi vaikuttavana tekijana on itsetunnon, ihmisarvon ja elamanotetta ra-

kentavien kokemuksien puute. (Ohtonen 2014, 10.)

Itsetuhoisuutta voi tutkia myos yhteiskunnallisesta nakokulmasta, jossa itsemurha nahdaan
ilmiona. ltsetuhoisuus ilmentaa yhteiskunnallisia seikkoja, kuten rakennetta, yhteiskunnan ra-
kenteen muutoksia ja yksilon asemaa osana yhteiskuntaa. Eri maiden valiset erot itsemurhien
esiintyvyydessa osoittavat, etta yhteiskunnallisilla rakenteilla ja eri aikakausilla on merkitysta
itsemurhien yleisyydessa (Ohtonen 2014, 10.) Itsemurhalla tarkoitetaan itsensa tarkoituksel-
lista surmaamista. Vuosittain noin 900 suomalaista tekee itsemurhan, tama tarkoittaa keski-
maarin kahdesta kolmeen itsemurhaa paivassa. Jokainen itsemurha koskettaa itsemurhan teh-
neen laheisia, hanen kanssaan tyoskennelleita tai hanet tunteneita. Nuorten ja nuorten ai-
kuisten kuolemista yli kolmannes liittyy itsetuhoisuuteen. Joka kymmenes itsemurhan tehnyt
on alle 25-vuotias. Etenkin alle 65-vuotiaiden itsemurhat ovat suomalaisessa yhteiskunnassa

yleisempia, kuin muissa EU-maissa. (Surunauha ry 2015.)
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Itsemurhaa on usein edeltanyt mielenterveyden hairio. Yleisin naista on depressio eli masen-
nus (2/3). Paihteiden kayton ongelmat seka hairio on myos usein taustalla (1/3). Lisaksi per-
soonallisuushairio (1/3) tai psykoosi (1/4) ovat melko yleisia, todettuja mielenterveyden hai-
rioita itsemurhan taustalla. Noin puolet itsemurhan tehneista on ollut paihtyneena tekohet-

kella. lakkaiden henkiloiden tekemassa itsemurhassa on usein taustalla vakava tai krooninen

fyysinen sairaus. (Laakariliitto 2018.)

Itsemurha voidaan toteuttaa ns. rationaalisena itsemurhana, jolloin tilanteeseen ei liity ka-
oottisuutta tai primitiivisyytta. Rationaalinen itsemurha on melko harvinainen, koska usein it-
semurhaa edeltaa tilanne, joka on kaoottinen seka hallitsematon. Vaikka itsemurhaan liittyy
suunnitelmallisuus, toteutus on usein voimakkaiden tunteiden seka realiteettien vaaristymien

aikaan saama melko primitiivinen paatos. (Laakariliitto 2018.)

Itsemurha on etenkin miesten tekemana usein impulsiivinen teko. Maailman terveysjarjesto
WHO otti taman nakokulman yhdeksi kasiteltavaksi teemaksi 66. yleiskokouksessaan, joka jar-
jestettiin toukokuussa 2013. Samana kevaana otettiin kayttoon WHO:n ensimmainen laaja
mielenterveyden edistamisen toimintasuunnitelma, jonka keskeista sisaltoa on itsemurhien
ehkaiseminen. WHO:n tavoitteena on laskea globaalisti eri maiden itsemurhalukuja 10 prosen-
tilla vuoteen 2020 mennessa. Suunnitelmassa huomioidaan se, etta itsemurhaan ei ole ole-
massa yksittaista syyta, vaan se on usein impulsiivinen teko. Itsemurhan impulsiivisen piirteen
vuoksi henkiin jaaminen voi olla kiinni esimerkiksi siita, miten tekovalineita on saatavilla.
(WHO 2014, 7.)

5 Suomalainen itsemurha

Itsetuhoinen ajattelu, eli itsemurhan ajatteleminen, on melko yleista Suomessa. Arviolta 10-
20 prosenttia vaestosta ajattelee vuoden aikana itsemurhaan liittyvia asioita. Yritykseksi
naista etenee noin kymmenesosa. Itsemurhaa yrittaneista seuraavan vuoden aikana itsemur-
han tekee noin yksi sadasta, pidemmalla aikavalilla noin joka kymmenes itsemurhaa yrittanyt
tekee itsemurhan myohemmassa vaiheessa. Puolet itsemurhan tehneista ei ole aiemmin yrit-

tanyt itsemurhaa. (Laakariliitto 2018.)

Keskeisina itsemurhaa ennakoivina merkkeina pidetaan sellaisia riskitekijoita, jotka ennakoi-
vat itsetuhoisuutta. Noin puolet itsemurhaan kuolleista on yrittanyt itsemurhaa aiemmin ja
useimmat heista on jollakin tavalla pyrkineet viestittamaan itsetuhoisista ajatuksistaan ja ai-
keistaan. Arvioiden mukaan noin 90% itsemurhan tehneista tai yrittaneista on karsinyt ainakin
yhdesta hoitamattomasta, alihoidetusta tai tunnistamattomasta mielenterveyden hairiosta.
Yleisin naista on masennus (56 - 87 %), paihdeongelmista (26 - 55 %) tai skitsofreniasta (6 - 13

%). Jotkin tutkimukset tosin ovat tulleet sellaiseen tulokseen, etta jokaiseen itsemurhaan voi-
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daan yhdistaa mielenterveysongelmat. Yleisin itsemurhiin yhdistettava mielenterveyden sai-
raus on masennus, josta noin joka viides ihminen karsii elamansa aikana. Masennus uusiutuu

yli puolella sen sairastaneista. (Makela 2016, 8.)

Suomessa keskeisimmiksi itsemurhan riskitekijoiksi on listattu miessukupuoli, avioero tai nai-
mattomuus, leskeksi jaaminen, matala koulutus ja heikko sosiaalinen asema. Tata voidaan
tulkita muun muassa siten, etta itsemurhaan liittyy kiinteasti sosiaaliset suhteet, etenkin pa-
risuhde seka perhe. Sosiaalisten suhteiden muoto ja niiden rikkomattomuus seka muut kiin-
teat sosiaaliset suhteet suojaavat itsemurhalta. Myos hyva koulutus seka sen kautta kehittyvat

sosiaaliset taidot seka asema yhteiskunnassa ovat suojaavia tekijoita. (Ohtonen 2014, 17.)

5.1 ltsemurhien yleisyys eri ikaryhmissa

On arvioitu, etta noin 44 suomalaista sadasta tuhannesta yrittaa itsemurhaa ja joutuu taman
seurauksena sairaalahoitoon. Vuosittain itsemurhaa yrittaa 2 000 - 2 400 suomalaista. Noin
joka kolmas toistaa itsemurhayrityksensa. Naiset yrittavat keskimaarin useammin itsemurhaa,
mutta miesten itsemurhakuolleisuus on suurempaa (Ohtonen 2014, 12.) Nuorten (15-29 -vuoti-
aat) kuolemat Suomessa liittyvat useimmiten vakivaltaan seka tapaturmiin. Etenkin nuorten
miesten kuolematapauksista 74 prosenttia sisalsi vakivaltaa tai tapaturman. Naista 40 pro-
senttia on vakivaltaa ja 34 prosenttia tapaturmia. Loput 26 prosenttia selittyy itsetuhoisuu-

della. Naisilla prosenttiosuudet olivat 60-, 37- ja 23 prosenttia. (Ohtonen 2014, 19.)

Itsemurhien osuus lahes kaikissa alle 50-vuotiaiden ikaryhmissa on noussut vuoden 1970 jal-
keen. Ainoastaan lapsien tekemat itsemurhat ovat vahentyneet. Itsemurhien esiintyvyytta
Suomessa on tutkittu ja tilastoitu vuodesta 1921 alkaen. Tama tarkoittaa sita, etta pitkan ai-
kavalin vertailussa on otettava huomioon Suomen vakiluku. Vuonna 1921 Suomessa oli 3,2 mil-
joonaa asukasta, joten suoraa vertailua ei voida toteuttaa. Myos eri ikaryhmien maarat ovat
vaihdelleet eri aikakausien valilla. Eniten itsemurhia on tehty vaeston maaraan suhteutettuna
vuonna 1990 (ks. taulukot 2 ja 4 alla). (Ohtonen 2014, 5.)
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Taulukko 2: Itsemurhien lukumaara ikaryhmittain (Ohtonen 2014, 5)

Suomalaisten itsemurhat ovat kansainvalisessa vertailussa yleisia, kuten alla oleva taulukko 3
osoittaa. 1960-luvulla suomessa tehtiin OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) maista kolmanneksi eniten itsemurhia. Edelle menivat ainoastaan Unkari ja Ja-
pani. Nykyaan naiden lisaksi Suomen edelle itsemurhatilastoissa on mennyt Korea (Ohtonen
2014, 7). Vuosina 2000-2012 kaikista ikaryhmista eniten itsemurhia tekivat 20-24 -vuotiaat.
(Ohtonen 2014, 19).
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Lukujen ldhde: OECD Health Data 2010

Taulukko 3: Itsemurhien maara 100 000 asukasta kohti OECD -maissa vuosina 1960-2008 (Ohto-
nen 2014, 7)
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Taulukko 4: Itsemurhien prosenttiosuus ikaryhmittain kaikista kuolemantapauksista vuonna
2012 (Ohtonen 2014, 19)

5.2 Itsemurhien alueellinen ilmeneminen Suomessa

Vaestomaaraan suhteutettuna eniten itsemurhia tehtiin vuonna 2009 Ita-Uudellamaalla seka
Etela-Savossa. Vahiten samana vuonna itsemurhia tehtiin Keski-Pohjanmaalla ja Pohjan-
maalla, kuten alla oleva taulukko 5 osoittaa. Tarkasteluvuosi 2009 johtuu siita, etta taman
jalkeen tuoreempaa julkaistua tietoa maakunnallisesta nakokulmasta tutkittuna ei ole. Maa-
kuntien erot olivat tutkimusvuonna suurimmillaan lahes kolminkertaisia (Ohtonen 2014, 23.)
2000-luvulla itsemurhia on tutkittu riskitekijoiden, sosiaalisten- ja alueellisten erojen ja vuo-
denaikojen mukaan. Tutkimusmetodit naissa ovat painottuneet kvalitatiiviseen tutkimukseen,

eli maaralliseen tutkimukseen. (Makela 2016, 11.)
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Taulukko 5: Itsemurhat 100 000 asukasta kohden maakunnittain vuodelta 2009 (Ohtonen 2014,
22)
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5.3  Itsemurhat ja sukupuolen merkitys

Itsemurhien maarissa on merkittavia eroja miesten ja naisten valilla (ks. taulukko 6). Keski-
maarin 80 prosenttia itsemurhista on miesten tekemia. Toisaalta naiset oireilevat ja yrittavat
itsemurhia miehia enemman. (Ohtonen 2014, 23.) Suomessa itsemurhien syita on tutkittu ana-
lysoimalla itsemurhan tehneiden jattamia viesteja. Aineisto analysoitiin seka tyypiteltiin,

jotta saatiin luotua kuva erilaisista itsemurhan taustalta Oytyviin syihin. (Ohtonen 2014, 59.)

Suomalaisista miehista noin viidennes itsemurhan tehneista on askettain eronnut puolisostaan
ja on todennakoisesti alkoholiongelmainen keski-ikainen mies. Heilla oli usein perhe seka ala-
ikaisia lapsia. Puoliso oli ottanut eron miehestaan alkoholiongelman vuoksi. Ero oli johtanut
lasten nakemisen vahenemiseen seka lisannyt alkoholinkulutusta huomattavasti. Kivuista kar-
sivat, somaattisesti sairaat miehet nousivat myos tutkimuksessa esille. lakkaammista itsemur-
han tehneista miehilla useimmilla oli somaattinen seka kipuja aiheuttanut sairaus. (Ohtonen
2014, 59.)

Psykiatrisessa hoidossa olevat miehet nousivat myos yhdeksi suomalaisen itsemurhan riskiryh-
mista. Noin kuudellatoista prosentilla itsemurhan tehneista miehista oli olemassa oleva hoito-
suhde mielenterveyspalveluissa. Osa hoitosuhteessa olevien miesten tekemista itsemurhista
oli sairaalassa. My0s kotilomilla ja pian hoidon paatyttya hoitosuhteessa olleet miehet paatyi-
vat tekemaan itsemurhan. Miesten ika vaihteli, mutta usealla psyykkiset ongelmat olivat alka-
neet nuoruusian lopulla, vaikuttaen tyohon tai opiskeluun. Moni oli psyykkisten vaikeuksien
vuoksi elakkeella ja heidan elamansa oli sosiaalisesti melko rajoittunutta (Ohtonen 2014, 59.)
Rikoksia tehneet ja sosiaalisesti rajoittuneet miehet muodostavat merkittavan osan suomalai-
sista miesten tekemista itsemurhista. Usein heilla ei ole ollut perhetta ja he olivat usein asun-
nottomia. He asuivat esimerkiksi vanhempiensa, tuttaviensa tai kumppaninsa luona, kun eivat
olleet vankilassa tai muussa laitoksessa. Osalla rikoksia tehneiden miesten ryhmaan kuuluvista
ei ollut lainkaan kokemusta tyoelamasta. Monet heista elivat sosiaalitukien avulla. Osalla ta-
han ryhmaan kuuluvista miehista oli taustalla ero kumppanistaan. Keski-ika oli noin 30 vuotta

ja jokaisella ryhmaan kuuluneista miehista oli rikostausta. (Ohtonen 2014, 60.)

Nuorten miesten tekemissa itsemurhissa korostui impulsiivisuus. Impulsiivisuus nakyi niin, etta
etenkin nuorten miesten tekemiin itsemurhiin ei loytynyt yhteista tekijaa. Monen nuoren
elama nayttaytyi ulospain melko hyvana ja tavallisena, joten itsemurhan syy on todennakoi-
sesti ollut satunnainen tekija. Tahan ryhmaan kuuluvat miehet olivat usein noin 20-vuotiaita
(Ohtonen 2014, 60.) Miesten tekemissa itsemurhissa korostuu lisaksi kuolettavampien itsemur-
han tekotapojen kaytto, jotka todennakoisemmin johtavat kuolemaan. Miesten itsemurhissa
korostuu impulsiivisuus ja itseen kohdistuva vakivaltainen, kuolettava teko, joka vaikuttaa

miesten suurempaan osuuteen itsemurhan tehneista. (Makela 2016, 7.)
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Suomalaisten naisten itsemurhien syita analysoidessa peruskysymys oli "miksi han teki itse-
murhan?”. Naisten itsemurhien syita tutkittiin analysoimalla vuoden 1987 itsemurhatutkimuk-
sen aineistoa. Naisten syyt itsemurhaan liittyivat usein fyysiseen sairauteen, masennukseen
seka vaikeuksiin ihmissuhteissa (Ohtonen 2014, 61). Naiset kayttavat osittain myos sellaisia
itsemurhamenetelmia, joiden kautta kuoleminen on epatodennakoisempaa. Tallaisen tekota-
van valinta on joskus tarkoituksellinen ja sen taustasyyna saattaa kuolemaa ennemmin olla
halu saada huomiota laheisilta. (Makela 2016, 7.)

On arvioitu, etta joka viides suomalainen sairastuu jossakin vaiheessa elamaansa masennuk-
seen. Masennukseen sairastuneista joka toisella sairaus uusii ja joillakin se kroonistuu. Naiset
sairastuvat miehia yleisemmin masennukseen. Masennuksen vakavassa vaiheessa riski tehda

itsemurha kasvaa noin kaksikymmenkertaiseksi oireettomaan aikaan verraten. (Ohtonen 2014,
61.)

Yhteiskunnalliset rakenteet vaikuttavat jonkin verran suomalaisessa itsemurhassa, luoden ris-
kitekijoita kuten ampuma-aseiden saatavilla olon kautta. Aselaista on keskusteltu julkisuu-
dessa ja esitetty sen muuttamista. Suomalaisilla on globaalisti verraten melko paljon aseita,
neljanneksi eniten maailmassa. Etenkin miesten tekemiin itsemurhiin talla voi olla merki-
tysta. (Ohtonen 2014, 63.)
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Taulukko 6: Itsemurhien maara sukupuolen mukaan vuosilta 1921-2011 (Ohtonen 2014, 24)

5.4  Suomalaisten itsemurhien ehkaisyn kannalta tarkeat piirteet

Itsemurhat Suomessa 1987 -projektissa tutkijat pystyivat eriyttamaan viisi erilaista teemaa,

joihin tulisi kiinnittaa huomiota suomalaisten itsemurhien ehkaisyssa. Nama teemat ovat ai-
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kaisempi itsetuhoisuus, kriisit, mielenterveyden nakokulma seka nuoruuden merkitys. (Ohto-
nen 2014, 57.) Tehdyista itsemurhista useassa ilmenee aiempaa itsetuhoista kayttaytymista,
joskus monienkin vuosien takaista. Iltsemurhayritysten yhteydessa on myos usein mukana jokin
kriisi, joka etenkin miehilla johtaa itsemurhayritykseen, koska he kokevat sosiaalista epaon-
nistumista ja naissa tilanteissa lisaksi sosiaalisen tuen puute altistaa itsemurhalle. (Ohtonen
2018, 57-58.)

Lisaksi mielenterveys ja etenkin mielenterveyden ongelmat seka hoidon saannin haasteet ja
ongelmat nousivat keskeiseksi teemaksi. Masennuksen hoito nousi Itsemurhat Suomessa 1987 -
projektissa esille. Myos paihdehuoltoon kiinnitettiin huomiota, noin kolmanneksella itsemur-
han tehneista oli paihdeongelma (Ohtonen 2018 58). Nuoruuden merkitys nostaa myos osal-
taan esille Itsemurhat Suomessa 1987-projektissa. Lapsuudessa ja nuoruudessa on kyse pitka-
aikaisesta ja kiinteasta perhesuhteesta. Siihen liittyy omia haasteita ja prosesseja. Etenkin
nuorten miesten itsemurhien erityispiireisiin kuuluu itsetuhoisuuden ja itsetuhoisen puheen
toteuttaminen kodin ulkopuolella. Myos nuoruusian haasteet altistavat vanhemmalla ialla eri-
laisiin ongelmiin, jotka voivat lisata itsemurhan riskia. (Ohtonen 2014, 59.) Suomalaiset itse-
murhatilastot eroavat suuren itsemurhakuolleisuuden lisaksi vaestorakenteellisesti muusta
maailmasta. Maailmanlaajuisesti aikuiset paatyvat nuoria ennemmin itsemurhaan. Suomessa
nuorten tekemat itsemurhat ovat suhteessa yleisempia kuin aikuisten tekemat. Suomalaiset
nuoret, etenkin miehet, tekevat itsemurhia viidenneksi eniten maailmassa. Suomalaiset nuo-
ret naiset ovat tilastoissa toisena, vaikka Suomessa miehet tekevat useammin itsemurhan kuin
naiset. ltsemurha on toiseksi yleisin nuorten ihmisten kuolinsyy globaalisti ja suomalaiset nuo-

ret ovat sukupuolittain jaettuna karjessa. (Makela 2016, 7.)

6  Psykologinen trauma

Elamaa ei voi ennakoida ja kohtaamme erilaisia tapahtumia ja tilanteita, joihin ei voi valmis-
tautua. Kun tallaiseen tapahtumaan liittyy esimerkiksi vakivaltaa tai oman henkilokohtaisen
turvallisuudentunteen rikkomista, aiheuttaa se kriittisen tilanteen stressireaktion. Jokaisessa
traumaattisessa tai traumatisoivassa tilanteessa on mukana osa yksilon omaa kokemusmaail-
maa, henkilohistoriaa ja ne ovat suhteessa sen hetkiseen elamantilanteeseen. Jokainen reagoi
omalla tavallaan, riippuen omista ominaisuuksista. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008,
33))

Psykologista traumaa on tarkasteltu usein kahdesta eri nakokulmasta: psykologisen trauman
syntymekanismin, eli mika traumassa on peraisin ihmisen sisaisesta maailmasta, taman henki-
lohistoriasta ja mika toisaalta on ulkoisen tekijan vaikutus. Ulkoinen tekija voi olla vakivallan
kohtaaminen tai onnettomuuteen joutuminen. Toinen nakokulma liittyy psykologisten ja fy-
siologisten tekijoiden valiseen suhteeseen seka merkittavyyteen, kun etsitaan psykologista

traumaa selittavia tekijoita (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 34.)
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Psykologiseen traumaan liittyy kokemus pelosta, avuttomuudesta tai kauhusta. Psykologinen
trauma syntyy, kun henkilo kohtaa ennakoimattomasti tilanteen, joka koskettaa joko omaa tai
laheisen koskemattomuutta uhkaavaa, loukkaavaa tai aietta siita. Naita tilanteita seuraa
stressireaktio, joka on luonnollinen reaktio tapahtumiin, joihin ei ole voinut varautua. (Reijo-
nen & Strandén-Mahlamaki 2008, 33-34.)

Traumatisoitunut ei valttamatta koe tarvitsevansa apua, koska ihmisen keho seka mieli voivat
ottaa vastaan myos traumatisoivia tilanteita ja selvita niista. Reaktioon ja sen voimakkuuteen
vaikuttaa miten voimakkaasti henkilo on kokenut tilanteen ja miten avuttomaksi han itsensa

tilanteessa tai sen jalkeen tuntee. Peritraumaattiseen eli traumaattisen tilanteen hetkeen voi
liittya dissosiaatiota, joka aiheuttaa sen, etta henkilo kokee tilanteen vieraaksi, ikaan kuin se

ei olisi tapahtunut itselle tai omakohtaisesti. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 34.)

Dissosiaatio liittyy my0s usein itsetuhoisuuteen, etenkin itsemurhayritykseen. Itsetuhoinen ei
toimi rationaalisesti eika usein itsemurhayrityksen jalkeen tunnista omaa toimintaansa tai
olisi uskonut paatyvansa ratkaisuun, jossa toimii itsetuhoisesti. Moni kuvaa kokemusta dissosi-
aatioon liittyvana kokemuksena, jossa on itse tietylla tavalla tilanteessa ulkopuolinen toimija.

(Haastateltu asiantuntija 2018.)

Koska traumaattinen tapahtuma on aina voimakas ja pelottava, ei ihmisen mieli pysty valtta-
matta kohtaamaan tilannetta niin, etta pystyisi ymmartamaan tapahtuneen ja sailymaan sa-
manaikaisesti eheana. Tallaisessa tilanteessa mieli lohkoo, lokeroi tai ohjaa tietoa niin, etta
se kulkee tietoisuuden ohitse. Eli traumaattinen kokemus jaa ikaan kuin ihmisen itsensa ulko-
puolelle, eika se integroidu osaksi kokemusmaailmaa. Taman kaltaisessa tilanteessa puhutaan

dissosiaatiosta tai dissosiaatiohairiosta. (Reijonen & Strandén-Mahlaméaki 2008, 39.)

Dissosiaatio erottaa kokemuksia ja ajatuksia, sen tarkoitus on suojata elamaa. Dissosiaatio on
aarimmainen ihmismielen keino selviytya tilanteista, joissa tavalliset primitiiviset vaaratilan-
teen toiminnot kuten pakeneminen, taistelu ja jahmettyminen eivat riita. Krooninen dissosi-
aatiohairio tai dissosiaatiokokemus on kuitenkin ihmisen mielta hajottavaa, ei suojaavaa (Hut-
tunen 2017). Dissosiaatiohairiot voidaan jakaa sen mukaan, ovatko ne syntyneet traumaatti-
sen tapahtuman aikaan. Kyseessa voi olla kroonistunut dissosiaatiohairio, kuten dissosiatiivi-

nen identiteettihairio. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 39.)

Ihmisen mieli kasittelee traumaattista tapahtumaa liittamalla sen osaksi oman elaman histo-
riaa. Tama tapahtuu kolmivaiheisen prosessin kautta, jonka vaiheet ovat shokkivaihe, reaktio-
vaihe ja uudelleensuuntautumisvaihe. Mieli kasittelee traumaattista kokemusta sita mukaan,
kun psyyke on valmis kohtaamaan tapahtunutta. Shokkivaiheessa tapahtunut rajoittuu yksit-
taisten asioiden toteamisen tasolle ja vasta reaktiovaiheessa tapahtunut jasentyy mielessa.
Uudelleensuuntautumisvaiheessa tapahtuma integroituu osaksi henkilon omaa historiaa. (Rei-
jonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 35.)
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Trauma on aina yksilollinen kokemus ja mita nuorempana traumaattista elamanhistoriaa ker-
tyy, sita vakavampia seurauksia niilla usein on. Traumaattisista kokemuksista toipumiseen vai-
kuttavat varhaislapsuuden kokemukset, mielenterveyden ongelmat seka elamantilanne koko-
naisuutena. Ennakointi on mahdotonta, koska reaktio seka kokemus ja sen kasittely koostuu

usean asian summasta. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 36.)

Traumatisoituminen voi johtaa itsesaatelyn ongelmiin, joihin voi liittya esimerkiksi ymparis-
ton vaaristynyt havainnointi ja tulkinta. Henkilon suhde ymparistoon voi vaaristya ja esimer-
kiksi ymparistossa olevat neutraalit huomiot jaavat henkilolta nakematta tai havainnoimatta.
Myos keskittyminen voi hankaloitua ja oppiminen vaikeutua. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki
2008, 37.)

7  Menetelmia itsetuhoisen asiakkaan kohtaamiseen
7.1 Traumatisoituneen auttaminen ja IES-mittari

Traumatisoituneen auttaminen on ammatillista tyota. Tyossa on tarkea huomioida jokaisen
yksilolliset tarpeet seka voimavarat. Tyoskentely traumatisoituneen kanssa vaatii erityisosaa-
mista, joka voi sisaltaa seka psykologisia etta kehollisia elementteja. Tyontekija voi auttaa
traumatisoitunutta henkiloa ja tunnistaa psykologisesti traumatisoituneen henkilon seka tukea
taman omien resurssien tunnistamista ja kehollisen stressireaktion rauhoittelemista. (Reijo-
nen & Strandén-Mahlamaki 2008, 40.)

Interventiot, jotka eivat ole valttamattomia voivat aiheuttaa traumatisoituneelle pahimmil-
laan kokemuksen uudelleen traumatisoitumisesta. Tallaisia tilanteita saattaa aiheuttaa tur-
vattomuuteen ja luottamukseen liittyvat tuntemukset. Tyontekijan korostunut halukkuus
puuttua tai auttaa, kun traumaattisen tilanteen kokenut henkilo ei itse ole siihen viela val-
mis, voi myos olla vahingollista. Tyypillinen taman kaltainen tilanne on sellainen, jossa henki-
63 rohkaistaan ja kehotetaan kertomaan kokemuksistaan tilanteessa, johon han ei ole valmis,
joka ei ole turvallisen tuntuinen, oikein ajoitettu tai strukturoitu. (Reijonen & Strandén-Mah-
lamaki 2008, 40.)

Uudelleen traumatisoituminen uuvuttaa seka vie voimaa toimintakyvysta, jota tarvitaan jo ar-
jessa selviytymiseen. Uudelleen traumatisoituminen voi laukaista mielenterveyden hairioiden
oireita tai hairioita, kuten masennusta tai erilaisia stressireaktioita. Esimerkiksi vakivaltaa ko-
kenut ei valttamatta hyody vakivaltatilanteen uudelleen lapi kaymisen yksityiskohtaisten ku-
vausten tai muistelun kautta. Sen sijaan silla, etta tyontekija ilmaisee tilanteen vaikeuden tai
raskauden, voi olla hyotya. Myos erilaiset tilanteet voivat laukaista traumaattisen muiston ja
reaktion, jolloin traumatisoitunut hyotyy siita, etta tyontekija on taman tukena. Psy-
koedukaatiosta on hyotya, kun henkilo oppii tunnistamaan itsessaan merkkeja ja oireita trau-

matisoitumisesta. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 40.)
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Lahtokohtaisesti traumatisoituneen kanssa tyoskentely vaatii tyontekijalta taitoa rakentaa ja
yllapitaa luottamuksellista suhdetta, valmiuksia kuulla ja kestaa hyvin kuulemaansa. Ymparis-
ton tulee olla rauhallinen seka turvallinen, joka tarkoittaa sita, etta yllattavat tilanteet ja aa-
net on mahdollisuuksien mukaan huomioitu ja ennaltaehkaisty. Keskustelun on tapahduttava
ehdottomasti traumatisoituneen henkilon ehdoilla, niin ajan, rytmin kuin sisallon suhteen.
Myos tilanteen kontrollin tunteen voimistaminen tulee ottaa huomioon. Tama tarkoittaa esi-
merkiksi sita, etta trauman kokenut saa itse maaritella esimerkiksi sen missa han istuu, miten
istuu ja sijoittuu suhteessa muuhun ymparistoon. Lisaksi on sovittava jokin merkki, jolla ha-
nella on oikeus keskeyttaa keskustelu helposti ja nonverbaalisesti, eli sanattomalla viestin-
nalla. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 41.)

IES-mittari (the Impact of Event Scale) (taulukko 7) on yksi tyovaline, jonka avulla tyontekija
voi pyrkia helpottamaan asiakkaan traumoihin liittyvia tunteita ja tuntemuksia. Menetelma on
ymmarrettava mahdollisena tyovalineena, eli ei automaattisena tai aina kaytettavana. Keski-
0ssa on aina traumaattisen tilanteen kokenut henkilo, hanen kokemuksensa ja hanen voimava-
rojensa tunnistaminen. Kun traumaattista tapahtumaa tai tilannetta arvioidaan, tulee aina
huomioida myos henkilohistorian vaikutukset ja aiemmat mahdollisesti kasittelemattomat tai
integroimattomat tapahtumat, jotka saattavat aktivoitua uuden traumaattisen kokemuksen
myota. Traumaattisen tilanteen jalkeinen reaktio voi siis liittya myos aiempaan tapahtumaan,
joka oireilee nyt uudestaan tai ensimmaista kertaa. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008,
41.)

IES (the Impact of Event Scale) on melko yleinen valine, jota kaytetaan traumaattisen koke-
muksen jalkeiseen arviointiin. Sen on psykometrinen, eli yksilon omaan kokemukseen ja ker-
tomaan perustuva testi. IES mittaa traumaattisen tapahtuman jalkeen ilmenneiden oireiden
yleisyytta seka niiden muotoa. Mittarissa on yhteensa kuusitoista vaittamaa, mutta on huomi-
oitava, etta se ei kata eika pyri kattamaan kaikkia oireita, joita henkilolla saattaa traumaatti-
sesta kokemuksesta ilmeta. (Reijonen & Strandén-Mahlamaki 2008, 41-42.) IES-mittaria on
tutkittu ja sen soveltuvuutta pidetaan kelvollisena. Lisaksi siita on tehty kaksi erilliseen ai-
neistoon pohjaavaa tutkimusta, joissa molemmissa oli hyva sensitiivisyys, spesifisyys, positiivi-
nen ennustava vahvuus, negatiivinen ennustava vahvuus ja diagnostinen kokonaistehokkuus.

IES-mittarin eduksi on myos mainittu sen tunnettavuus seka yleisyys. (Kaypahoito 2014.)

IES-mittarin kaytto on mahdollista silloin, kun trauman kokenut henkilo itse kokee olevansa
valmis ajattelemaan kokemaansa, vaikka kysymyksissa ei suoraan tilanteesta kysyta. Joillekin
kysymyksiin vastaaminen voi laukaista kehollisen stressireaktion ja taman vuoksi on tarkeaa
sopia nonverbaalinen merkki, jolla henkilo saa keskeytettya helposti tilanteen. (Reijonen &
Strandén-Mahlamaki 2008, 42.) IES-mittaria kaytettadessa tulee kdayda vastausvaihtoehdot (ei
lainkaan, harvoin, joskus, usein) lapi trauman kokeneen henkilon kanssa ja tyontekijan tulee

lukea lomake aaneen. IES on tarkoitettu hyvin suoraviivaiseksi ja kartoittavaksi tyovalineeksi,
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jota tulee kayttaa liittaen se tiettyyn traumatisoineeseen tapahtumaan, ei esimerkiksi laa-
jempaan kokonaisuuteen tai usean tapahtuman yhteen summaamiseen. (Reijonen & Strandén-
Mahlamaki 2008, 41-42.)

Kyselyn jalkeen tyontekija huolehtii siita, etta asiakkaan mieli ja aistikokemukset ovat palau-
tuneet nykyhetkeen, esimerkiksi kysymalla jotain nykyhetkesta ja auttamalla tata palautta-
maan ja neutralisoimaan mahdolliset keholliset tai psyykkiset tuntemukset. Myos mahdolli-
sesta eteenpain ohjauksesta tulee huolehtia, tama tarkoittaa esimerkiksi laakaria, psykologia,
kriisityohon erikoistunutta ammattilaista tai psykiatrista sairaanhoitajaa. (Reijonen &
Strandén-Mahlamaki 2008, 45.)

MovoPsych

The Impact of Event Scale - Revised (IES-R)

Instructions:

Below is a list of difficulies people sometimes have after stressful e events. Please read
each itern. and then indicate how distressing each difficulty has been for you DURING THE
PAST SEVEN DAY'S with respect to (the event). How much wers you distressed or bothered

by these difficulties?
ot ak al A lttie bk | Moderately | Quile abR | Exierely

1 |Amy reminger brought back feeings about t '] 1 2 3 4
2 || had trouble staving asiesn a 1 2 3 4
3 | Cfher things kept making me think about B a 1 2 3 4
4 || =it rfabi= and angry o 1 2 2 4
e [0 [ 1 | 2 | s | s
§ || thought about it winen | Edn’t mean b Q 1 2 3 4
T || =it =s B R hadn't heppered o wesn't res o 1 2 2 4
E || stayed susy fom remindess sbout R i} 1 2 3 4
5 | Picturas abcut it popped Info my mind Q 1 2 3 4
10 || oS oy and easly starfied a 1 2 3 4
11 |1 triadd nof b think about K i} 1 2 3 4
o |y | 1 | 2 | 3 |
13 | Mty feslings about H veere kKind of numb: a 1 2 3 4
" L::ﬂr;;eur;nm cr fesing as though | wes 0 1 2 3 4
15 || had rouble fsling asie=p o 1 2 3 4
15 || had weves of sirong feelings about & 1] 1 2 3 4

Taulukko 7: IES-lomake (NovoPsych 2018)
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7.2  Lyhytinterventio itsemurhaa yrittaneille - LINITY

LINITY-mallia, eli lyhytinterventiota itsemurhaa yrittaneille kaytetaan SOS-kriisikeskuksessa
sijaitsevassa Itsemurhien ehkaisykeskuksessa Helsingissa. SOS-kriisikeskuksen LINITY-kehitta-
misprojektin paatavoite oli itsemurhayritysten ja itsemurhien ehkaiseminen. LINITY-lyhytin-
terventiomalli perustuu sveitsilaiseen ASSIP (Attempted Suicide Short Intervention Program)
malliin, joka on kehitetty Bernin yliopiston psykiatrian poliklinikalla. (Suomen Mielenterveys-
seura 2018b).

LINITY-tukimalli otettiin kayttoon Helsingissa, SOS-kriisikeskuksella. Tavoitteena kayttoon-
otossa oli taydentaa jo olemassa olevia itsetuhoisten henkiloiden hoito- ja tukimalleja, mutta
myo0s tarjota yksilollista keskustelutukea mahdollisimman nopeasti itsemurhayrityksen jal-
keen. SOS-kriisikeskus on tehnyt yhteistyota muun muassa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Itsemur-
hien ehkaisyn haluttiin jalkautuvan interventiomallina kriisityohon ja itsemurhien ehkaisyyn.

(Suomen Mielenterveysseura 2018b).

LINITY-malli on otettu kayttoon Helsingin lisaksi Seinajoen kriisikeskuksessa, Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirissa ja Kuopion kriisikeskuksen toiminnassa (Perheterapia 2017). Suo-
meen ASSIP-menetelmaan pohjautuva LINITY tuli ensimmaisena Sveitsista, taman jalkeen se
on levinnyt myods muihin Euroopan maihin ja sita ollaan viemassa myos Amerikkaan. (Haasta-
teltu asiantuntija 2018.)

7.2.1  Miten LINITY auttaa?

Suomessa moni itsemurhaa yrittanyt ohjataan psykiatriseen hoitoon, mutta on olemassa ulko-
puolelle jaava ryhma itsetuhoisesti toimineita henkiloita, jotka jaavat ilman tukea ja jalkihoi-
toa. Itsemurhayritys seka itsetuhoiset ajatukset jaavat talloin kasittelematta. Tutkimuksien
mukaan itsemurhaa yrittaneet on todettu yhdeksi suurimmista itsemurhavaarassa olevista ryh-
mista. ltsemurha-alttiuden purkaminen on tarkeata itsemurhayritykseen johtaneen kriisin yh-
teydessa. Jos itsemurha-alttiuden purkaminen jaa tekematta, kasvaa riski itsemurhayrityksen
uusimiseen. Uuden itsemurhayrityksen riski on olemassa viela vuosikymmenia yrityksen jal-

keen. (Suomen Mielenterveysseura 2018c.)

Tutkimusnaytto osoittaa myos, etta lyhytkin interventio itsemurhayrityksen yhteydessa auttaa
ehkaisemaan uutta itsemurhayritysta. Jalkihoito on yksi vaikuttavimpia keinoja ehkaista uusi
itsemurhayritys. Hyodyllista on, etta itsemurhayritys- ja alttius kasitellaan sen ollessa ajan-
kohtainen, eli mahdollisimman pian yrityksen jalkeen. Talloin voidaan kayda lapi, miten itse-
tuhoisesti kayttaytynyt voi toimia itsensa hyvaksi tulevaisuudessa ja nain estaa uuden itse-

murhayrityksen. (Suomen Mielenterveysseura 2018c.)
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Itsemurhayritys jattaa aivoihin toimintamallin, joka voi aktivoitua uuden tai vanhan laukaise-
van tekijan kohdatessa. Suurin riski on noin kahden vuoden ajan itsemurhayrityksen jalkeen.
Itsemurhayrityksen yhteydessa aivoissa aktivoituu malli, joka altistaa uudelle yritykselle ja
tilanteeseen usein liittyy myos kokemus hallitsemattomuuden tunteesta ja voimakas tunne-

purkaus, jossa ajattelu hairiintyy eika ole rationaalista. (Haastateltu asiantuntija 2018.)

7.2.2 LINITY:n taustaa

Alkuperaiselta nimeltaan LINITY on ASSIP (Attempted Suicide Short Intervention Program). AS-
SIP kehitettiin Sveitsissa, Bernin yliopiston psykiatrian poliklinikalla. Menetelman keskeisia
lahtokohtia sen kehittamisessa oli ajatus siita, etta vaikka itsemurhayrityksen taustalla on
usein jokin mielenterveyden sairaus, itse itsemurhassa ja itsemurhayrityksessa on kyseessa
kuitenkin toiminta ja toimintaa voidaan ymmartaa seka sita voidaan selvittaa. (Perheterapia
2017, 28.)

ASSIP-menetelman taustalla on teoreettinen perusta. Kiintymyssuhdeteorian mukainen turval-
linen ja tarkea ihmissuhde, kuten terapeuttinen suhde, edustaa henkilolle myonteista ihmis-
suhdetta ja kokemusta kiinnittymisesta ja sen mahdollisuudesta myos vaikeissa tilanteissa.
ASSIP-tyoskentelyssa korostuu yhdessa toimiminen ja asiakkaan oma rooli toimijana. ASSIP-
menetelmassa on myos kognitiivista kayttaytymisterapiaa, jonka menetelmilla voidaan pyrkia

muuttamaan opittua kayttaytymista. (Perheterapia 2017, 28.)

Hyvin usein itsemurhaa yrittaneet kertovat olleensa tilanteessa, jossa he eivat ole ajatelleet
rationaalisesti. Tietylla tavoin tallaisessa tilanteessa itsemurhayritys toimii automaattisena
toimintana. Dissosiatiiviset oireet ovat yleisia ja henkilo voi kokea ulkopuolisuutta tai turtu-
neisuutta tilanteessa, jossa on paatynyt yrittamaan itsemurhaa. Kivun seka pelon tunteminen

tai havaitseminen hairiintyy tallaisessa tilanteessa ja tilassa. (Perheterapia 2017, 28.)

Nakokulma, joka painottaa itsemurhien ehkaisya, nakee oleellisena sen, etta itsetuhoinen tila
ei kesta ikuisesti ja etta siita on mahdollista paasta pois, vaikka itsetuhoinen tila olisi aktivoi-
tunut. Kuitenkin, kun itsetuhoinen tila on kerran aktivoitunut, se jaa muistijalkena ihmisen
mieleen ja voi aktivoitua uudestaan. Taman vuoksi on tarkeata, etta itsetuhoisesti toiminut
oppii tunnistamaan ajoissa itsetuhoiseen tilaan viittaavia merkkeja ja reagoimaan niihin, en-

nen dissosiatiivista tilaa. (Perheterapia 2017, 28.)

Bernissa on selvitetty ASSIP-menetelman vaikuttavuutta. Tutkimukseen osallistui 120 itsemur-
haa yrittanytta henkiloa. ASSIP-tyoskentelyyn osallistuneiden ryhmassa (60 henkiloa) oli inter-
vention jalkeisina kahtena vuotena viisi uutta itsemurhayritysta. Toisessa ryhmassa, jossa tu-
kena ei ollut ASSIP-menetelmaa uusia yrityksia oli 41 kappaletta. ASSIP-tyoskentelyyn osallis-
tuneiden ryhmassa riski yrittaa uudestaan itsemurhaa laski siis noin 80 prosentilla. (Perhete-
rapia 2017, 28.)
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7.2.3 LINITY menetelmana

LINITY on lyhytinterventio, joka pyrkii vaikuttamaan ja kehittamaan itsemurhaa yrittaneen
selviytymiskeinoja ja toimintatapoja, joilla ehkaista uutta itsemurhayritysta. Toimintamal-
lissa tyontekija tapaa itsetuhoisesti toiminutta henkiloa strukturoiduissa tapaamisissa. ASSIP-
mallissa tapaamisia on kolme tai nelja, mutta Suomessa on kokeiltu mallia, johon on lisatty
viela yksi tapaaminen, johon itsemurhaa yrittaneen laheinen, terapeutti tai muu hanen halua-

mansa henkilo saa osallistua. (Perheterapia 2017, 30.)

LINITY kiinnittaa erityista huomiota siihen, millainen yhteistyosuhde asiakkaan ja tyontekijan
valille kehittyy. Keskeisessa osassa on itsetuhoisesti toimineen oma tarina siita, miten han
paatyi yrittamaan itsemurhaa. (Perheterapia 2017, 30.) Tama tyoskentelytapa on narratiivi-
nen ja asiakkaan omalla kokemuksella on suurin merkitys. Itsetuhoisesti toimineen kertomus

tapahtumien kulusta videoidaan. (Haastateltu asiantuntija 2018.)

Ilmapiirista luodaan kiireeton ja turvallinen. Itsetuhoisesti toiminut on itse oman tarinansa ja

elamansa asiantuntija, tyontekijan tehtavaksi jaa yrittaa ymmartaa mita on tapahtunut. Itse-
tuhoisesti toimineen tekoja, tapoja tai kokemuksia ei analysoida eika arvioida. Hanta ei myos-
kaan keskeyteta, kun han kertoo omaa tarinaansa ja myos paattaa sen mihin kohtaan haluaa.

(Perheterapia 2017, 30.)

Jos LINITY-lyhytinterventioon osallistunut peruu, ei saavu tapaamisiin tai siirtaa ajankohtaa
usein, siithen suhtaudutaan ymmartavaisesti. Kyseessa voi olla itsemurhayritykseen liittyvien
tunteiden kohtaamisen vaikeus ja haneen ollaan talloin aktiivisesti yhteydessa, keskustellaan
heranneista tunteista seka ajatuksista ja tarjotaan mahdollisuutta jatkaa tyoskentelya niin

halutessaan. (Perheterapia 2017, 30.)

7.2.4 Tapaamiset

Ensimmaisessa tapaamisessa itsemurhaa yrittaneen tarina kuunnellaan hanta keskeyttamatta.
Tarina myos videoidaan ja asiakas seka terapeutti istuvat kasvot samaan suuntaan, joka vah-

vistaa kokemusta ja tunnetta siita, etta toimitaan yhdessa. (Perheterapia 2017, 32.)

Ensimmaiseen tapaamiseen varataan aikaa noin kaksi tuntia, aikaa kaytetaan niin paljon kuin
itsetuhoisesti toimineen tarina vaatii. Tapaamisen terapeutti aloittaa sanomalla ”Haluaisin
kuulla tarinasi ja kuinka paadyit yrittamaan itsemurhaa”. Taman jalkeen itsetuhoisesti toimi-
nut kertoo tarinansa videokameralle. (Perheterapia 2017, 33.) Tarinan aikana annetaan tila ja
rauha itsetuhoisesti toimineen kertoa tarinansa, silla on suurin merkitys minka han kokee
merkityksellisena tarinassaan ja minka han haluaa nostaa tarinassaan esille (Haastateltu asi-
antuntija 2018).
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Toisella tapaamisella katsotaan video, joka ensimmaisella kerralla on videoitu ja taman jal-
keen tarina kaydaan yhdessa lapi, huomioiden tarinan esille tuomia tapahtumia, tunteita ja
ajatuksia. Tallenteelta pyritaan tunnistamaan niita asioita, jotka liittyivat itsemurhayrityksen
ja itsetuhoisen kayttaytymisen aktivoitumiseen. Pyritaan myos ymmartamaan altistavia teki-
joita. Toisen tapaamisen jalkeen itsetuhoisesti toiminut saa mukaansa kotitehtavan. (Perhe-
terapia 2017, 33.)

Kotitehtava kasittelee muun muassa henkista kipua, emotionaalista seka rationaalista aivojen
toimintaa seka sisaltaa tietoa tasta. Kotitehtavassa jaetaan tietoa seka kysytaan siihen liitty-
via kysymyksia itsetuhoisesti kayttaytyneelta. Kotitehtavan materiaalissa myos opetellaan
tunnistamaan omia oireita ja mietitaan mista itselle voisi olla apua. (Haastateltu asiantuntija
2018.)

Kolmannelle tapaamiselle terapeutti kirjoittaa yhteenvedon itsetuhoisesti toimineen tari-
nasta. Se kirjoitetaan mina-muodossa. Kolmannella tapaamiskerralla se kaydaan yhdessa lapi
ja pohditaan yhdessa, mita varoitusmerkkeja tarinasta loytyy, tapoja toimia seka pidempiai-
kaisia kysymyksia tai aiheita, joiden kanssa voisi olla hyva hakeutua pidempiaikaiseen psyko-
terapiaan. Itsetuhoisesti toimineella on myos tassa kohdassa mahdollisuus tehda tarinaansa

korjauksia tai muutoksia. (Perheterapia 2017, 33.)

Neljannella kerralla kaydaan yhdessa lapi aiempien kertojen teemoja ja havaintoja. Mietitaan
myos toimintatapoja, strategioita ja tehdaan turvasuunnitelma yhdessa. Alkuperaisesta mal-
lista poiketen Suomessa voidaan tavata viela yhden kerran, jolloin on mahdollista ottaa mu-

kaan oma laheinen tai esimerkiksi terapeutti. (Perheterapia 2017, 35.)

Tapaamisten loputtua itsetuhoisesti toimineeseen pidetaan yhteytta kirjeitse seuraavat kaksi
vuotta. Kirjeet ovat strukturoituja ja niiden tarkoitus on yllapitaa suhdetta seka antaa itsetu-
hoisesti toimineelle mahdollisuus ottaa yhteytta matalalla kynnyksella (Perheterapia 2017,
35.) Kirjeita lahetetaan ensimmaisen vuoden aikana nelja kertaa vuodessa, toisena vuotena
kirjeita lahetetaan kahdesti vuodessa. Tapaamiset jarjestetaan aina viikon valein ja kirjeet
lahetetaan myos saannollisin valein. Noin 20% Itsemurhien ehkaisykeskuksen asiakkaista on
yhteydessa ensimmaisen vuoden aikana vastaamalla kirjeisiin tai soittamalla. (Haastateltu asi-
antuntija 2018.)

7.3 Ratkaisukeskeisyys itsetuhoisen henkilon kohtaamisessa

John Henden on englantilainen psykoterapeutti ja kouluttaja. Han on tyoskennellyt mielenter-
veysalalla 35 vuotta, eri sairaaloissa seka Englannin kansallisen terveyspalvelun tyontekijana
ja johtajana. Henden on erikoistunut mm. Itsemurhien ehkaisyyn ratkaisukeskeisin menetel-
min (Henden 2017.) Henden (2017) korostaa erityisesti sita, etta itsetuhoiset ajatukset pitaa

ottaa keskustelussa tosissaan, niita ei saa vahatella. Tasavertainen ja intensiivinen lasnaolo
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sisaltaa aitoa lasnaoloa ja syvaa empatiaa. Vastaanottaja ei saa osoittaa pelkoa tai tuomita

asioita, joita itsemurhapuhetta tuottava henkilo nostaa keskusteluun.

Henden kayttaa tyossaan erilaisia ratkaisukeskeisia tyoskentelytapoja ja menetelmia. Han
kouluttaa myos aktiivisesti terapeutteja ja terapiaopiskelijoita ympari maailman. Henden ko-
rostaa tasavertaisuutta ja intensiivista, aitoa lasnaoloa. Kun henkilo tuottaa itsemurhapuhetta
tai kertoo itsensa vahingoittamiseen liittyvia ajatuksia, on Hendenin mukaan ne syyta ottaa
tosissaan ja valttaa vahattelevaa asennoitumista. Han suosii ratkaisukeskeista, tulevaisuus-
suuntautunutta ajattelua, mutta valttaa yltiopositiivista otetta tyoskentelyssa. Merkittavaa on
heti ensimmaisella kohtaamisella rakentaa toimiva, luottamuksellinen keskusteluyhteys,

jonka tuella henkilon on turvallista tuoda esille omia ajatuksiaan. (Henden 2017.)

Ratkaisukeskisyys viitekehyksena ohjaa luonnollisesti ajatusta ja keskustelun fokusta tulevai-
suuteen. Sen merkitys itsetuhoisesti ajattelevalle henkilolle on tarkeaa. Toiveikkuuden yllapi-
taminen ohjaa henkilon ajattelua ratkaisujen etsimiseen ja motivoi niiden oivaltamisessa.
Toisaalta Henden (2017) korostaa valttamaan liiallista positiivisuutta. Han hyodyntaa omassa
tyossaan erilaisia konkreettisia menetelmia, joilla ajatuksia ulkoistetaan. Se vaikuttaa suu-
ressa maarin siihen, etta itsetuhoisesti kayttaytyva tai ajatteleva henkilo kokee kuulluksi tu-
lemista. (Henden 2017.)

8 Kohtaaminen itsetuhoisen asiakkaan kanssa

Itsetuhoisen asiakkaan kanssa kohdatessa on kyse aina tyontekijan ja asiakkaan valisesta suh-
teesta, jossa on olemassa tietty konteksti seka olosuhteet, esimerkiksi missa tavataan ja onko
tyontekija asiakkaalle aiemmin tuttu. Asiakkaan ja tyontekijan valinen suhde on asiakkaalle
sosiaalinen kokemus, jolloin sen on mahdollista olla parhaimmillaan voimauttava kokemus
(Makela 2016, 22). Makela tutki pro gradussaan itsetuhoisesti kayttaytyneen asiakkaan ja sosi-

aalityontekijoiden kohtaamista kunnallisessa aikuissosiaalityossa.

Kun ammattihenkiloina kohdataan itsetuhoinen henkilo, vuorovaikutukseen on tarkeaa kiinnit-
taa huomiota. Jos tyontekija kiinnittaa ensisijaisesti huomiota siihen, mika asiakkaan tilan-
teessa on haasteellista tai ongelmallista, on mahdollista, etta tyontekija saa kohtaamansa asi-
akkaan tuntemaan itsensa kyvyttomaksi. Kannustavalla, hyvaksyvalla ja empaattisella suhtau-
tumisella on todettu olevan asiakkaan positiivista toimintaa ja kayttaytymista voimistava vai-
kutus. Tama ei kuitenkaan tarkoita sita, etta kohdattavan asiakkaan ongelmia ei kasiteltaisi,
koska samalla niin sanotusti putoaisi pohja silta, miksi tapaaminen ylipaataan on jarjestetty.
Vaikeat asiat ja keskustelu voidaan kayda empaattisesti, kunnioittavasti seka hyvaksyvasti.
Parhaimmillaan onnistunut kohtaaminen voimistaa asiakkaan kokemusta omista voimavarois-

taan ja han voi kokea olevansa hyvaksytty seka ymmarretty. (Makela 2016, 23-26).
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Kohtaamisella on suuri merkitys, kun asiakas ja tyontekija tapaavat ensimmaisen kerran. En-
simmainen kohtaaminen maarittaa, minkalaisen kasityksen asiakas tyontekijasta muodostaa.
Ensimmaisen kohtaamisen merkitys voi nousta kohtaamisen merkittavimmaksi tekijaksi. (Ma-
kela 2016, 23.) Keskisimpia tyontekijan taitoja tallaisessa tilanteessa on kyky olla lasna ja
kuunnella aidosti, antaen tilaa asiakkaan tunteille ja ajatuksille. Jotta tama voi onnistua,
vaatii se taitoa olla hiljaa ja odottaa, toisin sanottuna antaa asiakkaalle tilaa. (Reijonen &
Strandén-Mahlamaki 2008, 23.)

Ihmisten valista vuorovaikutusta kasiteltaessa keskiossa on aina kommunikaatio. Kommunikaa-
tiolla tarkoitetaan tapaa, jolla ihmiset kertovat ja viestivat toisilleen asioita. Kommunikaatio
myos rakentaa yksiloiden valille yhteisia merkityksia ja kokemuksia. Kommunikaatio on yksin-
kertaistettuna vuorovaikutusta, joka sisaltaa verbaalista ja nonverbaalista tiedonvalitysta.
(Makela 2016, 26.)

Onnistuneessa vuorovaikutuksellisessa tyontekijan ja asiakkaan valisessa suhteessa on todettu
olevan etenkin ammatillista empatiaa. Tama tarkoittaa asiakkaan tunteiden tunnistamista ja
kysymista, kommentoimista ja puhumista, eika yksinomaan myhailya keskustelun aikana.
Tyontekijan kanssa keskusteltaessa asiakas saa myos mahdollisuuden korjata vaaria kasityksia
tai tarkentaa jotakin kertomaansa kohtaa. Tama edesauttaa luottamuksellisen suhteen synty-
mista. Empatian on todettu myos olevan yhteydessa kohtaamisen tehokkuuteen ja vaikutta-
vuuteen. Tyontekijan ja asiakkaan empatiaa sisaltaneiden vuorovaikutustilanteiden on to-
dettu olevan usein parempia, kuin sellaisissa vuorovaikutussuhteissa, joissa ammatillista em-
paattisuutta ei ole koettu. (Makela 2016, 24.)

On havaittu, etta erityisen tarkeata itsetuhoisesti kayttaytyneen asiakkaan kohtaamisessa on
lahestya asiaa avoimesti ja mahdollisimman suorasti. Tama edellyttaa tyontekijalta aitoa ha-
lua ja kykya keskustella aiheesta, vastaanottaen itsetuhoisesti kayttaytyneen ajatuksia ja
mahdollisia pelkoja. Luottamuksellisuus taman kaltaisessa keskustelussa on tarkeata. Luotta-
muksen kautta itsetuhoisesti toiminut saa kokemuksen tyontekijalta siita, etta hanet kohda-
taan yksilona ja ihmisena, ei ongelmana. lhminen on oman tilanteensa asiantuntija ja tyonte-
kijan hyvaksyessa taman, asiakas saa kokemuksen kuulluksi tulemisesta. Luottamus vahvistuu
yhteisen onnistuneen tyoskentelyn edetessa. Jotta yhteinen tyoskentely tuottaisi tulosta, on
molempien osapuolien (tyontekijan seka itsetuhoisesti toimineen) sitouduttava tavoittele-
maan yhteista lopputulosta. (Makela 2016, 55-56.)

Itsetuhoisuuden tunnistamisessa merkittavaa on riskitekijoiden havaitseminen ja itsetuhoisen
henkilon ajatukset. Itsemurhaan liittyvista ajatuksista kysyminen ei lisaa itsemurhariskia. Itse-
tuhoisuutta voidaan arvioida keskustelemalla henkilon kanssa avoimesti hanen ajatuksistaan,
miten han kokee esimerkiksi stressin tai ahdingon tuntemukset. Tarkeaa on antaa henkilon

kertoa itse, miksi han kokee asiat siten kuin kokee. (THL 2015e.)
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Itsetuhoiselta henkilolta suoraan kysymalla itsemurhaan liittyvia ajatuksia, suunnitelmia tai
aiempia itsemurhayrityksia, voidaan arvioida ratkaisevasti itsemurhariski kyseisen henkilon
kohdalla. Jos han vastaa yhteen kysymykseen myontavasti on avun saaminen hanelle mahdol-
listettava pikaisesti. (THL 2015e.) Itsetuhoisuuden riskitekijoita ovat aiempi itsetuhoinen
kayttaytyminen, psykiatrinen sairastavuus ja psykososiaaliset riskitekijat. Riskitekijoiden tun-
nistamisessa on merkittavaa havaita kaikkia tekijoita kokonaisuutena, yhden riskitekijan tayt-
tyminen tai tayttymatta jaaminen ei automaattisesti tarkoita sita, etta henkilolla olisi koros-
tunut riski itsemurhan tekemiseen tai vastaavasti, etta hanella ei riskia olisi. (Doudecim
2013.)

TAULUKKO 1. Tarkeimmat itsemurhan riskitekijat. TAULUKKO 2. Itsetuhoisuuden arviointi.

: : Viimeisen kuukauden aikana
Miessukupuoli

Oletko ajatellut, ettd olisi parempi olla kuollut,

Aikaisempi itsetuhoinen kayttadytyminen tai oletho toNORILkUoIsman?

Suvussa esiintyva itsetuhoinen kayttaytyminen Oletko halunnut vahingoittaa itseasi?
Syvd ja vaikea masennus Oletko ajatellut itsemurhaa?
Toivottomuus Oletko tehnyt itsemurhasuunnitelman?
Kielteiset eldméintapahtumat, menetykset, sosiaali- Oletko yrittanyt itsemurhaa?

Sen fuen:puine Aikaisemmin elimisi aikana
Pdihderiippuvuus Oletko koskaan yrittinyt itsemurhaa?

Taulukko 8: Itsemurhan riskitekijat ja riskin arviointi (Duodecim 2012)

Suomen Mielenterveysseuran esitteessa “ltsemurhasta on turvallista puhua”, kaydaan lapi
mitka asiat saavat ihmisen pohtimaan itsemurhaa ja mitka syyt siihen saattaa johtaa. Usein
itsetuhoisten henkildiden kuvataan olevan hiljaisia, vetaytyvia ja olevan omissa mietteissaan.
He tuovat esille itsetuhoisia ajatuksiaan ja toivottomuuden tunteitaan. Naihin ajatuksiin voi-
vat johtaa erilaiset kuormittavina ja stressaavina koetut elamantilanteet, kuten avioero, tyot-
tomyys, sairastuminen vakavasti tai eri asteiset pettymykset ihmissuhteissa. (Suomen Mielen-

terveysseura 2018.)

Yleisia koettuja pelkoja liittyen itsemurhasta keskusteluun ovat mm. se, etta kysyminen joh-
taa sanoista tekoihin eli itsemurhan toteuttamiseen. Usein pelataan myos, etta saatetaan ky-
sya jotain vaaraa tai tilanteeseen sopimatonta. Keskusteltaessa itsetuhoisuudesta on tarkeaa
luottaa omaan tunteeseen ja huoleen, joka ohjaa kysymaan toisen ihmisen vointia. Kysymalla
itsetuhoisista ajatuksista ei vahingoiteta ihmista eika lisata itsemurhan riskia. (Suomen Mie-

lenterveysseura 2018a.)

Suomen Mielenterveysseuran esitteessa mainitaan kaksi askelta, joiden mukaan on helppo
aloittaa ja avata keskustelu. Ensimmainen askel on selvittaa, mita henkilo tuntee. Tilan-
teessa, jossa ihminen on kokenut jonkin voimakkaan stressia aiheuttavan tapahtuman kuten

avioero, tyottomyys, onnettomuus, voi tiedustella millaiseksi henkilo kokee olonsa tai milta
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hanesta tuntuu. Toinen askel on kysya itsetuhoisuudesta. Jos keskustelussa nousee esille toi-
vottomuuden tai epatoivon tuntemuksia tai ajatuksia siita, ettei koe selviytyvansa, on syyta
kysya selvasti ja rauhallisesti onko henkilo ajatellut itsemurhaa tai itsensa vahingoittamista.
Keskustelun aikana on tarkeaa valttaa vahattelya tai toisen kokemuksen kieltamista. Myos
teennaista ymmartamista tai valittamista ei saa esiintya. Jos koetaan huolta henkilon turvalli-
suudesta, huoli on syyta esittaa eteenpain. Huolen herattya on hyva puhua henkilon laheisille

tai taman tyopaikan esimiehelle. (Suomen Mielenterveysseura 2018d.)

8.1 ltsetuhoisuuden kohtaaminen

Itsemurha-ajatukset tai -puhe ovat usein jarkyttavaa kuultavaa. Se voi aiheuttaa itsessa toi-
vottomuutta, hataa ja jopa keinottomuutta. Talloin asioihin voi olla vaikea suhtautua avoi-
mesti. Tilanteessa, jossa henkilo kertoo ajatuksiaan itsemurhasta tai on jo toiminut itsetuhoi-
sesti, on tarkeaa kuunnella aidosti ja olla rauhallinen. Kertomalla, etta ajatuksista voi paasta
yli ja tarjolla on monenlaista tehokasta apua, voi luoda toivoa ja annat mahdollisuuksia ja
vaihtoehtoja. Henkilon itsetuhoisia ajatuksia tai puheita ei koskaan saa jattaa huomiotta tai

vahatella. (Suomen Mielenterveysseura 2018a.)

Itsetuhoisista ajatuksista keskustelu edellyttaa hyvia vuorovaikutustaitoja ja luottamusta,
mahdollisen hoitosuhteen on oltava luottamuksellinen ja tilanteen rauhallinen. Lahtokohtana
keskustelulle voi pitaa edella mainittujen riskitekijoiden arviointia ja avointa keskustelua. It-
sensa vahingoittamiseen liittyvista ajatuksista on tarkea kysya suoraan ja keskustelun aikana
tehda havaintoja henkilon elekielesta, reaktioista ja tunnetiloista. On syyta valttaa kiirehti-
mista ja johdattelua. Kiireeton, aito lasnaolo usein helpottaa henkiloa kertomaan rehellisesti

ajatuksistaan. (Partonen & Solin 2017.)

8.2 Toivon herattelyn merkitys

Kielteisten ja negatiivisten elamantapahtumien on todettu lisaavan riskia itsetuhoisuuteen.
Jotkut persoonallisuuden piirteet voivat myos lisata itsemurhan riskia ja itsetuhoista kayttay-
tymista. Naita tekijoita voivat olla impulsiivinen luonne, toivottomuus, perfektionismi ja
huono itsetunto. Etenkin syrjaytyneet ovat riskiryhmaa itsetuhoiselle kayttaytymiselle.
(Sinkko & Suurkaulio 2017, 9.) Silloin, kun henkilo tuo esille ajatuksiaan itsetuhoisuudesta tai
jo kertoo niin toimineensa, se voi aina olla merkki toivottomuudesta, psyykkisesta pahoinvoin-

nista ja neuvottomuudesta. (Mielenterveystalo 2018).

Itsetuhoisuus, etenkin itsemurhayritykseen johtanut, ilmaisee aina toivottomuutta ja nako-
alattomuutta tulevaisuutta kohtaan. On tarkeata kohdata itsetuhoinen henkilo kunnioittavasti
ja arvostavasti. Tama on edellytys siihen, etta keskustelussa voidaan paasta siihen kohtaan,
jossa pahan olon ydinsyy selviaa. Itsetuhoisesti kayttaytyneella on usein vihan ja turhautumi-

sen tunteita, jotka kumpuavat suuresta avun tarpeesta. Useimmilla itsemurhaa yrittaneilla on
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halu saada aikaan sellainen muutos elamassaan, etta elamaa voisi jatkaa. (Sinkko & Suur-
kaulio 2017, 16.) Itsemurhaa ei voi ennustaa, mutta itsetuhoisen tai itsetuhoisesti kayttayty-
neen henkilon kanssa on tarkeata pitaa ylla toivoa ja turvata arki, jossa itsetuhoisesti toimi-
neen on mahdollista kokea onnistumisen tunnetta (Suomalainen, Seilo, Haravuori & Marttunen
2018, 863).

9  Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytetyomme prosessi lahti liikkeelle tutkimuskysymyksen valinnasta. Tutkimuskysymyk-
semme haluaa vastauksen siihen, miten itsetuhoisesti toimiva haluaa tulla kohdatuksi? Kysy-
myksen jalkeen lahdimme luomaan opinnaytetyon suunnitelmaa, jossa tarkentui valitut tutki-

musmenetelmat seka opinnaytetyomme rajaus.

Opinnayteyon toteutimme laadullisen tutkimuksen menetelmin. Laadullinen tutkimus on tie-
teellisen tutkimuksen menetelma, jonka kautta tutkitaan ja pyritaan saamaan mahdollisim-
man laaja seka luotettava tutkimus tutkittavan kohteen laadusta, ominaisuuksista seka tutkit-
tavan kohteen merkityksista. Laadullista tutkimusta voidaan lahestya erilaisten menetelmien
kautta. Yhteista kaikilla kvalitatiivisilla menetelmilla on se, etta niissa korostetaan tutkitta-
van kohteen esiintyvyytta, ymparistoa, tarkoitusta, taustaa ja merkitysta. Myos erilaisilla sa-
nallisilla ilmauksilla ja kielellisilla piirteilla on paikkansa kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Jy-

vaskylan Yliopisto 2015a.)

Laadullista tutkielmaa tehtaessa on pohdittava mista tutkimuksellisesta nakokulmasta lahes-
tymme aihetta. Tassa opinnaytetyossa on keratty aineistoa, tietopohjaa seka haastateltu itse-
tuhoisesti kayttaytyneita henkiloita puolistrukturoidulla teemahaastattelulla seka kasvotusten
etta sahkoisesti kaydylla keskustelulla. Tutkimuksen arkaluontoisuuden vuoksi on ollut tar-
keata myos huomioida sensitiivisyys tutkielman tekemisessa, ei vain valita laadullisen tutkiel-

man lahestymistapaa.

9.1  Puolistrukturoitu teemahaastattelu ja haastattelun sensitiivisyys

Sensitiivista aihetta lahestyttaessa, jossa selvitimme itsetuhoisesti toimineiden henkiloiden
kokemuksia kohtaamisista ammattilaisten kanssa, haastatteluin toteutettu aineistonkeruu
tuntui luontevimmalta valinnalta. Haastattelut pyrimme tekemaan niin, etta olisimme tavan-
neet haastateltavamme. Kaksi haastateltavista ei kuitenkaan halunnut tavata, vaan he halusi-
vat vastata kysymyksiimme kirjallisesti. Lisaksi lahetimme viela heille vastaamisen jalkeen
viestin, jossa kiitimme seka pyrimme varmistamaan, etta haastattelu saatetaan asiallisesti
loppuun asti. Haastatellut loysimme sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten kautta, joten he
osaltaan varmistivat sen, etta haastatteluissa huomioitiin eettisyys ja vastaajan sen hetkinen

elamantilanne.
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Haastattelu tarjoaa mahdollisuuden tarvittaessa toistaa kysymys tai tarkentaa sita haastatel-
tavalle. Haastattelu mahdollistaa myos kysymysten asettelun tilanteessa sopivaan jarjestyk-
seen. Tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon tietoa aiheesta, josta kysytaan. Haas-
tattelun aikana on mahdollista havainnoida haastateltavaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 75-76.)
Etenkin aiheemme sensitiivisyyden nakokulmasta haastateltavan havainnoinnin mahdollisuus
tarjosi mahdollisuuden tarvittaessa itse keskeyttaa haastattelu, jos olisimme esimerkiksi ha-
vainneet ahdistuneisuutta tai muita huolta aiheuttavia merkkeja haastateltavissa. Haastatel-
taessa etuna on myos joustavuus ja jokaiselle haastattelemallemme itsetuhoisesti kayttayty-
neelle kerroimme ennen haastattelua, etta kaikkeen ei ole pakko vastata ja heilla on oikeus
keskeyttaa vastaaminen missa vaiheessa vain. Koska haastattelemistamme itsetuhoisesti kayt-
taytyneista kaksi halusi vastata kysymyksiimme kirjoittaen, mahdollistimme taman heille.
Tama vaikutti mahdollisuuteemme tarkentaa ja varmistaa, etta kysymys on varmasti ymmar-
retty oikein. Kavimme kuitenkin sahkoisesti keskustelua ja tarvittaessa tarkensimme kysymyk-

sia.

Haastattelun toteutimme puolistrukturoituna teemahaastatteluna, joka tarkoitti kohdal-
lamme sita, etta olimme tehneet kysymykset valmiiksi ennen haastatteluja. Tama myos var-
misti sen, etta haastateltavat vastasivat samoihin kysymyksiin, koska haastatteluja teki kum-
pikin opinnaytetyon tekija itsenaisesti. Haastatelluista kaksi halusi vastata kysymyksiin sah-
koisesti, heille lahetimme teemahaastattelurunkomme ja teimme tarvittaessa tarkentavia ky-
symyksia. Teemahaastattelussa korostetaan ihmisten tulkintoja, heidan asioille antamia mer-
kityksia ja merkitysten syntymista vuorovaikutussuhteessa (Tuomi & Sarajarvi 2002, 77). Tama
tuki opinnaytteessamme selvitettavaa itsetuhoisesti toimineen henkilon kokemuksia kohtaa-

misesta ammattilaisen kanssa.

Teemahaastattelu mahdollistaa haastateltavalle melko vapaan vastaamisen, joka on etenkin
aiheen sensitiivisyyden vuoksi huomioitava asia. Sensitiivisyyden huomioiminen haastatelta-
essa tapahtui niin, etta haastateltavalle annettiin tilaa puhua vapaamuotoisesti, jopa tarinal-
lisesti tai kertomusmaista selontekoa rakentaen. Teemahaastattelu mahdollistaa myos haasta-
teltavien teemojen lapikaymisen haastateltavan ehdoilla, jolloin tama voi esimerkiksi tuoda
ilmi jotakin itselleen tarkeata, joka ei olisi rajatussa aineistonkeruussa mahdollista (Kallinen,
Pirskanen & Rautio 2015, 51).

Sensitiivisyyden nakokulmasta teemahaastattelu antaa myos mahdollisuuden edeta haastatel-
tavan ehdoilla ja se antaa tilaa vaihtaa aihetta tai jattaa jotakin tarvittaessa kysymatta. Sen-
sitiivisyyden voi huomioida kysymysten asettelusta alkaen. Kaytannossa siis haastattelun voi
aloittaa helpoilla kysymyksilla, joiden avulla orientoidutaan kasiteltavaan aiheeseen. Osa
haastattelukysymyksista voi kasitella kipeita teemoja, mutta naita ei jateta viimeiseksi. Lo-
pussa olevilla kysymyksilla siirrytaan pois kipeimmista teemoista. (Kallinen, Pirskanen & Rau-
tio 2015, 52.)
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Itsetuhoisuudesta keskusteltaessa, vaikka ei suoraan itsetuhoisuuteen kysymyksia kohdaten,
halusimme varmistaa haastattelujen sensitiivisyyden ja eettisyyden. Tutustuimme aineistoon,
joka kasitteli sensitiivista tutkimusta seka keskustelimme haastatellun asiantuntijan kanssa
kysymyksistamme. Lisaksi saimme kysymysten muotoiluun apua ammattikorkeakoulumme

opinnaytetyon ohjaavalta opettajaltamme.

Huomioimme haastattelujen eettisyyden seka sensitiivisyyden jo ennen haastatteluja muun
muassa kysymysten asettelun seka jarjestyksen kautta. Hyodynsimme sosiaali- ja terveysalan
verkostojamme ja korostimme jo tassa vaiheessa sita, etta haastattelu on vapaaehtoinen ja
haastateltavan tulee olla sellaisessa elamantilanteessa, etta haastatteluun osallistuminen on

eettista.

Haastattelun alussa sensitiivisyyden huomiointi tapahtui tutustumalla haastateltavaan. Sensi-
tiivisyyden huomioimme yksilollisesti jokaisen kohdalla, oman tyohistoriamme kautta arvos-
tava kohtaaminen on hyvin luontevaa. Heille kerrottiin viela opinnaytetyomme tarkoitus seka
varmistettiin heidan suostumuksensa osallistua haastatteluun. Kaikki haastateltavat esiintyvat
anonyymisti. Kysymyksemme koskivat tiiviisti aihettamme, eli kohtaamista ja siihen liittyvia
asioita. Itsetuhoisuuden muodosta, tekotavasta tai taustalla olevista syista emme haastatte-
luissa kysyneet, mutta kuuntelimme kunnioittavasti, jos joku halusi tarinansa laajemmin ker-

toa.

9.2 Aineisto ja haastateltavat

Haastattelun aineistoa lahdimme ensisijaisesti lahestymaan kasvotusten tapahtuvan haastat-
telun kautta. Haastateltavien loytaminen oli haastavaa, vaikka meilla oli molemmilla ole-
massa olevia verkostoja, joiden kautta haastateltavia yritimme loytaa. Halusimme hyodyntaa
verkostojamme, koska nain myos varmistimme sen, etta haastateltavat ovat tilanteeseen riit-
tavan stabiilissa elamantilanteessa ja he ovat saaneet asianmukaista tukea tilanteeseensa.
Haastattelut halusimme tehda ensisijaisesti kasvotusten sen vuoksi, etta nain myos pystyi-
simme tarkkailemaan haastateltavaa ja mahdollisesti keskeyttamaan haastattelun tai pita-

maan tarvittaessa taukoja.

Opinnaytetyotamme varten haastattelimme kolmea henkiloa. Heista kuitenkin vain yksi oli
halukas tapaamaan kasvotusten. Kaksi muuta haastateltua halusivat vastata sahkopostitse ja
tahan suostuimme, koska halusimme antaa haastateltaville mahdollisuuden valita, mika tapa
vastata tuntui juuri heille sopivalta. Sahkoisesti saimme narratiivisesti kirjoitetut vastaukset,
joissa haastateltavat kertoivat tilanteestaan, jossa he olivat paatyneet toimimaan itsetuhoi-
sesti. Kavimme aineistomme lapi tarkasti useaan kertaan ja erottelimme sielta kohtaamiseen
liittyvat teemat, joihin opinnaytetyomme tiiviisti liittyy. Kysyimme sahkoisesti vastanneilta
myos tarkentavia kysymyksia tarvittaessa, kuten kasvotusten tehdyssa haastattelussa. Haas-

tattelut eivat siis toisistaan eronneet muuten, kuin vastausmuodon kautta.
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9.3  Analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analysoimiseen kaytimme sisallonanalyysia, joka on laadul-
lisen tutkimuksen perusanalyysimenetelma. Sisallonanalyysia voidaan tehda joko tarkoin raja-
tulla metodilla tai laajemmalla, ymmarrettavalla analyysikokonaisuutena. Sisallonanalyysi

mahdollistaa seka kirjoitetun etta haastatteluissa saatujen tulosten analysoimisen. Tehtaessa
sisallonanalyysia, tiivistetaan keratty aineisto niin, etta siita voidaan eritella ilmioita, asioita,

merkityksia seka eri asioiden yhteyksia. (Verne 2018.)

Sisallonanalyysin punaisena lankana kulkee se, etta sen avulla voidaan loytaa eroavaisuuksia,
mutta myos etsimiamme yhtalaisyyksia siita, mita itsetuhoisesti kayttaytyneen ja tyontekijan
kohtaamisessa on koettu positiivisena ja toivoa herattavana. Sisallon analyysi mahdollistaa
niin haastattelujen kuin kirjoitetun tiedon tai tutkimuksen analysoinnin. Lisaksi se mahdollis-
taa myos kokemuksista kertovan tekstin huomioimisen opinnaytetyossamme. Sisallon analyysi
mahdollistaa myos sen, etta tutkimuksemme rajaus pysyy paatetyssa. Tiivistimme haastatte-
luista kohtaamiseen liittyvat seikat ja liitimme ne yhteen itsetuhoisuuden kohtaamisen mene-

telmiin, nostaen merkitykselliseksi koetut kohtaamisen elementit esille.

Keraamaamme haastatteluaineiston analysoimme aineistolahtoisen sisallonanalyysin kautta.
Kaytannossa tama tarkoitti aineiston redusointia, eli pelkistamista, jossa karsimme kaiken
opinnaytetyomme kannalta epaoleellisen tiedon pois ja sailytimme oleellisen (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 111.). Tama tehtiin niin, etta kirjallisista saaduista vastauksista etsimme kohtaa-
mista koskevia tai kohtaamiseen vaikuttaneita tekijoita ja korostimme ne tekstista. Kasvotus-
ten tehdyn haastattelun tiedon muunsimme tekstimuotoon ja taman jalkeen teimme sille sa-
man, kuin kirjoittaen saadulle aineistolle. Kun aineistoa tyostetaan sisallonanalyysin ja pelkis-
tamisen kautta, maarittelee tutkimuksen nakokulma sen, etta tiivistetaanko vai pilkotaanko
informaatiota (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111). Kun pelkistaminen, eli redusointi, oli valmis, et-
simme aineistostamme yhtalaisyyksia ja vertasimme niita aiemmin kuvaamiimme menetelmal-

lisiin keinoihin kohdata itsetuhoisesti kayttaytynyt henkilo.

10 lItsetuhoisesti kayttaytyneiden haastattelut

Haastattelut toteutimme haastateltavien ehdoilla ja he saivat vaikuttaa tapaan vastata seka
haastattelujen toteuttamisaikatauluun. Haastattelua varten teimme valmiin kysymysrungon.
Nain varmistettiin, etta kumpikin opinnaytetyon tekija kysyy samat kysymykset haastatte-
luissa, koska emme toteuttaneet haastatteluja yhdessa. Puolistrukturoitu teemahaastattelu
antoi myos sensitiiviselle aiheelle hyvin tilaa. Haastatelluille jai tilaa vaikuttaa vastauksen
laajuuteen ja kertoa juuri sen verran, kun heista tuntui sopivalta. Puolistrukturoitu teema-

haastattelu mahdollisti myos lisakysymysten esittamisen tarvittaessa.
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Kysymykset haastatteluun suunniteltiin etukateen huolellisesti. Konsultoimme itsetuhoisten
henkiloiden parissa tyoskentelevaa ammattilaista seka ohjaavaa opettajaamme. Saimme koot-
tua hyvaksi koetun rungon, joka mahdollisti tilanteessa myos luovuuden ja yksilollisyyden. Ta-

voitteenamme oli luoda jokaisessa haastattelussa turvallinen ja hyvaksyva tunnelma.

Vastauksista selvisi kohtaamisen olevan hyvin merkittava ja tarkea osa itsetuhoisen kaytoksen
muuttamista. Parhaimmillaan kohtaaminen loi toivoa ja antoi itsetuhoisesti toimineelle koke-
muksen siita, etta hanen asiansa on merkityksellinen ja tarkea. Kohtaamatta jaaminen tai

huono kokemus kohtaamisesta vaikutti luottamukseen, myos sellaisten tyontekijoiden kanssa,

joita itsetuhoisesti toiminut ei ollut aiemmin tavannut.

10.1 Kohtaamisen merkityksellisyys

Kaikki haastatellut henkilot nostivat esille kohtaamisen tarkeyden, erityisesti tilanteessa,
jossa ensimmaista kertaa kerrotaan itsetuhoisista teoista tai ajatuksista. Ammattilaiselta toi-
vottiin aitoa lasnaoloa ja todesta ottamista. Vahattelyn tai tuomitsevan asenteen koettiin vai-
kuttavan kohtaamiseen negatiivisesti, myos saalityksi tuleminen ennen kohtaamista mieti-
tytti. Elekielella ammattilainen pystyi tuomaan tilanteeseen rauhallisuutta ja luomaan kii-
reettoman ilmapiirin. Tama tarkoitti kaytannossa rauhallista elekielta ja puhetta. Yksi haasta-
telluista kuvasi tata rauhallisen ja kiireettoman ilmapiirin onnistunutta luomista seuraavasti;

”Se etta pystyy kuin pysayttamaan ajan”.

Kohtaamisen onnistumisen kannalta tarkeaa oli myos hyvaksyva asennoituminen. Se, etta ih-
minen, joka ottaa vastaan itsemurhapuheen ottaa todesta eika leimaa tai tuomitse. Ensi ar-
voisen tarkeana pidettiin ihmisen kohtaamista ihmisena ja syvaa myotatuntoa tilanteessa. Lii-
allinen empatia kuitenkin saattoi jopa johtaa haastateltavien mukaan siihen, etta tuli koke-
mus vahattelysta. Kohtaaminen asiallisesti, aiheesta keskustelemalla ja kiertoilmauksia kayt-
tamatta oli todettu toimivaksi kohtaamisessa, kunhan kuitenkin samaan aikaan ammattilainen
toimi ja puhui arvostavasti seka aidosti kiinnostuneena hyvinvoinnista ja tilanteesta, ei niin-

kaan itsetuhoisuuden ilmenemistapaan keskittyen.

Sensitiivinen ja aito kohtaaminen, jossa henkilo voi turvallisesti tuoda esille vaikeitakin asi-
oita koettiin merkitykselliseksi siita syyta, etta kaikilla haastatelluilla oli kokemus heidan
psyykkisen vointinsa kyseenalaistamisesta jossain maarin. Suora lainaus yhden henkilon haas-
tattelusta "toivoin vain sita, ettei minua leimata hulluksi”, kertoo paljon ensikohtaamisen
tarkeydesta. Itsetuhoisuus aiheena on raskas seka kertojalle etta vastaanottajalle. Vastaanot-
tajan herkkyys ja hienotunteisuus kuuntelemisessa ja kasittelemisessa ovat suuressa osassa
senkin kannalta, miten asiasta kertoja jatkossa suhtautuu saamaansa tukeen. Aiemmat koh-
taamiset, jotka jattivat negatiivisen mielikuvan, vaikuttivat asennoitumiseen seuraavan am-

mattilaisen kanssa tapaamiseen.
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Kohtaamisen onnistumiseen vaikuttivat vastausten mukaan myos jossain maarin ammattilaisen
elekieli ja sijoittuminen tilanteessa. Miten omalla elekielella otettiin jo ensikohtaamisen ai-
kana itsetuhoinen henkilo lampimasti vastaan, vaikutti tilanteen onnistumiseen. Vastausten

mukaan liian suuri fyysinen etaisyys saattoi viestia pelosta tai varautuneisuudesta.

10.2 Haastatteluista loytyneet yhtenevaisyydet ja eroavaisuudet

Kaikkien haastateltujen vastauksista kavi ilmi tarpeet tulla hyvaksytyksi ja kuulluksi. Hata on
suuri silloin, kun ihminen uskaltaa vihdoin kertoa omista itsetuhoisista ajatuksistaan. Kaksi
haastateltua toi esille, etta perusterveydenhuollossa seka sairaalan yhteispaivystyksessa koh-
taaminen hoitavan laakarin kanssa oli jaanyt mieleen huonona kokemuksena. Laakarin koet-
tiin olevan kliininen ja lahestymistavan tilanteessa vahatteleva. Hyvin kliinisen suhtautumisen
koettiin hankaloittavan osittain tilannetta. Tata kuvattiin kokemuksella siita, etta ei tule

kuulluksi tai, etta pahaa oloa ei otettu todesta.

Eroja loytyi selvimmin siita, miten haastatellut olivat kokeneet tulleensa kohdatuksi sosiaali-
ja terveyshuollon kentalla. Haastatellut kokivat, etta olivat saaneet apua esimerkiksi psykiat-
riselta sairaanhoitajalta ja perheneuvolasta tai sosiaalihuollon tuen piirista. Psykiatrian osas-
tohoidosta yhdella haastateltavista oli kokemus huomiotta jaamisesta, tilanteessa kuulluksi
tuleminen ei ollut toteutunut. Hanelle tarjottiin ensisijaisesti laakinnallista hoitoa. Haastatel-
lun kokemuksen mukaan han olisi siina tilanteessa hyotynyt erityisesti yksilollisesta keskuste-

lutuesta, validoinnista ja ajasta purkaa omia ajatuksiaan rauhassa.

Kaksi henkiloa nosti esille pelon lasten menettamisesta. Lastensuojeluun liittyvat uhkakuvat
kuten huostaanotto tai kodista pois sijoittaminen olivat todellisia pelkoja, joiden koettiin vai-
kuttavan rohkeuteen kertoa omasta ahdistuksesta ulkopuoliselle ihmiselle. Myos pelko saali-

tyksi tulemisesta tai "hulluksi” leimaamisesta oli lasna ennen kohtaamista.

Kaikki haastateltavat toivat esille erilaisia tunteita, joiden koettiin myos estavan osaltaan re-
hellisen kerronnan omasta voinnista. Hapean, epaonnistumisen ja pelon tunteet nousivat
esille kaikissa haastatteluissa. Osa tunteista liittyi omiin vanhempiin ja osa mm. puolisoon.
Haastatteluissa nousi myo0s esille erilaiset tunnetilat hetkina, kun keskustelua itsetuhoisuu-
desta ammattilaisten kanssa kaytiin. Naita kuvattiin muun muassa olona siita, etta ei tieda

mita tekee tai itkuun purskahtamisena, jota ei voinut estaa.

Kaikissa haastatteluissa nousi esille jatkohoidon tai muun seurannan merkityksen jatkossa sel-
viytymisen kannalta. Itseaan vahingoittavan kayttaytymisen uusimisriski on suuri. Huomiotta

jaanyt itsetuhoisuus tai sen syyt saattavat aiheuttaa lisaa itsetuhoista toimintaa.
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Lahes merkittavampana yhtenevaisyytena esille nousi aito kuunteleminen ja asian aarelle py-
sahtyminen. Nain merkittavana ei koettu esimerkiksi sita osaako kohtaaja sanoa valttamatta
tilanteessa niin sanottuja oikeita asioita tai kysya mitaan. Kuunteleminen ja henkilon ajatus-
ten vakavasti ottaminen koettiin ensiarvoisen tarkeaksi. Kiireeton lasnaolo koettiin tarkeam-

maksi kuin se, johtiko tilanne johonkin jatkotoimenpiteisiin.

11 Johtopaatokset

Kun ihminen kokee syvaa ahdistusta ja tunnetta siita, ettei muuta ulospaasya ole kuin oman
hengen riistaminen, han paatyy usein itseaan vahingoittaviin tekoihin epasuorasti tai suorasti.
Meilla sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisina on vastuullamme usein ensikohtaaminen
tallaisia ajatuksia tuottavan henkilon kanssa. Se kuinka otamme hanet vastaan ja hyvaksymme
siina tilanteessa kaikki tunnetilat relevantteina, on erittain tarkeaa jatkohoidon tai - ohjauk-
sen kannalta. Todesta ottaminen, hyvaksytyksi tuleminen ja luonteva kohtaaminen vaikutta-

vat henkilon halukkuuteen ottaa apua vastaan.

Usein negatiivisista tunteista kertominen on vaikeaa laheiselle henkilolle. Se aiheuttaa ha-
peaa ja epavarmuutta siita, miten omat ajatukset otetaan vastaan. Ulkopuoliselle ammattilai-
selle kertominen saattaa olla helpompaa ja oman kokemuksen saa ulkoistettua kasiteltavaksi
objektiivisesti. Naissa tilanteissa korostuu sensitiivinen lahestymistapa seka vastaanottajan
oman tulkinnan neutraalius. Jotta pystymme olemaan ammattilaisina tilanteen ulkopuolella,
on tarkeaa tarkastella realistisesti myos omia tunnetiloja tai reaktioita mita asiat meissa he-
rattavat. Eras haastateltava kuvasi tata tunteena siita, etta ammattilainen osasi antaa itses-
taan empaattisuuden ja rauhallisuuden lisaksi tunteen siita, etta han on riittavan vahva kuu-

lemaan itsetuhoisuudesta ja itsetuhoisista ajatuksista.

Joidenkin kohdalla itsetuhoisuus johtaa psykiatriseen sairaalahoitoon ja joidenkin kohdalla
riittaa intensiivinen tuki kotiin. Kaikissa tapauksissa merkittavaa on kiinnittaa huomiota tuen
jatkumoon eli kuinka varmistetaan esimerkiksi osastohoidon jalkeen se, ettei henkilo jaa yk-
sin ajatustensa kanssa. Kotiin annettava tuki on usein pitkakestoisempaa, mutta ajallisesti
kenties vahaisempaa. Talloin syyta on varmasti huomioida mahdolliset vastoinkaymiset ja se,
kuinka henkilo itse toimii niissa tilanteissa. Toisaalta kotiin tuotu tuki koettiin myos tilannetta

helpottaneeksi, kun sai kertoa tuntemuksistaan.

Opinnaytetyossamme esilla olleet menetelmat kohtaamisen tueksi ovat kaikki hyvin konkreet-
tisia. Niiden avulla kohtaamisessa kasitellaan tunteita, ajatuksia ja niita seuranneita reakti-
oita. Itsetuhoiset ajatukset eivat viela satuta, mutta niiden toiminnan tasolle saattaminen on
vahingollista. Naiden asioiden tunnistamiseen ja myontamiseen lyhytterapeuttiset menetel-
mat seka LINITY- menetelma ovat varsin oivallisia keinoja. Ne myos jasentavat ammattilai-

selle tilannetta.
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Haastattelemistamme yksikaan henkilo ei ollut saanut suoraan menetelmiemme mukaista tu-
kea ja keskusteluapua, mutta haastatteluissa kohtaamisen onnistuneet elementit ovat naista
loydettaessa. Esimerkiksi yhdessa tilanteen jasenteleminen sen jalkeen, kun itsetuhoisesti toi-
minut sai kertoa tilanteensa rauhassa ja eparelevantissa jarjestyksessa. Kun asiaa jasenneltiin
taman jalkeen yhdessa ammattilaisen ja itsetuhoisesti toimineen kanssa, tunnetta kuvattiin
helpottavaksi ja se auttoi kasittamaan kokonaistilanteen. Ajan antaminen, narratiivisuus ja
keskustelujen yhdessa jasentaminen koettiin positiivisena asiana. Lasnaolon ja kiireettomyy-
den avulla itsetuhoisesti toiminut sai kokemuksen siita, etta on merkityksellinen ja asiat voi-
vat myos muuttua. Myos jatkumo keskusteluissa ja tuen saamisessa koettiin helpottavana ja

omaa kokemusta itsensa merkityksellisyydesta koettiin tarkeaksi.

Alan ammattilaisen on tarkeaa tiedostaa myos oma rajallisuutensa auttajana. On hyva oppia
itsea suojaavia taitoja seka reflektoida omaa toimintaansa suhteessa asiakkaaseen. Myotatun-
touupumus saattaa olla vaarana ihmissuhdetyota tehtaessa. Itsetuhoisuuden kohtaamisessa on
usein kysymys voimakkaista tunteista ja niiden vastaanottaminen voi olla kuormittavaa.
Olemme ammattilaisina asiakasta varten ja tarkeaa on muistaa huoltaa tyovalinettamme eli

omaa kehoamme ja mieltamme.

12 Opinnaytetyon uskottavuus ja luotettavuus

Kun tutkielman, tassa tapauksessa opinnaytetyomme, tasoa ja luotettavuutta arvioidaan, tu-
lee arvioida koko prosessia ja sen aikana kaytettyja menetelmia, aineistoja seka haastatte-
luja. Yksi tapa kohottaa opinnaytetyon luotettavuutta on kayttaa erilaisia aineistotyyppeja,
nakokulmia, teorioita ja analyysimenetelmia (Jyvaskylan yliopisto 2006b). Kokosimme opin-
naytetyomme tietopohjan kayttaen siina aiemmin tehtyja opinnaytetoita ja tieteellista, am-
mattilaisille suunnattua Perheterapialehden artikkelia LINITY & ASSIP- malleista. Lisaksi tieto-
pohjaamme on keratty ja hyodynnetty laajasti raportteja, hankkeista saatua tietoa itsetuhoi-
suudesta, menetelmia ja ohjeistavia aineistoja, joissa kaikissa on kasitelty itsetuhoisuutta,
itsetuhoisuuden kohtaamista ja suomalaisen itsemurhan erityispiirteita. Olemme huomioineet

myos globaalin nakokulman hyodyntamalla WHO:n raporttia itsetuhoisuuden ehkaisemisesta.

Kun arvioidaan tutkimuksen, tutkielman tai opinnaytetyon luotettavuutta ja patevyytta, ne
voidaan arvioida etenkin maarallisessa tutkimuksessa reliabiliteetin ja validiteetin kautta (Jy-
vaskylan yliopisto 2006b). Opinnaytetyossamme arvioidaan ennemmin tyomme uskottavuutta
ja luotettavuutta, kuten laadullisessa tyossa on olennaista. Laadullisin menetelmin toteutettu
opinnaytetyo ei voi esimerkiksi sisaltaa sattumanvaraisia tuloksia, vaan on voitava arvioida
sita, mita opinnaytetyossa on tarkoitus selvittaa. Laadullista opinnaytetyota voidaan arvioida
esimerkiksi yleistettavyyden ja siirrettavyyden kautta, eli onko tulokset yleistettavissa tai siir-

rettavissa muihin tilanteisiin. (Jyvaskylan Yliopisto 2006b).
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Laadullisen opinnaytetyon uskottavuutta ja luotettavuutta arviotaessa tulee huomioida myos
opinnaytetyon tarkoitus. Jos kyseessa on loytaa absoluuttinen totuus, korostuu laadullisten
menetelmien luotettavuuden ja uskottavuuden arviointi. Opinnaytetyossamme on kuitenkin
kyse kohtaamisesta, jossa vaikuttavat erityisesti kohtaamisessa mukana olleiden henkiloiden
valinen vuorovaikutus, tilanne, muistikuvat ja niiden luotettavuus, erilaiset henkilohistoriat

ynna muut useat seikat.

Laadullisen tutkimuksen, tutkielman tai opinnaytetyon luotettavuuskeskustelussa nousee
esille kysymykset totuudesta seka tulosten objektiivisuudesta. Konsensukseen perustuva to-
tuusteoria painottaa sita, etta ihmiset voivat taysin yhteisymmarryksessa loytaa ”totuuden”.
Yksinkertaistetusti ilmaistuna konsensukseen perustuva totuusteoria perustuu ihmisten luo-

miin totuuksiin ja merkityksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 131-132.)

Tarkasteltaessa laadullista opinnaytetyota tulee ottaa huomioon myos objektiivisuuden nako-
kulma. On siis erotettava havaintojen luotettavuus ja niiden puolueettomuus. Puolueettomuu-
teen tulee kiinnittaa huomiota erityisesti siina, pyrkiiko opinnaytetyon tekijat ymmartamaan
ja kuulemaan haastateltavaa itseaan, vai vaikuttaako taman kertoman kokemuksen tarkaste-
lussa opinnaytetyon tekijoiden ominaisuudet. Naita ominaisuuksia voi olla esimerkiksi suku-
puoli, ika, uskonto, poliittinen asenne, virka-asema tai muu vastaava (Tuomi & Sarajarvi
2002, 133.) Tassa opinnaytetyossa objektiivisuus on huomioitu niin, etta olemme keranneet
laajan tietopohjan ja pyrimme loytamaan haastatteluistamme yhtenevaisyyksia tietoperus-
taamme. Emme ole jattaneet huomioimatta eroavaisuuksiakaan, vaan tulokset on tarkasteltu

mahdollisimman monipuolisesti tietoperustaan linkittaen.

Kerasimme erilaisia aineistotyyppeja, jotta tutkimuksen, tutkielman tai opinnaytetyon luotet-
tavuus ja patevyys olisivat mahdollisimman vakuuttavat. Pyrimme osoittamaan, etta saatu tu-
los ei perustu vain yhteen tai sattumanvaraiseen tulokseen, vaan etta samaan tulokseen voi-
daan paatya erilaisia lahestymistapoja hyodyntaen. (Jyvaskylan yliopisto 2006b.) Kohtaami-
seen liittyy niin montaa eri vaikuttavaa tekijaa, joiden pohjalta emme voi loytaa absoluut-
tista, kaikille kayvaa tai siirrettavaa totuutta. Kerasimme aineistossamme eri tahojen kautta.
Naita olivat muun muassa, eri tyyppiset aineistot, kuten raportti, kvalitatiivinen hankkeen tu-

losten raportointi, tieteelliset aineistot seka ohjaavat aineistot.

Haastattelemamme itsetuhoisesti toimineet henkilot ovat kertoneet ja keskustelleet itsetu-
hoisuudestaan erilaisissa tilanteissa. Silti jokaisesta kokemuksesta loytyy yhtenevaiset ele-
mentit kohtaamisen tarkeydesta ja merkityksellisyydesta tilanteesta selviytymiseen. Haastat-
teluista oli myos selkeasti loydettavissa menetelmissakin kaytettyja ja korostettuja element-
teja, kuten kuunteleminen ja asioista puhuminen suoraan, kauhistelematta tai kiertelematta.
Kuuntelu ja lasnaolo ovat keskeisia itsetuhoisuuden kohtaamisen menetelmissa ja naiden arvo

loytyi myos haastatteluiden perusteella keratysta tiedosta.



45

13 Opinnaytetyon eettisyys

Yleisesti tutkimukseen liittyy seuraavia eettisia saantoja ja ohjeita: toimintatapojen on oltava
avoimia, rehellisia, huolellisia ja tarkkoja, eettinen tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointita-
vat, lisaksi huomioidaan muut aihetta tutkineet ja huomioidaan heidan saavutuksensa. Suun-
nittelun, raportoinnin seka lupien tutkielman tekemiselle on oltava ajankohtaiset. Yksityisyy-
densuojaan seka vastaajien asemaan ja oikeuksiin on kiinnitettava huomiota. Heidan kanssaan
on sovittava esimerkiksi keratyn aineiston sailytyksesta tutkimuksen valmistuttua, ja jo sen

aikana. (Jyvaskylan Yliopisto 2009c.)

Teimme opinnaytetyomme huomioiden eettisyyden jokaisessa tyoskentelyn vaiheessa ja tar-
kastelimme kriittisesti tyomme etenemista. Eettisyyden varmentamiseksi kerroimme jokai-
selle vastaajalle mihin ja miksi aineistoa keraamme, miten olimme koonneet tietoa seka mi-
ten analysoimme sen. Haastattelimme sellaisia henkil6ita, joilla oli esiintynyt itsetuhoista
kayttaytymista, mutta varmistimme, etta he olivat sellaisessa elamantilanteessa, etta heilla
ei ole akuuttia kriisia, mielenterveys- tai paihdeongelmaa ja he ovat saaneet asianmukaista
apua itsetuhoisuuteensa ja heidan tilanteensa on stabiili. Varmistimme asian niin, etta et-
simme haastateltavamme ammatillisten verkostojen kautta. Nain heidan tilanteensa arvioin-
tiin osallistui useampi henkilo. Haastatteluun pyydettiin siis vain sellaisia henkiloita, joiden
tilanne on riittavan stabiili haastatteluun osallistumiseen. Kaikki haastattelemamme henkilot
osallistuivat haastatteluihin vapaaehtoisesti ja heille kerrottiin viela ennen haastattelua mihin

haastattelua kaytetaan ja miten huolehdimme sen, etta haastattelut ovat anonyymeja.

Kaksi haastattelemaamme henkiloa halusi antaa haastattelun sahkoisesti ja heidan kohdallaan
yksityisyydensuoja varmistettiin niin, etta heidan vastauksensa kopioitiin ilman nimea tai yh-
teystietoja ja heidan lahettamansa sahkoposti tuhottiin. Kysyimme myos tarkentavia kysymyk-
sia heilta, samalla tavalla kuin kasvotusten tehdyssa haastattelussa. Heille lahetetiin samat
kysymykset sahkopostitse, joita kaytimme kasvotusten tehdyssa haastattelussa. Kasvotusten
tehdyn haastattelun aikana nimea ei vastauksiin kirjoitettu eika heidan henkilollisyyksiaan
paljasteta missaan vaiheessa. Haastattelujen pohjalta emme myoskaan kerro mitaan sellaista,
josta henkilo voisi olla tunnistettavissa. Haastattelut perustuivat vapaaehtoisuuteen, luotta-
mukseen seka avoimuuteen. Haastateltavien kanssa sovittiin, etta he saavat keskeyttaa haas-
tattelun missa vaiheessa tahansa ja kaikkiin kysymyksiin ei ole pakko vastata, jos jokin kysy-

myksista tuntui haastavalta.

Haastatteluihin kulminoitui sensitiivisyyden ja eettisyyden huomiointi, mutta toki eettisyys ja
sosiaalialan eettiset ohjeet huomioitiin opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa. Sosiaalialan am-
mattietiikanperustan jaottelusta loytyy seuraavat yleiset eettiset ohjeistukset: ihmisen oikeus
ilmaista tunteitaan ja kielteisia kokemuksiaan, arvostava vuorovaikutus ja luottamuksellisuus,
itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden vahvistaminen, jokaisen ihmisen ainutlaatuisen koko-

naisuuden huomioon ottaminen, voimavarojen ja vahvuuksien huomioiminen, oikeus osuuteen
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voimavaroista, yhdenvertaisuuden tukeminen, epaoikeudenmukaisten toimintatapojen ja kay-
tantojen vahvistaminen, syrjinnan vastustaminen ja erilaisuuden hyvaksyminen. (Talentia
2017, 7.)

Sosiaalialan eettiset ohjeet ohjasivat opinnaytetyomme rakentamista ja sensitiivisen aiheen
lahestymistapaa. Ehdottoman tarkeana pidimme myos yksityisyyden suojan varmistamista ja
tahan kiinnitimme erityista huomiota niin haastatteluja suunnitellessa, toteuttaessa kuin
myos aineistoa kasitellessa ja analysoidessa. Salassapitoa saatelee vaitiolovelvollisuus ja asia-

kirjasalaisuus (Talentia 2017, 41).

Huomioimme opinnaytetyota tehdessamme myos sosiaalialan kompetenssit. Todennamme
opinnaytetyomme kautta, etta olemme sisaistaneet sosiaalialan arvot seka ammattieettiset
periaatteet ja eettisen reflektion. Osoitamme myos opinnaytetyossamme, etta asiakas-
tyoosaamisemme seka palvelujarjestelmaosaamisemme on ajan tasalla (TAMK sosiaaliala
2018.) Tama nakyy esimerkiksi siina, etta kavimme tutustumassa itsemurhien ehkaisykeskuk-
seen seka tutustuimme itsemurhien ehkaisytyohon seka sen menetelmiin. Opinnaytetyomme
myos osoittaa, etta tunnemme palvelujarjestelmaa seka tyomme kehittaa asiakastyoosaa-
mista, etenkin itsetuhoisen asiakkaan kohtaamisen osalta. Lisaksi huomioimme kriittisen ja
osallistavan yhteiskuntaosaamisen nakokulman seka osoitimme opinnaytetyollamme tutkimuk-
sellisen kehittamisosaamisemme (TAMK sosiaaliala 2018.) Pohjasimme haastatteluista keraa-
mamme tiedon aiempiin tutkimuksiin, aineistoihin seka julkaisuihin varmistaaksemme ja huo-
mioidaksemme aiempien aiheen parissa tutkimusta tehneiden saavutukset seka noudatimme

tarkkaa lahteiden merkitsemista.

Yhteiskunnallisella tasolla tutkimme suomalaisen yhteiskunnan itsetuhoista kayttaytymista
seka itsemurhia ja pyrimme tuomaan ennaltaehkaisevaa ja kohtaavaa nakokulmaa haastaviin
asiakastyon tilanteisiin. Tutkimuksellisen osaamisemme todennamme opinnaytetyollamme
seka valitsemillamme tutkimus- ja sisallonanalyysin menetelmilla. Johtajuusosaamisemme
osoitimme oman tyon johtamisena, paatoksentekona seka kehittamisnakokulman huomioimi-

sena ja itsetuhoisen asiakkaan kohtaamisen kehittamisen kautta.

14 Pohdinta

Itsemurhat ja itsetuhoisuus ovat globaali ilmi0, jonka ennaltaehkaisyssa tulee ottaa huomioon
niin maantieteelliset, kulttuuriset, yhteiskunnalliset kuin yksilotekijat. Suomessa itsemurhia
tehdaan maailmanlaajuisesti vaestomaaraan suhteutettuna erityisen paljon. Suomalaisen itse-
tuhoisen kayttaytymisen erityispiirteita ovat naisten miehia useammin tehdyt itsemurhayri-
tykset ja itsetuhoisuus, nuorten tekemien itsemurhien maara suhteessa muihin valtioihin ja
miesten suurempi itsemurhakuolleisuus, vaikka naisilla yrityksia onkin suhteessa enemman.

Kyseessa on aihe, joka koskettaa useita perheita, yhteisoita seka ihmisia.
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Kohtaamista tarkastellessa ei koskaan voida loytaa yhtaan absoluuttista totuutta, koska tilan-
teeseen vaikuttavat mukana olevien osapuolien henkilohistoria, ennakkokasitykset -ja odotuk-
set, aiemmat kokemukset ja tilanne kokonaisuutena. Henkilokemioilla voi olla tilanteessa
myos merkitysta. Kiire ja kokemus siita, etta ei kuulla tulivat esille. Yksi haastateltava pohti,
etta jos toisena osapuolena olisi ollut taysin erilainen, ”kirjavissa vaatteissa ja voimakkaasti
meikattuna”, ottamassa vastaan masentunutta henkiloa, se olisi voinut vaikuttaa kohtaami-

seen ja siithen, miten keskustelu olisi lahtenyt etenemaan.

Kaikissa vastauksissamme korostui, etta kohtaamisen sensitiivisyys, kiireettomyys ja kuuntele-
minen ovat tarkeita elementteja, kun kohtaa itsetuhoisesti toimineen henkilon. Itsetuhoisesti
toiminut on aina kriisissa ja hanen tilanteensa on otettava vakavasti, myotatuntoisesti hyvak-
syen. Kun henkilo kertoo itsetuhoisuudestaan, on kuulijan tarkeata pysya rauhallisena. Omalla
olemuksellaan on tarkea luoda rauhallinen ymparisto, jossa on aikaa kohdata ja kuunnella, ei
kiirehtien tai toisaalta liikaa kysellen. Itsetuhoisesti toimineen henkilon ajatukset ovat usein
jollakin tasolla jasentymattomia ja puhuminen aiheesta voi tuntua todella vaikealta. Tarkeata
on antaa tilaa itsetuhoisesti toimineelle kertoa tilanteestaan, ajatuksistaan ja tunteistaan.
Yhdessa naiden jasenteleminen auttaa itsetuhoisesti toiminutta kasittamaan kokonaistilan-

teen paremmin. Yhteinen dialogi myos auttaa ammattilaista jasentamaan tilannetta.

Haastattelemamme henkilot kohtasivat ammattilaisia erilaisissa ymparistoissa ja erilaisissa
tilanteissa. Jokaisessa kohtaamisessa merkityksellista oli kuitenkin kuulluksi tulemisen tunne
ja kuuntelevan osapuolen neutraali suhtautuminen. Kaksi haastatelluista kertoi pelanneensa,
etta tulee leimatuksi ”hulluksi” tai “mielenvikaiseksi”, jos kertoo itsetuhoisesta kayttaytymi-
sesta. Kohtaaminen, jossa onnistuttiin saavuttamaan luottamuksellinen ja turvallinen tun-
nelma, auttoi luomaan toivoa ja antoi kokemuksen siita, etta omat ajatukset ovat tarkeita ja
merkityksellisia kuulijalle. Yksi haastateltava kuvasi tunnetta siten, etta ”niita kivia alkoi tip-

pumaan sydamelta ja olo oli helpompi, oli helpompi hengittaa”.

Yksikaan haastatelluista ei ollut saanut apua tietyn menetelman kautta, mutta menetelmien
elementteja oli loydettavissa. Narratiivisuus, kuuntelu ja yhdessa asioiden jasenteleminen oli-
vat kokemuksissa lasna. Myos suoraan, mutta kunnioittavasti puhuminen auttoi tilanteessa.
Suomessa itsetuhoisuus on valitettavan yleinen ilmio, joten on huomioitavan arvoista, etta
menetelmien kayttaminen ja mahdollisesti menetelmien tuntemus sosiaali- ja terveysalan
palveluissa on melko vahaista, vaikka naita olemassa on. Itsetuhoisuuden kohtaamiseen ja
siita puhumiseen pitaisi kouluttaa rohkeasti enemman jo alalla tyoskentelevia ja alalle opis-

kelevia.

Itsetuhoisuudesta voi ja pitaa uskaltaa puhua, etenkin ammattilaisten, jotka voivat kohdata
tyossaan itsetuhoisesti toimineen tai itsetuhoisesti ajattelevan henkilon. Itsetuhoisuus pitkalle

jatkuessaan voi johtaa itsemurhaan tai sen yritykseen, usein useampaan. Itsetuhoisuudesta
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keskustelemista tulisi tuoda rohkeammin esille jokaisella sosiaali- ja terveysalan sektorilla
seka muissa palveluissa (esimerkiksi poliisi), jotta itsetuhoisuus ei olisi tabu, jonka olemassa
olosta tiedetaan, mutta jota ei uskalleta kohdata. Kysymalla ei pahenna tai aiheuta itsetuhoi-

sen henkilon itsetuhoisia ajatuksia ja tekoja.
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Liite 1

Milloin oli ensimmainen kerta, kun keskustelit itsetuhoisuudesta ammattilaisen kanssa?
Minkalainen tilanne oli kyseessa? Missa keskustelu tapahtui?

Milta keskusteleminen itsetuhoisuudesta tuntui? Mika oli merkityksellista?

Mita odotit tilanteelta? Jaitko kaipaamaan tilanteeseen jotain lisaa, mita?

Onko joku kohtaaminen, jossa on keskusteltu itsetuhoisuudesta, ollut merkityksellisin? Mista
tekijoista merkitys koostui?

Mita toivoit kohtaamiselta, toteutuiko se?

Miten paljon haastattelijan olemus ja henkilokemiat vaikuttivat tilanteessa?
Mika on mielestasi tarkeinta, kun kohtaa itsetuhoisen henkilon?

Millaisena koet oman tilanteesi talla hetkella?

Mita muuta haluat sanoa?

KIITOS VASTAUKSISTASI!



