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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa turvattoman kiintymyssuhteen yhtey-
desta myohempaan itsetuhoisuuteen ja hoitotyon keinoista auttaa itsetuhoisia nuo-
ria. Opinnaytetyon tavoitteena oli saada lasten ja nuorten parissa tyoskentelevat
ammattilaiset kiinnostumaan kiintymyssuhteiden vaikutuksesta myohempaan ela-
maan. Kohderyhmien parissa tydskenteleville opinnaytetyon tavoitteena oli antaa
lisaa tietoa itsetuhoisuuden syista ja taustatekijoista, minka avulla ymmarrys itsetu-
hoisia nuoria kohtaan lisdantyy. Tavoitteena oli myos innostaa ammattilaisia kehit-
tamaan omia tyoskentelytapojaan hoitotydssa itsetuhoisten nuorten auttamiseksi.

Opinnaytetyota voivat hyodyntaa lasten ja nuorten parissa tyoskentelevat ammatti-
laiset seka alan opiskelijat oman ammatillisen kehityksen tueksi. Tyoelamassa yh-
teistydbkumppanina toimi Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian
osasto. Opinnaytetyo toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Aineistohaku
tehtiin ennalta maariteltyjen hakusanojen avulla viidesta tietokannasta. Kirjallisuus-
katsaukseen valikoitui mukaan kolme suomenkielista ja seitseman englanninkielista
alkuperaistutkimusta. Tutkimukset analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla
muodostaen yla- ja alakategorioita.

Tulosten mukaan turvaton kiintymyssuhde toimii altistavana tekijana myéhemmalle
itsetuhoisuudelle. Tutkimuksista kavi ilmi, etta turvaton kiintymyssuhde ennusti va-
kavampaa ja toistuvampaa itsetuhoisuutta. Lahes kaikilla itsetuhoisuuden takia psy-
kiatrisessa sairaalahoidossa olevilla lapsilla oli todettavissa perheessa psykososi-
aalisia ongelmia ja rikkinaisia perhetaustoja. Erilaisten traumaattisten kokemusten
kuten seksuaalisen hyvaksikayton tai lapsuudessa koettujen menetysten todettiin
olevan yhteydessa mydhempaan itsetuhoisuuteen. Yhteytta turvattoman kiintymys-
suhteen ja itsetuhoisuuden valilla selittivat esimerkiksi puutteet ongelmanratkaisu-
taidoissa ja yksilon heikot selviytymisstrategiat. Tulosten mukaan lapsi, jolla ei ole
turvallista kiintymyssuhdetta, ei mahdollisesti kykene kehittdmaan riittavia itsesaa-
telykykyja ja omaa vakavia tunne-elamaan ja kayttaytymiseen liittyvia ongelmia,
jotka altistavat itsetuhoisuudelle. Naiden yhteyksien ymmartaminen on lahtdkohta
itsetuhoisen nuoren hoitotyodlle.
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The aim of this thesis was to provide information on the relationship between inse-
cure attachment and self-harm and about the means of nursing to help suicidal
young people. The purpose of the thesis was to provide information on the back-
ground factors and means of nursing to help a suicidal young person, to get profes-
sionals working with children and young people interested about the effect that
comes from the lack of attachment relationships later on in their life. Also to inspire
professionals to keep developing their own ways of working in nursing to help sui-
cidal young people.

The thesis can be utilized by professionals working with children and young people,
as well as students to support their own professional development. The cooperation
partner was the Department of Child Psychiatry of The Hospital District of South
Ostrobothnia.

This thesis is a literature review. The material was collected from five different da-
tabases. Nine original studies were selected, three written in Finnish and seven in
English. The studies were analyzed using inductive content analysis methods, form-
ing upper and lower categories.

The results showed that an insecure attachment relationship was associated with
subsequent self-harm. An insecure attachment relationship increased more serious
and repetitive suicide various traumatic experiences such as sexual abuse or child-
hood losses were found to be associated with subsequent suicide.

Deficiencies in problem-solving skills and poor coping strategies are factors that
mediate insecure attachment and self-destruction. The results suggest that a child
who does not have a secure attachment relationship may not be able to develop
adequate self-regulatory abilities and will more likely to have severe emotional and
behavioral problems that predispose to suicide. Understanding these connections
is the starting point for nursing a self-destructive young person.
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1 JOHDANTO

Viimeisimpien tutkimustulosten mukaan nuorten itsetuhoisuus on viime vuosina li-
saantynyt ja jopa kolmas nuorista on harkinnut itsemurhaa (Joka kolmas nuori on
harkinnut itsemurhaa 2019). 12 % alaikaisista nuorista on viillellyt itseaan ainakin
kerran ja 10 % vahingoittanut itseaan muulla tavalla (Suomalainen ym. 2018). Las-
tenpsykiatrian lisdantyneet lahetemaarat ja vuosittaiset tuhannet itsetuhoisuuteen
liittyvat yhteydenotot Suomen Mielenterveysseuraan kielivat nuorten lisdantyneesta

hadasta ja pahoinvoinnista (Kroger 2017).

Varhaislapsuuden kauaskantoiset seuraukset on tunnettu pitkaan. Jo kiintymyssuh-
deteorian isa John Bowlby maaritteli riittdvan hoivan ja turvan luovan reunaehdot
ihmiselamalle (Sinkkonen & Kalland 2011). Kuitenkin lapsuuden traumaattisia ko-
kemuksia ja niiden yhteytta psyykkiseen oireiluun on maassamme tutkittu suhteelli-
sen vahan. Turvattomalla kiintymyssuhteella on selva yhteys moniin psyykkisiin on-
gelmiin kuten masennukseen, ahdistuneisuuteen, paihdeongelmiin, kaytoshairidihin

ja itsetuhoisuuteen. (Salokangas ym. 2006.)

Psykologi ja psykoanalyytikko Hautalan (2016, 60) mukaan nuoruusika on lapsuu-
den muistamista, jolloin lapsuuden kehitysvaiheita aletaan sovittaa nuoruuden ke-
hitystehtaviin. Aiheeseen liittyvassa kirjallisuudessa nousee usein esille turvallisen
kiintymyssuhteen merkitys esimerkiksi taidossa luoda ihmissuhteita tunnetasolla,
tunteiden saatelyssa, stressin ja pettymysten siedossa seka pelon hallinnassa
(Becker-Weidman & Shell 2008, 43). Vastakohtana turvattomassa kiintymyssuh-
teessa naiden taitojen oppiminen ja sisaistaminen on jaanyt lapsella vajaaksi, jolloin
itsetuhoisuudesta voi tulla myohemmin keino saadella ja purkaa tunteita ja koke-
muksia (Hautala 2016, 60).

Puhuttaessa varhaisten kiintymyssuhteiden merkityksesta myohempaan psykopa-
tologiaan on kuitenkin tarkeaa muistaa, etteivat kaikki vaikeudet tai vastoinkdymiset
vaaranna lapsen kehitysta. Suurin osa lapsista kehittyy riittdvan hyvissa olosuh-
teissa, ja myos osa turvattomista kiintymyssuhteista on normaaleja, eika niihin liity
psykologisen huonovointisuuden riskin lisdantymista. (Sinkkonen & Kalland 2001,
11; Mantymaa ym. 2003.) Kuitenkin myds kovin epasuotuisista olosuhteista tulevat

lapset voivat menestya hyvin elamassaan, muodostaa mydhemmalla ialla turvallisia



kiintymyssuhteita toisiin ihmisiin ja suotuisissa olosuhteissa oppia, ettd maailmassa
on paljon hyvaa, johon luottaa ja jonka ansaitsee (Sinkkonen & Kalland 2001, 9;
Hautala 2016, 8). Terveydenhuollon ammattilaisilla on ensiarvoisen tarkea rooli olla
tukemassa naiden tekijoiden syntymista ja omaksumista potilaan kohdalla hyvien

hoitotyon keinojen avulla.

Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lasten-
psykiatrian osasto. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskat-
saus, jossa kerataan tietoa turvattoman kiintymyssuhteen mahdollisesta yhteydesta
itsetuhoisuuteen myohemmin elamassa seka hoitotyon keinoista auttaa itsetuhoisia
nuoria. Opinnaytetyon tavoitteena on saada lasten ja nuorten parissa tydskentelevat
ammattilaiset kiinnostumaan kiintymyssuhteiden vaikutuksesta mydhempaan ela-
maan. Kohderyhmien parissa tyoskenteleville opinnaytetyon tavoitteena on antaa
lisaa tietoa itsetuhoisuuden syista ja taustatekijoista, minka avulla ymmarrys itsetu-
hoisia nuoria kohtaan lisaantyy. Tavoitteena on myos innostaa ammattilaisia kehit-

tamaan omia tydskentelytapojaan hoitotydssa itsetuhoisten nuorten auttamiseksi.



2 KIINTYMYSSUHTEEN MUODOSTUMINEN

2.1 Kiintymyssuhdeteoria

Kiintymyssuhdeteoria on brittildisen psykiatrin ja psykoanalyytikko John Bowlbyn
(1907-1990) luoma teoria, joka kuvaa ja pyrkii ymmartamaan varhaisten ihmissuh-
teiden merkitysta kehitykseen, lapsuudesta aikuisuuteen saakka. Kiintymyssuhde-
teorian avulla voidaan saada kasitysta siita, milla tavalla ja kuinka paljon varhaiset
kokemukset vaikuttavat selviytymiseen ja psyykkiseen hairiintymiseen myohemmin
elamassa. Teoria pohjautuu ajatukselle, etta inmislapsella on samanlainen pyrkimys
kuin elainlapsella pitaa vaaratilanteissa hoivaaja mahdollisimman lahella. Pieni lapsi
tarvitsee turvallisen ja pysyvan suhteen hoivaajaan, jotta psyykkinen kehitys etenisi
normaalisti. Jo pienetkin katkokset ihmissuhteissa ovat kehitykselle riskitekijoita.
(Sinkkonen & Kalland 2001, 7-8.)

Kiintymyssuhdeteorian tunteminen lisaa lasten parissa tyoskentelevien hoitotyon
ammattilaisten ymmarrystd vanhemmuutta ja siina ilmenevia ongelmia kohtaan.
Teorian tunteminen antaa myos nakdkulmaa perhesuhteiden ja niiden sisalla tapah-
tuvien vuorovaikutustilanteiden tarkeyden ymmartamiseen. Hoitotyon ammattilais-
ten olisi tarkeaa tutustua kiintymyssuhdeteoriaan. Teoria selittaa osaltaan, kuinka
pitkalle lapsuuden varhaiset kokemukset yltavat, vaikuttavatko lapsuudessa koetut
asiat aikuisuuteen asti esimerkiksi puolison valintaan saakka, voidaanko lapsuuden
kokemusten aiheuttamiin seurauksiin vaikuttaa viela myohemmassa elamassa ja
vaikuttaako varhaislapsuuden hoivakokemukset fyysiseen, esimerkiksi keskusher-
moston kehitykseen tai onko molempien vanhempien rooli yhta tarkea kiintymys-
suhteen muodostumisen kannalta. Kiintymyssuhdeteoria antaa ymmarrysta naihin
kysymyksiin muttei kuitenkaan selita kaikkea tyhjentavasti. Elamassa on useita mui-
takin riski- ja suojatekijoita, jotka vaikuttavat kehitykseen ja toimintaan myohem-

massa elamassa. (Sinkkonen & Kalland 2001, 8.)
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2.2 Turvallinen kiintymyssuhde

Kiintymyssuhde kehittyy lapsen kolmen ensimmaisen ikdvuoden aikana (Rusanen
2011, 26). Turvallinen kiintymyssuhde syntyy, kun lapsi kokee voivansa tuoda niin
positiiviset kuin negatiivisetkin tunteet helposti esille vuorovaikutussuhteessa ilman
hylkaamisen pelkoa. Turvallisessa kiintymyssuhteessa lapsen on helppo ottaa kon-
taktia hoivaajaansa, taman seurauksena lapsi saa seka laheisyytta etta turvaa riit-
tavasti. Taman johdosta lapsi kykenee keskittamaan voimavaransa oppimiseen ja
leikkimiseen. (Sinkkonen 2018, 46.)

Turvallisesti kiintyneet lapset pystyvat ilmaisemaan tunteitaan tasapainoisemmin,
heilla on paremmat taidot toimia ristiriitatilanteissa ja aggressiivisuutta esiintyy va-
hemman verrattuna turvattomasti kiintyneisiin lapsiin (Rusanen 2011, 63—64). Tur-
vallisesti kiintyneen lapsen kokemus itsesta ja maailmasta on ollut paaasiassa po-
sitiivinen, ja ihmiset ovat olleet yleensa turvallisia. Tama kuitenkin asettaa haasteen
ja kehityskohteen tulevaisuuteen, silla todellisuudessa maailmassa on myos paljon
pahaa, eivatka kaikki ihmiset eivat ole luotettavia ja turvallisia. (Sinkkonen & Kalland
2001, 9.)

Turvallisella kiintymyssuhteella on todettu olevan paljon positiivisia seurauksia
myods myohemmin elamassa. Kiintymyssuhteen vaikutukset heijastuvat lapsuu-
desta aikuisuuteen saakka. Turvallisesti kiintyneet lapset ovat myohemmin usein
sosiaalisesti taitavia, parempia oppimaan, sairastavat vdhemman mielenterveyson-
gelmia ja syomishairidita, seka heilla on parempi kyky auttaa toisia ihmisia ja vas-

taanottaa apua toisilta. (Rusanen 2011, 270.)

2.3 Turvaton kiintymyssuhde

Jos lapsi kokee toistuvasti, ettei saa hoivaajaltaan turvaa tai lohdutusta tarvittaessa,
seka kokee jaaneensa yksin, on turvattoman kiintymyssuhteen muodostuminen
mahdollista. Turvaton kiintymyssuhde kehittyy vahitellen, kun aikuinen ei vastaa
lapsen hataan tai aikuisella on epajohdonmukainen tapa reagoida tilanteissa. Lapsi
muuttaa toimintaansa turvattomassa kiintymyssuhteessa aikuisen reaktioiden pe-

rusteella. Jos aikuinen ei sieda lapsen itkua ja osoittaa sen eleillaan, iimeilldan ja
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puheellaan, lapsi muuttaa kayttaytymisensa hiljaisuudeksi, passiivisuudeksi ja syr-
jaan vetaytyvyydeksi. Lapsi voi alkaa myos hoivata itse itsedan. (Rusanen 2011,
25-27, 65.)

Turvattomissa olosuhteissa kehittynyt ja kasvanut lapsi on tottunut kasvamaan aja-
tukseen omasta ja maailman pahuudesta seka siita, ettei kehenkaan voi luottaa.
Taman seurauksena lapsi voi kokea haasteelliseksi myohemmin elamassa oppia
luottamaan ihmisiin ja ymmartamaan, ettd maailmassa on myds paljon hyvaa. Tama
on kuitenkin mahdollista hyvissa olosuhteissa. (Sinkkonen & Kalland 2001, 9.) Tur-
vaton kiintymyssuhde jakautuu valttelevaan, ristiriitaiseen ja jasentymattomaan kiin-

tymyssuhteeseen (Rusanen 2011, 65-68).

Valttelevassa kiintymyssuhteessa lapsi on huomannut hoivaajansa odottavan ha-
nelta kykya selvita yksin erilaisista tunteista. Lapsi on myos havainnut, etta hoivaaja
sietaa huonosti kielteisia tunteita. Taman seurauksena lapsi on oppinut, etta kiukut-
telu, raivoaminen, lohdutuksen tarve tai muut voimakkaat tunteet vievat hoivaajan
pois hanen luotaan ja lapsi jaa yksin. Lapsi alkaa tukahduttaa omia tunteitaan, pyrkii
tulkitsemaan hoivaajansa reaktioita ja vastaamaan niihin taman toivomalla tavalla.
(Sinkkonen 2018, 46.)

Ristiriitainen kiintymyssuhde syntyy, kun vanhempi vastaa lapsen tarpeisiin epajoh-
donmukaisesti. Valilla lapsi saa turvaa ja rakkautta ja valilla vanhempi ei vastaa lap-
sen hataan ollenkaan. On yleista, ettd vanhempi reagoi vain lapsen voimakkaimpiin
viesteihin. Taman seurauksena lapsi oppii toimintatavan, jossa saa vanhemman
huomion ylidramaattisella kayttaytymisella. Ristiriitaisesti kiintyneen lapsen kaytos
muuttuu, kun han on saanut vanhemman huomion. Lapsi takertuu ensin vanhem-

paan ja sen jalkeen saattaa alkaa vastustella Iaheisyytta. (Rusanen 2011, 67-68.)

Jasentymattomassa kiintymyssuhteessa vanhempi on lapselle samaan aikaan pe-
lottava ja turvallinen. Vanhempi ei pysty poistamaan lapsen pelkoa tai rauhoitta-
maan lasta, koska on itse pelon lahde. Jasentymattomassa kiintymyssuhteessa lap-
sen emotionaalinen ja kognitiivinen kehitys on hairiintynyt. Jasentymattéman kiinty-
myssuhteen omaavat lapset ovat tunnetasolla pahemmin hairiintyneitd kuin muut

turvattomasti kiintyneet lapset. Tama johtuu siita, ettei jasentymattomasti kiintynyt
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lapsi ole kyennyt muodostamaan riittavia keinoja hallita pelkoja ja turvattomuutta.
(Rusanen 2011, 68.)

Kiintymyssuhteen muodostumiseen vaikuttavat useat asiat. Lapsen sairaus tai
haastava luonne voivat olla riskitekijoita turvattoman kiintymyssuhteen muodostu-
miselle. Vammaisen tai pitkaaikaissairaan lapsen toistuvat siirrot sijaishoitoon ja
sielta takaisin kotiin seka liian monet ja epajohdonmukaiset hoitajat voivat olla altis-
tamassa turvattoman kiintymyssuhteen muodostumiselle. (Korkalainen 2019.) Myos
vanhempien voi olla vaikeaa muodostaa kiintymyssuhdetta lapseen, jos he pelkaa-
vat lapsen menehtyvan tai jos lapsi ei reagoi vanhemman hoivaan totutulla tavalla
esimerkiksi vammansa tai sairautensa vuoksi. Vanhemmille on tarkeaa antaa oike-
anlaiset ja realistiset tiedot syntyneen lapsen tilasta. Talla on suuri vaikutus kiinty-

myssuhteen kehittymisen kannalta. (Korkalainen 2019.)

Kiintymyssuhteiden on todettu olevan periytyvia sukupolvelta toiselle. Tasapainoiset
aikuiset, jotka ovat saaneet kasvaa hyvissa oloissa, siirtavat turvallisen kiintymys-
suhteen mallin myds omille lapsilleen. Toisin taas riskiperheissa kasvaneet van-
hemmat usein muuttavat toimintaansa niin, etta riski turvattoman kiintymyssuhteen

syntymisesta lisaantyy. (Sinkkonen 2004.)

On tarkeaa myods ymmartaa se, ettei yksikdan vanhempi ole taydellinen. Jokaisella
vanhemmalla on puutteita, johtuen esimerkiksi stressista, omista lapsuuden koke-
muksista tai elamantilanteesta, jotka he siirtdvat vanhemmuuden kautta lapselle.
Vaikka lapsi olisikin turvattomasti kiintynyt, sen hyvaksyminen voi auttaa kaanta-
maan kokemuksen voimavaraksi. Negatiivisten kiintymyssuhdekokemusten tunnis-
taminen voi auttaa tulevaisuudessa ymmartamaan paremmin ihmissuhteissa esiin-
tyvia haasteita. (Ogden & Fisher 2015, 389-391.)
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3 TURVATTOMAN KIINTYMYSSUHTEEN YHTEYS
ITSETUHOISUUTEEN

3.1 Itsetuhoisuus

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan itsea vahingoittavaa kayttaytymista tai henkea uhkaa-
vien riskien ottoa. ltsetuhokayttaytyminen jaetaan epasuoraan ja suoraan itsensa
vahingoittamiseen. Epasuoraa itsetuhokayttaytymista on paihteiden liikakaytto, fyy-
sisten sairauksien laiminlyonti, oman terveyden kohtuuton rasittaminen tai lilken-
teessa riskien ottaminen. Suoraa itsetuhokayttaytymista on esimerkiksi itsemurha-
ajatukset, itsemurhan yritys, viiltely, itsensa polttaminen tai itsensa pahoinpitely.
(Mielenterveystalo, [viitattu 21.10.2019].)

Itsemurhaan liittyvia ajatuksia on useilla suomalaisilla. Noin 10-20 prosenttia ihmi-
sista kokee itsemurha-ajatuksia vuoden aikana, kuitenkin itsemurhayrityksia naista
kehittyy vain kymmenesosalle. Itsemurhaa jo aiemmin yrittdneista ihmisista yksi
kymmenesta yrittaa sita jossain vaiheessa elamaansa uudelleen. Puolet itsemur-
haan kuolleista eivat ole aiemmin yrittaneet itsemurhaa. (ltsetuhokayttaytyminen,
[viitattu 15.1.2020].) 90-99 %:lla itsemurhaa yrittaneista on jonkinlainen mielenter-
veyden hairid. Usein heilld on todettu kaksi tai useampia hairiditd samanaikaisesti.
Yleisimpia hairioita itsemurhaa yrittaneilla ovat masennus, paihdeongelmat ja per-

soonallisuushairiét. (Naukkarinen 2008.)

3.2 Lapsen itsetuhoisuus

Tassa opinnaytetydssa lapsesta puhuttaessa tarkoitetaan yleisesti alle 13-vuoti-
asta, vaikkakin lakikielessa lapsella tarkoitetaan useimmiten alle 18-vuotiasta ala-
ikaista (Lapsi, [viitattu 15.1.2020]). Tarvittaessa maaritelmaa tarkennetaan puhu-
malla vauvaikaisesta, leikki-ikaisesta tai kouluikaisesta lapsesta.

Lasten itsetuhoisuus eroaa hieman aikuisten itsetuhoisuudesta. Tavallisimpia itse-

tuhoisuuden muotoja lapsilla ovat nipistely, raapiminen, lydminen, paan hakkaami-
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nen, ihon polttaminen ja itsensa nalassa pitaminen. (Itsea vahingoittava kaytds, [vii-
tattu 14.1.2020].) Aarimmaisessa tilanteessa jo alle kaksivuotias lapsi voi kriittisen
elamantilanteen vaikutuksesta lopettaa syomisen. Nakemyksesta riippuen voidaan
jo tama tulkita itsetuhoisuudeksi. Itsetuhoisuus voi ilmeta myos ajatuksen tasolla
kuvitelImina omasta karsimyksesta tai tuhoutumisesta, tai verbaalisesti itsensa va-
hingoittamisen ja kuoleman ihannointina. Leikki-ikainen voi myos piirtaa itsensa
kuolleeksi tai hakeutua tahallisesti vaaratilanteisiin esimerkiksi juoksemalla liikken-

teen sekaan tai kipeamalla vaarallisiin paikkoihin. (Puura & Mantymaa 2012, 1329.)

Useiden tutkimusten perusteella lasten itsetuhoiset ajatukset ovat suhteellisen ylei-
sia ja lisdantyneet viimeisen vuosikymmenen aikana (Puura 2018). Alle murrosikai-
silla pojilla itsetuhoisia ajatuksia esiintyy jopa tyttdja enemman, mutta murrosian jal-
keen asetelma kaantyy toisin pain. Lastenpsykiatrialla paivystyksellisesti osastohoi-
toon tulevista lapsilla itsetuhoisuus oli syyna 38-60 %:lla 5—6-vuotiaista. Alle 12-
vuotiailla hoidon piiriin ohjatuilla lapsilla itsetuhoisia ajatuksia esiintyi jopa 43 %:lla.
(Puura & Mantymaa 2012, 1329-1330.)

Toistuva itsetuhoinen kaytos lapsella liittyy tunne-elaman epavakauteen ja voi en-
nustaa jo myohempaa epavakaata persoonallisuutta tai muita mielenterveyden hai-
riditd (ltsea vahingoittava kayttaytyminen, [viitattu 14.1.2020]). Kuitenkaan se ei
aina ole suoranaisesti yhteydessa psykopatologiaan, vaan voi olla seurausta lapsen
elamantilanteeseen liittyvasta ahdingosta (Puura 2018). Uhmakkuus, kiukkukoh-
taukset, impulsiivisuus ja aggressiivisuus ovat myos usein lapsen kaytoksessa yli-
korostuneita. Oireilun takia lapsen voi olla haasteellista toimia koulussa ja harras-
tuksissa tai tulla toimeen kaverisuhteissa. (ltsed vahingoittava kayttaytyminen, [vii-
tattu 14.1.2020].)

Normaaliin kehitykseen kuuluu vaistamatta tilanteita, joita lapsi voi kokea haasteel-
lisena kuten paivahoidon aloittaminen tai toiselle paikkakunnalle muuttaminen. Yk-
sittaiset elamanmuutokset eivat vaaranna lapsen kehitysta, jos lapsella on mahdol-
lisuus saada vanhemmalta tukea ja apua tilanteiden ja tunteiden kasittelemisessa
ja ratkaisemisessa. Turvattomassa kiintymyssuhteessa lapselta puuttuu vakaa ja
vastavuoroinen aikuissuhde, minka on todettu lisaavan riskia itsetuhoiselle kayttay-
tymiselle. Lapselle itsetuhoisuus on keino paasta pakoon vaikeita tunteita ja elaman

kokemuksia. Eparealistiset kuvat kuoleman tilapaisyydesta, jonka aikana vaikeudet
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katoavat, eivat varjele lasta itsetuhoisuudelta. Vasta kahdeksan vuoden ikainen
lapsi ymmartaa osittain oman kuolemansa peruuttamattomuuden. (Puura & Manty-
maa 2012, 1330-1331.)

Lapsen itsetuhoiseen kaytokseen on puututtava valittomasti, koska se ennakoi voi-
makkaasti myohempaa itsemurhayritysta. Jokaisen lasten parissa tyoskentelevan
ammattilaisen tulisi olla valveutunut tunnistamaan lapsi, jonka elamassa on liikaa
kuormittavia tekijoita tai liian vahan turvaa ja tukea seka ohjaamaan lapsi psykiatri-
seen arvioon. Jos epailys lapsen itsetuhoisuudesta heraa, lasta ja vanhempia on
hyva haastatella seka yhdessa etta erikseen. Kysymalla suoraa lapselta itsensa va-
hingoittamisesta ja kuoleman toiveista ei vahvisteta lapsen itsetuhokayttaytymista,
vaan tarjotaan lapselle mahdollisuus kertoa ja pyytaa apua toivottomuuteen. (Puura
& Mantymaa 2012, 1332.)

Ongelman tunnistaminen esimerkiksi paivystysluonteisilla kdynneilla tai iGnmukai-
sissa terveystarkastuksissa on keskeista, vaikka itsetuhoisen lapsen arviointi ja
hoito toteutetaankin paaasiassa erikoissairaanhoidon piirissa. Arviovaiheessa sel-
vitetdan lapsen oireilu ja kartoitetaan kasvuun ja elinymparistdoon liittyvia riskiteki-
joita kuten mahdollisia traumoja tai vanhemmuuteen liittyvia tekijoita seka perinnol-
lisia altistuksia tunne-elaman hairidille. Myos lapsen somaattinen tutkiminen kuuluu
itsetuhoisen lapsen arvioon. Paivystystilanteessa ensisijaista on varmistaa lapsen
turvallisuus ja selvittaa, onko lapsella valitonta vaaraa kuten myrkytystilaa. Tarvitta-
essa hoitohenkilokunta tekee sosiaaliviranomaisille lastensuojeluilmoituksen. (Itsea
vahingoittava kayttaytyminen, [viitattu 14.1.2020].) Akuuttitilanteen jalkeen on laa-
dittava suunnitelma lapsen turvallisuuden takaamiseksi jatkossa seka jarjestettava

riittdva jatkohoito koko perheelle (Puura & Mantymaa 2012, 1332).

3.3 Nuorten ja nuorten aikuisten itsetuhoisuus

Tassa opinnaytetydssa nuoresta puhuttaessa tarkoitettaan yleisimmin 13-22-vuoti-
asta ja nuorella aikuisella 22-30-vuotiasta. Itsetuhoisuus on itsensa vahingoitta-
mista eri keinoin ilman suoranaista itsemurhatarkoitusta. Nuorilla yleisin itsetuhoi-

suuden muoto on kehon pinnan viiltdminen ja rikkominen teraesineilla.
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Itsetuhoinen kayttaytyminen alkaa tutkimusten mukaan useimmiten murrosiassa
13—-15-vuotiaana. Nuorilla kynnys itsensa vahingoittamiseen on matalampi kuin var-

sinaiseen itsemurhayritykseen. (Tuisku 2015.)

Tilastojen valossa nuorten itsetuhoisuuden katsotaan yleistyneen viime vuosina,
vaikka nuorten itsemurhakuolleisuus on vahentynyt lahes puolella 1990-luvulta.
Edelleen luvut ovat kuitenkin Euroopan maiden valisissa vertailuissa suuria. On
huolestuttavaa, etta tutkimusten mukaan vain alle 25 % itsemurhan tehneista ja 50
% itsemurhaa yrittaneista on ollut psykiatrisen avun piirissa. (Suomalainen ym.
2018, 857.) Tama herattaa kysymyksen siitd, onko kynnys hoitoon hakeutumiselle

ja paasemiselle lilan korkea ja ovatko resurssit riittavia.

Itsetuhoisuuden ja itsemurha-ajatusten taustalla on useita riskitekijoita, kuten ma-
sennusta, ongelmia paihteiden kaytdssa, ahdistuneisuushairiéta tai muita vakavia
mielenterveyden hairidita, seksuaalista hyvaksikayttdoa, koulukiusaamista, seurus-
telusuhteen katkeamista tai huonoja kotioloja. Suuret muutokset elamassa, kuten
vanhempien avioero tai laheisen kuolema voivat olla myos laukaisevia tekijoita itse-
tuhoisuudelle. (Mielenterveystalo, [viitattu 21.10.2019].) Usein itsetuhoisia ajatuksia
ja itsemurhayrityksia esiintyykin juuri silla hetkella, kun elamassa on meneillaan

haastava tilanne kuten riitoja, menetyksia tai pettymyksia (Marttunen 2018).

Syista riippumatta itsetuhoisuuden taustalla on aina tarkoitus purkaa pahaa oloa ja
yrittaa selviytya sietdmattomasta olotilasta. Itsensa vahingoittaminen viestittaa tun-
nesaatelyn ongelmista; keinottomuudesta hallita tai purkaa tunteitaan. Itsetuhoisuus
antaa vallan tunteen oman tilanteen hallittavuudesta ja kontrolloitavuudesta. Esi-
merkiksi viiltamalla psyykkinen kipu voidaan muuttaa fyysiseksi kivuksi, jota on hel-

pompi ymmartaa ja hallita. (Suomalainen ym. 2018, 857.)

Nuoren itsetuhoajatusten tavoitteena ei useinkaan ole kuolema, vaan halu paasta
eroon vaikeasta tilanteesta tai helpottaa pahaa oloa (Mielenterveystalo). Kuitenkin
nuoren itsetuhokayttaytyminen on aina otettava vakavasti, koska on todettu, etta
itsetuhoisuus lisaa selvasti myohemman itsemurhan riskia. Voidaan ajatella, etta
itsetuhoinen nuori siedattaa itseaan etukateen itsemurhayritykseen liittyvaan kipuun

ja pelkoon. (Suomalainen ym. 2018, 857.)
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Opiskelu- ja muun perusterveydenhuollon eri tasojen merkitysta varhaiseen puuttu-
miseen ja puheeksi ottamiseen ei voida tarpeeksi korostaa. Tutkimusten mukaan
nuoret kokevat helpottavana ammattilaisen puuttumisen asiaan. Itsetuhoisella nuo-
rella on oikeus paasta puhumaan tilanteestaan kuraattorin tai psykologin kanssa
lain mukaan jo samana tai viimeistdaan seuraavana paivana. (Suomalainen ym.
2018.) Itsemurhaa yrittdneen nuoren on aina paastava erikoissairaanhoidon arvioon
ja psykiatriseen jatkohoitoon (ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito
2020). Koska nuorten itsetuhoisuuden taustalla on moninaisia syita ja itsetuhoisuus
ilmenee monin eri tavoin, se on huomioitava nuorten ja perheiden kanssa tyosken-
nellessa. Kun ymmarrys itsetuhoisuuden taustalla vaikuttavista tekijoista ja itsetu-
hoisuuden ilmenemismuodoista lisaantyy, se parantaa valmiuksia tunnistaa itsetu-
hoisuutta ja mahdollistaa avoimemman keskustelun aiheen ymparilla. (Salmi ym.
2018, 168.)

3.4 Turvattoman kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden vélinen yhteys

Pieni vauva ei osaa erottaa vield itseaan ymparoivasta maailmasta. Minakokemus
on viela kehittymaton ja vauva tuntee olevansa huoltajansa kanssa yhta. Vauva ei
osaa paatella, mitkd haneen vaikuttavista tekijoista tulee ulkopuolelta ja mitka ovat
sisasyntyisia, joten vauva peilaa taysin itseaan hanta hoitavaan vanhempaan. En-
sihetkista lahtien vanhemman vuorovaikutus ja toiminta rakentavat vauvan mina-
kasitysta ja itsearvoa ja muokkaavat kehittyvia aivorakenteita. (Hautala 2016, 14—
15.)

Turvattoman kiintymyssuhteen muodostumista edistavat tekijat, eli erilaiset ongel-
mat perheen keskella, ovat altistavia tekijoita itsetuhoisille ajatuksille ja itsemur-
hayrityksille. Usein itsetuhoisesti kayttaytyvien perhesuhteet ovat rikkonaisia ja van-
hemmilla on esiintynyt mielenterveys- ja paihdeongelmia. Myds merkittavassa roo-
lissa itsetuhoisuudelle on toisen tai kummankin vanhemman menetys tai vanhem-
mista erossa asuminen. Lapsena koettu kaltoinkohtelu lisda niin itsetuhoisuuden

kuin mielenterveysongelmienkin riskia. (Nurmi 2013, 112-113.)

Mielenterveyden hairididen kuten masennuksen tai epavakaan persoonallisuuden

yhteys itsetuhoiseen kayttaytymiseen on vahva. Yleensa taustalla on yhdistavana
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tekijana ylipaataan tunteiden ja kayttaytymisen saatelemisen ongelmat, jotka ovat

alkaneet jo varhaislapsuudessa. (Puura & Mantymaa 2012, 1330.)

Hoidon piirissa olleiden itsetuhoisten nuorten esitiedoissa on usein ollut mainintaa
jo lapsuuden aikaisista masokistisista ongelmista kuten paan hakkaamisesta. Lapsi
on oppinut jo pienena saatelemaan kivun kautta omia tunteitaan. Etenkin laimin-
lyédyille lapsille tunnetilojen saateleminen kipua aiheuttamalla on tyypillista. Se, etta
kKipu aktivoi samoja mielihyvaa tuottavien valittajaaineiden eritysta kuin huolenpito
ja hellyys vanhemman ja lapsen valilla selittaa sen, miksi kivun tuottamisesta on
tullut sylissapidon korvike. (Hautala 2016, 61.) Lapsuuden traumaattiset kokemuk-
set kuten heitteillejatto tai kaltoinkohtelu jattavat jalkeensa myos pysyvan kognitiivi-
sen haavoittuvuuden. Myohemmin se heijastuu omakuvaan ja nakemykseen ympa-
roivasta maailmasta. Varhaisen lapsuuden traumaattiset kokemukset voivat johtaa
myos lapsen biologisen kehityksen vaaristymaan kuten poikkeavan hermoston ke-

hittymiseen. (Salokangas ym. 2006.)

Nuoruudessa itsetuhoisuus saa aikaan samanlaisen mielihyvaryopyn kuin lapsuu-
dessa tapahtunut itsensa vahingoittaminen. Tama tekija lisaa riippuvuuden riskia
esimerkiksi viiltelyyn. Ongelmana on nuoren kyvyttdmyys tunnistaa ja kasitella
omaa aggressiota ja vihan tunteita. Itsea vahingoittava kayttaytyminen on kehitty-
maton keino hallita lapsuuden aikaisia traumaattisia kokemuksia. Lapsesta, joka on
sisaistanyt oman ongelmallisuutensa ja kelpaamattomuutensa jo hyvin varhaisessa
lapsuudessa minaihanteen vasta muodostuessa kasvaa nuori, joka vaatii itseltaan

likaa ja kritisoi itsedan kohtuuttomasti. (Hautala 2016, 61-63.)

Tutkimusten mukaan nuorten itsetuhoisuus alkaa yleensd murrosiassa (Tuisku
2015). Nuoruuden keskeisimpiin kehitystehtaviin kuuluu sopeutua murrosian fyysi-
siin ja seksuaalisiin muutoksiin. Naiden kahden tekijan yhteytta on selitetty ristirii-
doilla mielen ja kehon valilla, jotka karjistyvat juuri murrosiassa. Nuorella oman ke-
hon ja seksuaalisen identiteetin omaksuminen tapahtuu psyykeen kautta. Jos
psyyke on kovin hajanainen, ei nuori voi kokea muuttunutta ruumiinkuvaa kovin ehe-
aksi. Viilteleva nuori kokee ristiriitaa tarvitsevuudessaan ja sen kieltamisessa suh-
teessa aitiinsa. Seksuaaliset muutokset irrottavat nuoren lapsuudesta lopullisesti ja
nuori ymmartaa, ettei han tule koskaan saamaan vanhemmaltaan sita hoivaa ja

huolenpitoa, mitd on odottanut. Nuori alkaa vihata omaa muuttunutta kehoaan ja
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ihon pinnan rikkomisesta tulee keino hyvittda varhaista ihokontaktin puutetta. It-
sensa vahingoittaminen antaa kontrollin tunteen ja helpottaa ahdistusta. (Hautala
2016, 64-65.)

Turvaton kiintymyssuhde aiheuttaa myos stressinsietokyvyn laskua. Myohemmalla
ialla pienikin stressitekija voi aktivoida lapsuudessa opitun kayttaytymismallin vas-

taamaan stressaavaan tai ahdistavaan tilanteeseen. (Salokangas ym. 2006.)
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4 ITSETUHOISEN NUOREN TUKEMINEN HOITOTYON KEINOIN

“Ihminen haluaa olla rakastettu.

Sen puuttuessa ihailtu.

Sen puuttuessa pelétty.

Sen puuttuessa ylenkatsottu ja inhottu.

Ihminen haluaa heréttaa toisissa jonkinlaisia tunteita.

Sielu jaatyy tyhjiéssé ja haluaa yhteytta toisiin hinnalla milld hyvéansa.”
- Hjalmar Séderberg

Lapsuuden turvaton kiintymyssuhde on vain yksi vaikuttaja myohempaan itsetuhoi-
suuteen, mutta kuitenkin hyvin ilmeinen. Esimerkiksi Gardner (2001) yhdistaa nuo-
ren viiltelyn suoraan epatyydyttdvaan vauva-aiti-suhteeseen Hautalan (2016, 65)
mukaan. Tassa osiossa kasitellaan teoreettisen tiedon pohjalta nimenomaan kiinty-
myssuhteessa traumatisoituneen itsetuhoisen nuoren hoitotyota pidemmalla hoito-

jaksolla, joka voi poiketa muusta itsetuhoisen potilaan hoitotyosta.

Psykologien ja terapeuttien tarjoamat erilaiset terapiamuodot ovat kiintymyssuh-
teessa traumatisoituneen nuoren hoidossa tarpeellisia. Ne eivat ole kuitenkaan yk-
sinaan riittavia esimerkiksi osastohoidossa olevan nuoren kohdalla, vaan myos
muulta hoito- ja sosiaalitydon henkilokunnalta kuten sairaanhoitajilta ja sosiaalialan
ohjaaijilta tarvitaan aktiivista ja kokonaisvaltaista arjen terapeuttisuutta itsetuhoisen
nuoren auttamiseksi (Becker-Weidman & Shell 2008, 12).

4.1 Turvallinen hoitosuhde parantumisen lahtokohtana

Doyle-Buckwalter ja Robison (Becker-Weidman & Shell 2008, 181, 184) kayttavat
vuorovaikutteisesta kehityspsykoterapiasta kerrottaessaan esimerkkina lllinois’n
osavaltiossa toimivaa Chaddockin laitosta, jonka hyvat hoitotulokset pohjautuvat
ajatukselle siita, etta "inme tapahtuu arjessa”. Juuri niissa tilanteissa, joissa hoitajat
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ovat 1asna yksikdissa ja laitoksissa. Taman takia fokuksen tulee olla tunnesuhteen
rakentumisessa ja syventymisessa hoitajan ja autettavan valilla, koska hoitajat ovat
enimmakseen lasna siind arjessa, jossa yksikdssa tai laitoksessa oleva nuori elaa.
Terapiassa tata tyota tiivistetdan. Lisaksi terapeutti keskittyy nuoren kanssa men-
neisyyden tapahtumien lapikaymiseen, mutta hoitajan tydoskentelyn painopiste on
nykyisyydessa ja tulevaisuudessa. Hoitajalta ei siis odoteta psykoterapeuttista trau-
matyoskentelyd, vaikka hanen tulee suhtautua nuoren taustoihin kunnioittavasti ja
hienotunteisesti. (Becker-Weidman & Shell 2008, 15, 184; Kuhanen ym. 2010, 91.)

Vaikka mielenterveyshoitotyo tulee erottaa psykoterapeuttisesta tyosta, voidaan te-
rapeuttisia tyoskentelytapoja hyodyntaa hoitotyossa ja se on suotavaakin. Arjen te-
rapeuttisuus tarkoittaa terapeuttisten menetelmien integroimista hoitotydhon. Tasta
esimerkkina on psykoedukatiivinen tydskentely, jota voidaan hyddyntda ammatti-
nimikkeesta riippumatta mielenterveyshoitotyossa. Psykoedukaatio tarkoittaa jaet-
tua asiantuntijuutta hoitajan ja autettavan valilla. (Kuhanen ym. 2010, 91-92.) Lah-
tokohtana hoidon suunnittelulle on potilaan tarpeet ja koko hoidon ajan nakékulman
tulisi olla potilaslahtdinen. Potilaslahtdisen hoidon on todettu kohottavan hoidon laa-
tua seka vahentavan hoidon tarvetta pidemmalla aikavalilla. Potilaslahtoisen hoidon
keskiossa on dialoginen vuorovaikutus. Keskustelun paatavoite on hahmottaa yh-
dessa potilaan kanssa ongelmaa ja etsia siihen sopivaa ratkaisukeinoa. Hoitajan on
tarkea uskoa potilaan rooliin hoidon suunnittelussa ja kunnioittaa potilaan mielipi-
teitd. (Hamalainen ym. 2017, 140-141.) Ulkoapain ohjattu ongelmanratkaisu on
yleensa tehotonta. Vain sisasyntyinen motivaatio luo tuloksia pitkalla aikavalilla (Ku-
hanen ym. 2010, 91).

Luottamuksellinen yhteistydsuhde toteutuu yleensa omahoitajasuhteen kautta yksi-
|6tapaamisina ja omahoitajakeskusteluina (Hamalainen ym. 2017, 141). Omahoita-
juus ei lisaa vain kaytannon arjen sujuvuutta, vaan silla on myos tarkea psykologi-
nen arvo. Nuori tietaa, etta joku on perehtynyt hanen asioihinsa ja olemassa hanta
varten. Jos omahoitajuudessa tapahtuu muutoksia, taytyy niista keskustella perus-
teellisesti nuoren kanssa, jotta hylkaamisen kokemuksilta valtytaan. (Sinkkonen
2018.)
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Niin potilaan kuin hoitajankin tulee olla sitoutuneita yhteistydhon tavoitteiden saa-
vuttamiseksi seka tarkastella, eteneeko hoito asetettuja tavoitteita kohden. Jotta yh-
teistydsuhde toimisi, on hoitajan oltava rohkea heittaytymaan potilaskohtaamisiin ja
tutustumaan potilaaseen kokonaisvaltaisesti. (Hamalainen ym. 2017, 141-143.)
Sairaanhoitajien ja ohjaajien ei tulisi vieroksua syvallisia keskusteluita ja hoitosuh-
teita nuorten kanssa, vaikka hoitajat ovat valilla huolissaan siita, etta tallaisissa ti-
lanteissa on lilkaa psykoterapeuttista luonnetta (Sinkkonen 2018). Sinkkonen
(2018) kuitenkin kyseenalaistaa, etta hoitaja voisi ymmartamattomyyttaan tehda jo-
tain, mika vahingoittaisi nuorta tai lasta. Lisaksi hoitajan ei odotetakkaan tietavan
vastauksia kaikkiin kysymyksiin vaan suurinta ammattitaitoa on kyky kysella, kuu-

lostella ja ihmetella asioita yhdessa nuoren kanssa.

4.2 Kaikki lahtee kohtaamisesta

”Aito kohtaaminen, ihminen ihmiselle. Ei tule asetelmaa, etta toinen on ylapuolella.
Aidosti lasna tasavertaisena. Ammatillisuus tulee, kun kohtaa ihmisia, kehittyy sy-
vempi ymmarrys. Ennakkoluulot haviavat.” — Kokemusasiantuntija. (Hamalainen
ym. 2017, 148.)

4.2.1 Nuoren kohtaaminen

Mielenterveyshoitotyossa hoitaja toimii keskeisena tyovalineena, siksi oman per-
soonan kaytto tydssa on tarkeaa. Hoitajan tapa lahestya potilasta on yhteydessa
potilaan reaktioihin. Karkeasti kuvattuna ystavallisyys saa aikaan ystavallisyytta ja
hallitseva lahestyminen saa aikaan alistumista tai vihaa. Hoitajan onkin olennaista
tarkastella ja reflektoida potilaan herattamia tunteita ja sita kautta paasta lahem-
maksi potilasta seka mahdollisesti ymmartaa potilaan viestintda paremmin. (Hama-
lainen ym. 2017, 141-143.)

Nuoren itsetuhoisuus on aina pysayttavaa ja saa hoitajissa aikaan erilaisia reakti-
oita. Psykologi ja erityistason psykoterapeutti Katja Myllyviidan mukaan (2018) viil-
telyn herattamat voimakkaat tunteet ja tiedon puute aiheuttavat tyypillisesti nelja vir-
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hettd. Ensimmainen on, etta viiltely tulkitaan manipulaationa, jolloin siihen suhtau-
dutaan valinpitamattomasti tai tuomitsevasti. Vaikka kaytoksella pyrittaisiinkin pro-
vosoimaan, peilautuu sellainen kaytos ristiriitaisesti kiintyneen lapsen varhaisista
tavoista toimia ennakoimattomien vanhempien kanssa (Sinkkonen 2018). Se miten
hoitaja nakee viiltelevan nuoren, ohjaa nuorta itseaan siina, kuinka han nakee it-
sensa. Toinen virhe on, etta hoitaja kieltaa potilasta viiltelemasta. Tama toimii vasta
kokeiluvaiheessa, mutta pitkaan jatkanutta viiltelijaa kieltaminen ei auta. Kieltami-
nen luultavasti vain rasittaa hoitosuhdetta, ja etaannyttaa hoitajaa hoidettavastaan.
Kieltamisen sijaa Myllyviita (2018) ehdottaa potilaan kanssa kaytavaa arvopohdin-
taa. Nuorelta kyselladn nakemyksia viiltelyn seka viiltelysta pidattaytymisen hyo-
dyista ja haitoista. Samoin kun siita, mika on nuorelle tarkeaa ja mita han tekisi, jos
ahdistus olisi poissa. Kolmas virhe on valttaa viiltelysta puhumista hoidossa koko-
naan. Puhumattomuus lisaa viiltelyn aiheuttaman kelpaamattomuuden ja hapean
tunnetta. Neljas virhe on nahda nuori pelkastaan viiltelyn kautta. Usein itsetuhoinen
nuori on riippuvainen viiltelysta ja hanen ajattelunsa on aiheeseen rajautunutta. Hoi-
tosuhteen tulisi laajentaa potilaan ajatusmaailmaa muihin elamanalueisiin ja kiin-
nostuksen kohteisiin. (Myllyviita 2018.) Kaikki yhdessa tekeminen nuoren kanssa
parantaa hanen kasitystansa itsestaan ja mahdollisuuksistaan ja lisaa nuoren

omanarvon tunnetta (Sinkkonen 2018).

4.2.2 Vanhempien kohtaaminen

Hoitotyossa nuoren vanhemmat tai huoltajat tulee huomioida alusta alkaen. Vaikka
nuorilla saattaa olla hyvin ristiriitaisia suhteita vanhempien kanssa, ovat vanhemmat
kuitenkin he, jotka tulevat jatkamaan hoitohenkilokunnan aloittamaa tyota nuoren
kanssa. Erityispsykologi Pirjo Tuovinen (Becker-Weidman & Shell 2008, 14) toteaa-
kin ettei nuoren tarkeimpia ihmissuhteita ole varaa ohittaa jattamalla vanhempia hoi-

don ulkopuolelle.

Hoitajan on hyva havainnoida omia tunteitaan ja asenteitaan vanhempia kohtaan.
Ammatillinen asenne ja neutraalisuus kaikessa kohtaamisessa tulee sailyttaa. Nuo-
ren hyvinvointi on riippuvaista vanhempien hyvinvoinnista. Onkin siis merkityksel-

listd, kuinka vanhemmat kohdataan ja huomioidaan hoitotydssa. Vaikka lapsi tai
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nuori olisi kuinka kokenut vanhemman suunnalta epaoikeudenmukaista kohtelua,
voi lapsi tai nuori ihannoida silti epailematta omia vanhempiaan. Vanhempia koh-
taan suunnattu arvostelu tuottaa aina lapselle ja nuorelle hapeaa, silla kukapa

meista haluaisi olla huonon vanhemman lapsi. (Sinkkonen 2018.)

4.3 Fyysisen koskettamisen parantava vaikutus psykiatrisessa hoitotyossa

Tiedamme, etta laheisyys, kosketus ja silmiin katsominen lievittavat stressia, pelkoa
ja ahdistusta (Sinkkonen 2018). Fyysinen koskettaminen laskee elimiston kortisoli-
tasoja ja verenpainetta seka saa oksitosiinin ja serotoniinin virtaamaan. On sanottu,
etta koskettaminen voi jopa pitaa inmista hengissa. Nuoret, joiden elamaa on var-
jostanut turvattomuus ja vaikeat kotiolot, ovat jaaneet lapsuudessa usein vaille tur-
vallista ja rakastavaa aikuisen sylia. Kosketuksen puute vahentaa turvallisuuden
tunnetta ja lisaa yksinaisyytta. Tutkimusten mukaan kosketusta vaille jaaneen vau-
van terveysriskit myohemmin kasaantuvat. (Kahkénen 2019.) lhminen, joka on kai-
kista lajeista riippuvaisin inmisten valisesta rakkaudesta, kasvaa kosketuksesta toi-
siin (Vaillant 2010). Koska turvaton kiintymys on yhteydessa kohonneeseen stres-
sitasoon, ei ole epaselvaa, etteiko fyysisella koskettamisella olisi parantavia vaiku-
tuksia (Sinkkonen 2018).

Erityisesti lastenpsykiatrian kayttama Theraplay-hoitomuoto hyddyntaa kosketuk-
sen terapeuttista vaikutusta. Theraplayssa kosketuksen kautta tapahtuvaa koke-
musta pyritaan kayttamaan stressin saatelyssa. Hoitomuodolla on saatu hyvia hoi-
totuloksia lapsilla, joilla on ollut emotionaalisia ja fyysisia saatelyn ongelmia. lasta
rippumatta kosketus voi tuoda valittoman rauhoittumisen kokemuksen puutteelli-
sesta stressinsaatelykyvysta karsivalle seka tunteen siita, etta tilanteesta ja tun-

teista on mahdollista selvita. (Makela 2005.)

Nuorten kanssa tyoskentelevat ovat usein tormanneet tilanteisiin, kun nuori pyytaa
jatkuvasti hieromaan hartioitaan. Fyysisen kosketuksen puutteessa kasvaneille tal-
lainen kokemus on eheyttava ja kaivattu, mutta tapahtuu kuitenkin neutraalilla alu-
eella ja niin, etta hieroja on nakymattdomissa. (Sinkkonen 2018.) Suomalainen kult-

tuuri ei juurikaan luontaisesti edista koskettamista tai sen puheeksi ottamista var-
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sinkaan, elleivat henkilot ole toisilleen entuudestaan tuttuja. Kosketuksen luonnolli-
suudessa on yhteiskunnassamme etaannytty, vaikka sen tulisi olla ihmiselle yhta
luonnollista kuten liikkkumisen ja syomisen. Psykiatrisessa hoidossa aarimmaisena
keinona kaytetty kiinnipitohoito ("sylissapitohoito”) tarjoaa potilaalle parhaimmillaan
hyvin hoidollisen kokemuksen. Kiinnipitohoidon keskeisimpana periaatteena on
viestia potilaalle, etta han on hyvaksytty sellaisenaan, vaikkei hanen tekojaan hy-
vaksyttaisi. (Aurela 1998, 10-11.) Samoin hoidollisen kosketuksen syvimpana tar-
koituksena on nayttaa nuorelle, ettd han on arvokas kaikkine tunteineen, vaikkei
hanen itsetuhoista kayttaytymistaan hyvaksyttaisikaan. Hoitotyossa fyysista kosket-
tamista pitaisi hyodyntaa enemman ja kosketuksen kayttoa psykiatristen potilaiden
hoidossa tulisi tutkia lisaa (Makela 2005). Tilanteissa, joissa itse haluaisi tulla hala-
tuksi tai kosketetuksi, voi rohkeasti kysya nuorelta suostumista siihen. Jokaisen ih-
misen fyysista koskemattomuutta tulee ehdottomasti kunnioittaa, eika koskettamista
saa hoidollisen nakdkulman varjollakaan koskaan tehda ilman potilaan omaa lupaa.
On sanomattakin selvaa, etta tadssa yhteydessa kosketuksesta puhuttaessa, tarkoi-
tetaan neutraalia kosketusta kuten halausta tai kaden laskemista olalle ilman min-

kaanlaista seksuaalista savytetta.

4.4 Terapeuttisten tyokalujen integroiminen hoitoty6hon

Eri terapiamuotojen keinoja voidaan soveltaa hoitotydhon. Esimerkiksi dialektisen
ja kognitiivisen kayttaytymisterapian tydkalut ovat kaytettavissa itsetuhoisen nuoren
hoitosuhteessa. Dialektinen kayttaytymisterapia eli DKT-terapia juontaa juurensa
1970-luvun lopulle ja on erityisesti suunnattu tunteiden saatelyvaikeuksista karsi-
ville. Sen kaytdsta on hyvia hoitotuloksia masentuneiden, itsetuhoisten ja eri psyki-
atrisista oireista karsivien potilaiden keskuudessa. Dialektisessa kayttaytymistera-
piassa muutokseen ja hyvaksyntaan tahtaavia hoitomenetelmia yhdistelldaan. Sen
keskeisimmat opeteltavat taidot ovat tietoisen lasnaolon taidot, tunnesaatelytaidot,

vuorovaikutustaidot ja darimmaisten tunteiden sietotaidot. (Sadeniemi ym. 2019.)

Tietoisen lasnaolon taitojen opetteleminen luo koko tunnesaatelylle pohjan, koska

ihminen pystyy hallitsemaan vain niita tunteita, jotka han tiedostaa. Hoitotyossa nuo-
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ren kanssa voidaan tehda erilaisia tietoisen lasnaolon harjoitteita, jotka auttavat kes-
kittymaan hetkeen ja tunnistamaan ja kohtaamaan omaa olotilaa. Tietoisen lasna-
olon tavoitteena on opetella mielen havainnoijaksi niin, etta oppii tunnistamaan eri-
laisten tunnekokemusten tulemisen ja menemisen ilman, etta jokaiseen kokemuk-
seen on pakko valittdmasti reagoida. (Sadeniemi ym. 2019.) Esimerkiksi oivamieli.fi
-sivustolla on useita ilmaisia tietoisen lasnaolon harjoitteita, joita voi hyodyntaa tyos-
kentelyssa asiakkaan kanssa (OIVA [Viitattu 3.5.2020]). Tunnesaatelytaitojen avulla
eri tunteita kuten pelkoa, hapeaa, surua ja pettymysta opitaan nimeamaan. Lisaksi
opetellaan minkalaiset tilanteet synnyttavat minkalaisia tunteita ja miten nama tun-
teen ilmenevat kehon ja mielen reaktioina. Yksi tarkeimpia tunnesaatelytaitoja on
opetella erottamaan primaaritunteet sekundaaritunteista. DKT:ssa opetellaan voi-
makkaissa tunnereaktioissa hyodyntamaan vastakkaisen toimimisen vaiheita, joita
on ongelman nimeaminen ja hyvaksyminen ja vastakkaisen toiminnon suunnittele-
minen ja toteuttaminen. Lisaksi tunnesaatelytaitoihin kuuluvat ongelmanratkaisutai-
tojen ja mielihyvan lisaaminen. Nuorelle on hyddyllista tehda asioita, jotka periaat-
teessa voisivat lisata mielihyvaa, vaikka sen kokeminen olisi heikentynyt. Tama aja-
tus motivoi hoitotydssa kannustamaan ja pyytamaan passiivisia nuoria mukaan te-

kemiseen yha udelleen ja uudelleen.

Vuorovaikutustaitojen harjoittelemisessa muiden ihmisten kayttaytymista opetellaan
havainnoimaan ja lisaksi harjaannutaan toimivien vuorovaikutusmenetelmien kayt-
tamisessa. Adrimmaisten tunteiden sietotaitoihin kuuluu STOP- ja SOBER-taidot,
joiden avulla nuori voi opetella tietoisesti pidattaytymaan haitallisesta toiminnasta

kuten itsensa vahingoittamisesta. (Sadeniemi ym. 2019.)

TIPP-taidot puolestaan ovat fyysinen taitokokonaisuus, jossa aistien kautta tahda-
taan ylimitoitettujen tunnekokemusten hallintaan. TIPP tulee englanninkielisista sa-
noista temperature - lampdtila, intense excrecise - intensiivinen liikunta, paced
breathing — tahdistettu hengitys ja paired muscle relaxation — pariutettu lihasrentou-
tus. (Sadeniemi ym. 2019.) Tilanteissa, joissa nuori kokee ahdistusta tai tarvetta
itsetuhoisuudelle, voidaan hyddyntaa TIPP-taitoja esimerkiksi pitamalla kasia jaa-
kylman vesihanan alla tai tekemalla punaisella kynsilakalla jalkia kasivarsiin. Myos
mielikuvitusta voidaan hyodyntaa tallaisissa tilanteissa. Nuori voi antaa itselleen lu-

van ajatella viiltelya ja kaikkia sen vaiheita. Kuvitella milta tera tuntuu sormissa ja
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ihoa vasten. Tarkeitd on opetella huomaamaan, ettei viiltelyn ajattelemisen tarvitse
johtaa itse toimintaan. (Sadeniemi ym. 2019; Myllyviita 2019.) Kriisitilanteita varten
nuorelle voidaan tehda konkreettiset muistiinpanot, joista I0ytyy kirjoitettuna keinot,

kuinka toimia ahdistuksen vallitessa.

Kaikkeen muutokseen sisaltyy aina retkahtamisia, joka voivat olla hyvinkin turhaut-
tavia kokemuksia seka nuoren itsensa, etta hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Ret-
kahduksista olisi mahdollisimman pian paastava takaisin muutoksen pyoraan. Jo-
kaisen retkahduksen jalkeen tulisi miettia mita tapahtui ja mitd nuori tunsi ennen
viiltelya. Pohdinnassa ei etsita syyllista vaan pyritaan ymmartamaan sita, miksi ol-
laan nyt tassa tilanteessa. Muutos ottaa aikaa, mutta onnistumiset lisaavat itseluot-
tamusta. Hiljalleen nuoresta kasvaa oman mielen hallitsija, joka pystyy tunnista-

maan mielen yllykkeita, muttei toimi aina niiden alaisena. (Myllyviita 2019.)

4.5 Itsemurhariskin huomioiminen hoitotyossa

Itsetuhoisten nuorten parissa tyoskentelevalla hoitajalla tulee olla kyky reagoida
herkasti tilanteissa. Jos heraa epailys siita, etta potilas saattaisi olla itsetuhoinen,
on se otettava tosissaan. Rohkea lahestyminen on tarkeaa, potilaalta pitéa kysya
suoraan mielialasta, toivottomuudesta, kuolemanajatuksista tai toiveista seka mah-
dollisista itsemurha-aikeista. Tutkimukset ovat todenneet, etta tama ei lisaa potilai-
den kokemusta elaman arvottomuudesta. Tarkeinta on, ettei potilasta jateta yksin
itsetuhoisten ajatusten kanssa, vaikka ne eivat olisi juuri silla hetkella valittomia.
Uusien tapojen oppiminen itsetuhoisen kaytoksen tilalle vie aikaa ja vaatii harjoitte-
lua. Potilaalle on avuksi monesti keskustelu, jossa on mahdollista jasennella omia
ajatuksia ja motiiveja itsetuhoisuutta tai itsemurhaa koskien. Keskustelun avulla po-
tilaan kasitys itsemurhan lopullisuudesta saa uudenlaisen konkreettisemman nako-
kulman. Ongelmaratkaisutaitojen kehittdminen saattaa antaa myos potilaalle koke-
muksen siita, etta haastavatkin tilanteen voivat olla ratkaistavissa toisilla keinoilla.
On normaalia, etta itsetuhoista potilasta hoidettaessa hoitajat saattavat kokea riitta-
mattdomyyden tunnetta ja haastetta saada potilas motivoitumaan hoidosta. Tarkeaa
on kuitenkin sailyttaa toiveikkuus potilaan paranemisesta. Tama valittyy potilaalle
hoidon yhteydessa. (Hamalainen ym. 2017, 236-240.)
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4.6 Sairaanhoitajan tyohyvinvointi ja tyossa jaksaminen

Mielenterveyshoitotyossa korostuu hoitajan oman jaksamisen merkitys. Toista on
vaikea tukea, jos ei itse voi hyvin. Hoitaja kohtaa tydssaan monenlaisia tilanteita ja
ne koskettavat joskus syvastikin. Tunteet ovat tarkea osa tyota. llman tunteita ja
niiden aiheuttamia reaktioita tyoskentelysta tulee kyynista. Omien tunteiden tunnis-
taminen on tarkeaa ja niiden avulla voi viestia myos autettavalle. Nuori voi oppia
paljon siita, kuinka hoitaja huomioi ja kasittelee omia tunteitaan. (Kuhanen 2010,
156.)

Joskus ty0 ylittaa hetkellisesti omat voimavarat. Haasteelliset nuoret ovat myos lah-
jakkaita jakamaan hoitajat ja ohjaajat hyvien ja pahojen kerhoon. Asiaa on hyva
kasitella tydoryhman kesken ja puida tyonohjauksessa. Yleensa ilmion taustalla ei
ole tyontekijan henkilokohtaiset ominaisuudet vaan nuoren taustat. Joskus nuoren
koettelemukset saavat tyontekijan yksinkertaisesti uupumaan, mika voi johtaa tyon-
tekijan etaiseen ja tunnekylmaan tyootteeseen. Taman torjumiseksi, nuorten aiheut-
tamia tunnetiloja kuten vihaa, turhautumista ja pettymyksia on hyva kasitella tyoryh-
massa. Usein hyljatty tai laiminlyoty lapsi testaa voimakkaastikin aikuisen kesta-
vyytta ensiksi, ennen kuin pystyy taysin heittaytya ja alkaa luottaa turvalliseen aikui-
seen. (Becker-Weidman & Shell 2008, 192.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa turvattoman kiintymyssuhteen yhtey-
desta myohempaan itsetuhoisuuteen ja hoitotyon keinoista auttaa itsetuhoisia nuo-
ria. Opinnaytetyon tavoitteena on saada lasten ja nuorten parissa tydskentelevat
ammattilaiset kiinnostumaan kiintymyssuhteiden vaikutuksesta myohempaan ela-
maan. Kohderyhmien parissa tyoskenteleville opinnaytetydn tavoitteena on antaa
lisaa tietoa itsetuhoisuuden syista ja taustatekijoista, minka avulla ymmarrys itsetu-
hoisia nuoria kohtaan lisaantyy. Tavoitteena on myos innostaa ammattilaisia kehit-

tamaan omia tyoskentelytapojaan hoitotyossa itsetuhoisten nuorten auttamiseksi.

Opinnaytetydlle ja kirjallisuuskatsaukselle muodostui omat tutkimuskysymykset.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykseksi muodostui: Kuinka itsetuhoista nuorta voi-
daan auttaa hoitotyén keinoin? Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi muo-
dostui: Millainen on turvattoman kiintymyssuhteen mahdollinen yhteys mydhem-

paéan itsetuhoisuuteen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana

Opinnaytetyd toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevan Kkirjalli-
suuskatsauksen tarkoituksena on etsia vastaus kysymyksiin: mita ilmiosta tiedetaan
tai mitka ovat ilmion keskeiset kasitteet ja niiden valinen yhteys (Kangasniemi ym.
2013, 294). Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on menetelma, jonka avulla tuotetaan

uutta tietoa jo aikaisemmin tutkitusta aiheesta (Salminen 2011).

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus valikoitui menetelmaksi, koska sen avulla on mahdol-
lista kuvata aihetta mahdollisimman laajasti. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on hyva
keino tarkastella tutkitun tiedon yhtenevaisyyksia ja ristiriitoja. Sen avulla pystytaan
tukemaan tai kyseenalaistamaan aikaisempien tutkimusten tuloksia. Kirjallisuuskat-
saus nostaa esiin aiheen tiedonaukkoja ja antaa uusia nakokulmia tarkasteltavaksi.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kay moniin eri tarkoituksiin. Tassa opinnaytetydssa ku-
vailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan aiheeseen liittyvan tutkitun tiedon esittami-

seen. (Kangasniemi ym. 2013, 294.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus voidaan tutkimusmenetelmana jasennella neljaan eri
vaiheeseen. Naita vaiheita hyddynnetaan taman opinnaytetyon runkona. Ensimmai-
sessa vaiheessa muodostetaan tutkimuskysymys. Toisena tehdaan tiedonhaku,
jonka perusteella valitaan aineisto. Kolmannessa vaiheessa aineisto analysoidaan
ja viimeiseksi tulokset kootaan ja tiivistetaan tarkasteltavaksi. (Kangasniemi ym.
2013, 294.)

6.2 Tutkimuskysymyksen muodostaminen

Tutkimuskysymys on koko tutkimusprosessia ohjaava tekija, ja se kohdistuu
yleensa laajaan aihepiiriin. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimuskysymys
on muodostettu yleensa kysymyksen muotoon ja mahdollistaa asian tai ilmion tar-
kastelemista useista eri nakymista. Hyva tutkimuskysymys tulee olla tarpeeksi ra-

jattu, jotta saadaan tasmallista tietoa halutusta aiheesta ja etta ilmién tarkastelu voi
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olla syvallista. Toisaalta tutkimuskysymysta ei saa rajata liilan suppeaksi, jotta nako-
kulma pystytaan pitamaan kuitenkin riittavan laajana. (Kangasniemi ym. 2013, 294—
295.)

Tama opinnaytetydprosessi alkoi mielekkaan aiheen valinnalla, jonka pohjalta kir-
jallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseksi muodostui "mika on turvattoman kiinty-
myssuhteen mahdollinen yhteys myéhempaan itsetuhoisuuteen”. Tutkimuskysymys
rajatiin koskemaan vain kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valista yhteytta, koska
tama nakokulma koettiin mielenkiintoiseksi ja vdhemman tutkituksi aiheeksi. Seu-
raavaksi opinnaytetyoprosessissa muodostettiin aiheen ja tutkimuskysymyksen
pohjalta keskeiset kasitteet tiedonhakua varten. Tiedonhakuprosessia kuvataan tar-

kemmin seuraavassa kappaleessa.

6.3 Aineisto ja sen valitseminen

Aineiston valintaa ohjaa jo aiemmin muodostettu tutkimuskysymys. Hakuproses-
sissa pyritaan siis lIoytamaan mahdollisimman hyvin tutkimuskysymykseen vastaa-
vaa sisaltod. Tutkimuskysymyksen laajuus korreloi aineiston riittdvyyden maaraa.
Jos tutkimuskysymys on kovin rajattu, myds valitun aineiston maara voi jaada sup-
peammaksi. Vastaavasti laajaan tutkimuskysymykseen vastatakseen tulee aineis-

toakin olla laajemmin. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)

Aineiston valinta ja sen analyysi tapahtuvat osaksi yhta aikaa. Kirjallisuuskatsauk-
sen edetessa jokaista alkuperaistutkimusta verrattiin tutkimuskysymykseen, eli tar-
kasteltiin, kuinka hyvin kyseinen tutkimus vastasi, tasmensi, jasensi, kritisoi tai avasi
tutkimuskysymysta. Tiedonhakuprosessissa on tarkeaa huomioida myos se, onko
tutkimuksessa oikea nakokulma suhteutettuna tutkimuskysymykseen ja millainen
tutkimus on verrattuna toisiin valittuihin tutkimuksiin. (Kangasniemi ym. 2013, 295.)
Esimerkiksi, vaikka tutkimuksia, jotka kasittelivat pelkastaan joko kiintymyssuhteita
tai itsetuhoisuutta, 16ytyi paljon, ei naita voitu kirjallisuuskatsauksessa hyodyntaa,
silla ne eivat vastanneet valittuun nakokulmaan tarkastella kiintymyssuhteen ja itse-

tuhoisuuden valista yhteytta.
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Tiedonhakuprosessi aloitettiin maarittelemalla aiheeseen liittyvat keskeiset hakusa-
nat. Tiedonhaun suomenkielisiksi avainsanoiksi muodostuivat hakusanat: "itsetuho”

ja “kiintymyssuhde”. Englanninkielisina hakusanoina kaytettiin: "self-harm”, “inju-

L TS ”

ries”, “self-inflicted”, “attachment” ja “attachment behavior”.

Kaikissa tietokannoissa kaytettiin apuna Boolen logiikkaa (Boolen logiikka 2019) yh-
distelemalla hakusanoja "AND” ja "OR” rinnastuskonjunktioilla mahdollisimman mo-
ninaisen hakutuloksen takaamiseksi. Aluksi hakusanoja yhdisteltiin ja hakukritee-
reja rajattiin niin, etta tulokset olisivat suoraan ja mahdollisimman tasmentavasti
vastanneet tutkimuskysymykseen eli kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valiseen
yhteyteen. Koska hakutulos talla menetelmalla suomenkielisista tietokannoista oli
mitaton, hakusanojen yhdistelemista muutettiin ja hakukriteereita laajennettiin. Suo-
menkielisissa tietokannoissa hyodynnettiin lisdksi hakusanojen katkaisemista laa-
jemman hakutuloksen saamiseksi *- tai ? -merkilla riippuen tietokannan ohjeistuk-
sesta. Hakusanojen katkaiseminen mahdollisti hakutuloksen, jossa esiintyi avainsa-

nat riippumatta kaytetyista sanamuodoista.

Hoitotiede-lehden kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kasittelevassa julkaisussa (Kan-
gasniemi ym. 2013, 296) aineiston valinta jaetaan kahteen hieman toisistaan poik-
keavaan prosessiin: aineiston implisiittiseen ja eksplisiittiseen valintaan. Taman kir-
jallisuuskatsauksen aineistonvalintaprosessi vastaa enemman eksplisiittista valin-
taa, jossa aineiston valinta kuvataan mahdollisimman tarkasti ja toistettavasti valit-
tuja tietokantoja ja hakukriteereita hyodyntaen. Eksplisiittisessa aineistonvalinnassa
hakukriteereita pystytaan myos kesken prosessin tarvittaessa muuttamaan. Tata

pystyttiin hyddyntamaan esimerkiksi silloin, kun hakua oli tarpeen laajentaa.

Hakutulosten moninaisuuden vuoksi koettiin tarkeaksi luoda sisaanotto- ja poissul-
kukriteerit tulosten lapikdymisen helpottamiseksi. Tarkeimpana kriteerina pidettiin
sita, etta tutkimuksen sisalto kasittelee kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valista
yhteytta, siksi vain toista kasitetta tai muuta nakokulmaa edustavat tutkimukset ja-
tettiin ulkopuolelle. Kirjallisuuskatsaukseen haluttin mukaan mahdollisimman tuo-
reita tutkimuksia. Kirjallisuuskatsauksessa tarkeimpana kriteerina pidetaan kuiten-
kin sisallon vastaamista tutkimuskysymykseen (Kangasniemi ym. 2013, 295), joten
suppean hakutuloksen vuoksi vuosivaliksi pystyttiin valitsemaan 2005-2020.
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Opinnaytetyon nollabudjetin vuoksi kaikki maksulliset aineistot karsiutuivat pois.
Tutkimusten kieliksi valittiin suomi ja englanti. Valintaan otettiin mukaan vain alku-
peraistutkimukset, joista oli koko teksti saatavilla. Kohderyhmaksi asetettiin lapset,
nuoret ja nuoret aikuiset. Naiden vaatimusten pohjalta asetettiin sisdanotto- ja pois-
sulkukriteerit (Taulukko 1).

Taulukko 1. Sisadanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Kasittelee kiintymyssuhteen ja itsetu- | Ei kasittele kiintymyssuhteen ja itsetu-

hoisuuden valista yhteytta hoisuuden valista yhteytta
Vuosivali 2005-2020 Vanhemmat julkaisut kuin 2005
lImaisesti saatavilla Ei ilmaisesti saatavilla
Kieli: suomi, englanti Kieli: joku muu kuin suomi tai englanti
Alkuperaistutkimus Ei alkuperaistutkimus
Koko teksti saatavilla Ei koko tekstia saatavilla

Tutkimuksen kohderyhma: lapset, nuo- | Tutkimuksen kohderyhma joku muu

ret, nuoret aikuiset kuin lapset, nuoret tai nuoret aikuiset

Opinnaytetyon teoriapohjaa varten perehdyttiin aiheen kirjallisuuteen ja tutkimustie-
toon monipuolisesti. Teoriaosuutta varten aineistoa kerattiin kirjallisuudesta seka in-
ternetlahteista. Kirjallisuutta etsittiin manuaalisesti korkeakoulukirjastosta seka kau-

pungin Kirjastosta.

Kirjallisuuskatsausta varten aineistohakua tehtiin oppilaitoksen informaatikon suo-
sittelemista tietokannoista. Suomenkielisiksi tietokannoiksi valikoituivat Medic ja
Arto, ja englanninkielisiksi tietokannoiksi valikoituivat Cinahl, Academic Search Elite
ja PubMed. Medic-, Cinahl-, Academic Search Elite —tietokantoihin tarvittiin erillinen

kayttooikeus hakujen suorittamiseksi.

Medic-tietokannassa kaikki haut rajattiin "tekija/otsikko/asiasanaltiivistelma” rajaus-
kriteerilla. Ensimmainen haku tehtiin niin, etta tuloksissa esiintyi molemmat hakusa-
nat: "itsetuho” ja "kiintymyssuhde”. Tama haku ei tuottanut yhtédan tulosta. Taman
jalkeen hakua laajennettiin siten, etta tuloksissa esiintyi joko "itsetuho” tai “kiinty-
myssuhde”. Tama haku tuotti 96 tulosta, joista nelja valittiin tiivistelman perusteella
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tarkempaan lapikaymiseen. Lopulta yksikaan neljasta tutkimuksesta ei valikoitunut
kirjallisuuskatsaukseen. Haluttiin tehda viela laajempi haku, joten hyodynnettiin ha-
kusanojen katkaisemista. "itse* AND kiintymys*” -haku tuotti viisi tulosta, joista yksi-
kaan ei otsikon perusteella valikoitunut kirjallisuuskatsaukseen. "itse* OR kiintymys*
-haku tuotti 3324 tulosta, joten hakua oli tarpeen kaventaa. Viimeinen haku tehtiin
kayttamalla termistda “itsetuho* OR kiintymyssuh*”. Tama haku tuotti 139 tulosta,
joista otsikon perusteella 14 valikoitui tarkempaan lapikayntiin. Lopulta naista tutki-

muksista kolme valikoitui sisdanottokriteerien perusteella kirjallisuuskatsaukseen.

Arto-tietokannassa kaikki hakutulokset rajattiin vuosiluvun mukaan (2010-2020).
Ensimmainen haku tehtiin niin, etta tuloksissa esiintyi molemmat hakusanat: "itse-
tuho” ja “kiintymyssuhde”. Tama haku ei tuottanut yhtdan tulosta. Taman jalkeen
hakua laajennettiin niin, etta tuloksissa esiintyi joko "itsetuho” tai "kiintymyssuhde”.
Tama haku tuotti 192 tulosta. Naista kuitenkaan yksikaan ei otsikon perusteella va-

likoitunut lahempaan tarkasteluun.

Cinahl-tietokannassa hyoddynnettiin seka vapaata hakua ettad subject heading asia-
sanahakua. Asiasanahaulla ("Attachment Behavior” AND ”Injuries, Self-Inflicted”)
saatiin nelja tulosta, joista tiivistelman perusteella kaksi valikoitui lahempaan tarkas-
teluun. Naista molemmat valikoituivat lopulta kirjallisuuskatsaukseen sisaanottokri-
teerien perusteella. Ensimmainen vapaa haku tehtiin niin, ettad tuloksissa esiintyi
molemmat hakusanat: "self-harm” ja "attachment”. Rajauskriteeriksi valittiin "title”.
Haku tuotti kaksi tulosta, jotka molemmat valikoituivat tiivistelman perusteella tar-
kempaan lapikaymiseen. Naista toinen valikoitui kirjallisuuskatsaukseen sisaanot-
tokriteerien perusteella. Toinen vapaa haku tehtiin niin, etta tuloksissa esiintyi mo-
lemmat hakusanat: "self-Inflicted” ja "attachment”. Haulla saatiin 28 tulosta, joista
vain yksi valikoitui otsikon perusteella tarkasteluun, mutta karsiutui lopulta pois va-

linnasta.

Academic Search Elite-tietokannassa ensimmainen haku tehtiin siten, etta tulok-
sissa esiintyi molemmat hakusanat: "self-harm” ja "attachment”. Rajauskriteeriksi
valittiin "title”. Hakutuloksia saatiin 11, joista kolme valittiin tiivistelman perusteella
tarkempaan kasittelyyn. Kaikki nama kolme tutkimusta otettiin mukaan kirjallisuus-
katsaukseen. Toinen haku tehtiin niin, etta tuloksissa esiintyi joko "self-harm” tai "at-

tachment”. Rajauskriteeriksi valittiin "title” ja "full text”. Tuloksia saatiin 3337. Nain
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suurta hakutulosta ei koettu aiheelliseksi kayda lapi. Seuraavaksi hakusanoja vaih-
dettiin. Haku "self-inflicted AND attachment” rajauksella "title” ja "full text” ei tuottanut
tuloksia. Viimeinen haku tehtiin rajauksella "full text”, niin etta tuloksissa esiintyi mo-
lemmat hakusanat "self-inflicted” ja "attachment”. Tuloksia saatiin kolme. Naista yh-

takaan ei valittu kirjallisuuskatsaukseen.

Pubmed-tietokantaan ensimmainen haku tehtiin niin, etta tuloksissa esiintyi molem-
mat hakusanat: "attachment” ja "self-harm”. Rajaukseksi asetettiin "title/abstract” ja
“full text”. Tuloksia tuli 17, joista otsikon perusteella tarkempaan lukuun otettiin viisi
tutkimusta. Kirjallisuuskatsaukseen ei naista lopulta paatynyt yhtaan. Toinen haku
tehtiin hakulausekkeella "attachment OR self-harm” ja rajauksena kaytettiin "title” ja
“full text”. Tuloksia talla haulla tuli 17 431. Suuren hakutulosmaaran vuoksi tuloksia

ei kayty tarkemmin Iapi.

Opinnaytetyon aihesuunnitelmaa ja opinnaytetydn suunnitelmaa tyostettiin syksylla
2019 ja talvella 2020. Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen osuus aloitettiin ke-
vaalla 2020. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui lopulta yhteensa kymmenen alkupe-
raistutkimusta, joista seitseman on englanninkielisia ja kolme suomenkielisia. Tie-
donhakuprosessista on systemaattinen kaavio tyon lopussa (LIITE 1), seka valikoi-

tuneista tutkimuksista tiivistelmat (LIITE 2).

6.4 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnilla dokumenteista pyritadn saamaan selkea ja tiivis koko-
naisuus, jolla tavoitellaan vastausta maariteltyyn tutkimuskysymykseen. Aikomuk-
sena on poimia valitusta aineistosta tutkitun ilmion tai aiheen kannalta tarkeimmat
paakohdat ja kategorioida ne. Aineiston tarkastelulla valituista tutkimuksista voidaan
tehda uusia, laajempia paatelmia, kuitenkaan alkuperaisaineistoa muokkaamatta.
(Kangasniemi ym. 2013, 296-297.)

Laadullisen tutkimuksen analyysiin kuuluu kaksi hieman toisistaan poikkeavaa ana-
lyysitapaa: teorialahtdinen ja aineistolahtdinen analyysi. Tassa kirjallisuuskatsauk-
sessa tutkimustuloksia analysoitiin induktiivisen sisalldnanalyysin menetelmin. In-

duktiivinen sisallonanalyysi tarkoittaa aineistolahtdista analyysimenetelmaa, jossa
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paattely kulkee yksittaisestd havainnosta yleistykseen. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
Sisallénanalyysilla tutkimusaineistosta erotetaan samanlaisuudet ja erilaisuudet ja
aineistosta luodaan selkedammin ymmarrettavaa (Tiedon analysointi). Tuloksia voi-
daan tarkastella objektiivisesti ja systemaattisesti ja sen avulla voidaan muodostaa
kokonaisuuksia, jotka kuvaavat tutkimusaiheen kasitteita ja niiden yhteytta toisiinsa
(Kyngas ym. 2011, 139). Mydhemmin nama helpottavat tuloksien tulkitsemista ja

johtopaatelmien tekoa (Tiedon analysointi, [viitattu 14.1.2020]).

Aineistonhakuprosessin jalkeen tutkimusmateriaali kasiteltiin kolmivaiheisen ana-
lyysimenetelman mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2018). Ensimmaisessa vaiheessa ai-
neisto redusoitiin eli pelkistettiin. Valittuja aineistoja luettiin useaan kertaan lapi ko-
konaisuuden hahmottamiseksi. Sen jalkeen aineistosta kerattiin vain tutkimuskysy-
myksen kannalta olennaisimmat ilmaisut. Tassa vaiheessa kaikki muu kuin kiinty-
myssuhteen ja itsetuhoisuuden valista yhteytta koskevat asiat jatettiin pois. Tekstiin
merkittiin varikoodein samaa aihepiiria koskevat paakohdat, jonka oli tarkoitus hel-
pottaa myohempaa kategoriointia. Mydhemmin tutkimuksista listattiin allekkain tar-
keimmat alkuperaisilmaisut, joista muodostettiin pelkistykset. Taulukossa 2 esitel-

laan esimerkki alkuperaisilmaisujen pelkistamisesta.
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Taulukko 2. Esimerkki alkuperaisiimauksien pelkistamisesta

Alkuperaisilmaukset Pelkistykset

Tutkimuksen mukaan nuorten itsetuhoisuuden syyt liit- | e  Itsetuhoisuuden syyt nuoressa it-
tyivat nuoreen itseensa, perheeseen sekd ymparistoon sessa, perheessa, ymparistossa ja
ja yhteiskuntaan. yhteiskunnassa

Perheen menneisyyden vaikeudet kuvattiin niin t&ssa, e Perheen menneisyyden vaikeudet
kuin aiemmassa tutkimuksessa nuorten itsetuhoisuu- itsetuhoisuuden syytekijana

den mahdolliseksi syytekijaksi.

On myo6s todettu, ettd nuoren asuminen rikkindisessa ¢ Rikkinaiset perhetaustat yhtey-
perheessa on yhteydessa itsetuhoisuuteen. dessa itsetuhoisuuteen
Perheeseen liittyvien syiden osalta aidit nimesivat erik- | ¢  Isdsuhteen ongelmat itsetuhoisuu-
seen isiin liittyvia syitd, kuten nuoren isdsuhteen ongel- den syytekijana

mia.

Correlations in Table 1 show that, as hypothesized, e Turvaton kiintymyssuhde on yhtey-
preoccupied (but not dismissing) states of mind regard- dessa tihedmpaan ja vakavampaan
ing both childhood caregivers and adult romantic part- itsetuhoisuuteen

ners were associated with more frequent/severe NSSI

The findings demonstrated that both insecure maternal | ¢  Turvaton kiintymyssuhde ennusti
and peer attachments independently predicted re- toistuvaa itsetuhoisuutta

peated self-harm at follow-up, while other known corre-
lates of self-harm behavior (age and levels of previous
self-harm, anxiety, and depression symptoms) were not
associated with repetition of self-harm once attach-
ment was accounted for.

Lastenpsykiatrista osastohoitoa tai tutkimusta tarvitse- e ltsetuhoisuuden taustalla vakavia
villa lapsilla on vakavia tunne-elamaan ja kayttaytymi- tunne-elamaan ja kayttaytymiseen
seen liittyvia ongelmia. Heistd monilla on jo ehtinyt olla liittyvid ongelmia.

lukuisia traumaattisia kokemuksia hylkaamisineen, fyy-
sisine ja psyykkisine pahoinpitelyineen, hyvaksikayttoi-
neen ja laiminlyénteineen.

e Traumaattiset kokemukset itsetu-
hoisuuden taustalla.

Sisallonanalyysin toisessa vaiheessa aineisto klusteroitiin eli ryhmiteltiin samaa ai-
hepiiria koskeviksi luokiksi. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia. Yhtenaisista ja samaa aihetta koskevista pelkistyksista muodostet-
tiin alaluokkia, jotka nimettiin naita ilmauksia kuvaavilla otsikoilla. Kolmannessa ja
viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahoitiin eli kasitteellistettiin. Abstrahoinnissa
alaluokat yhdistellaan teoreettisiksi kasitteiksi ja johtopaatoksiksi, jotka vastaavat
tutkimuskysymykseen. Aineistosta riippuen abstrahointia jatketaan niin pitkaan, kuin
sisalto sita tarvitsee. (Tuomi & Sarajarvi 2018.) Tassa tyossa luokittelua oli tarpeen
jatkaa ylaluokkiin asti. Taulukossa 3 esitellaan esimerkki abstrahoinnista. Ylaluokkia
muodostui kolme: lapsuudenaikaisten negatiivisten kokemusten vaikutus turvatto-
man kiintymyssuhteen muodostumiseen, kiintymyssuhteen yhteys psyykkiseen it-
sesaatelyyn ja turvattoman kiintymyssuhteen seka itsetuhoisuuden valinen yhteys.
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Nama ylaluokat vastaavat asetettuun tutkimuskysymykseen. Tuloksia tarkastellaan

seuraavassa luvussa.

Taulukko 3. Esimerkki abstrahoinnista

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

o Lapsi, jolla ei ole turvallista kiintymyssuh-
detta ei kykene kehittdmaan riittavia itsesaa-
telykykyja

o Itsetuhoisuuden taustalla vakavia tunne-ela-
maan ja kayttaytymiseen liittyvia ongelmia

o Tulokset tukevat aiempaa tietoa yhteydesta
ristiriitaisen kiintymyssuhteen ja itsetuhoi-
suuden valilla yhdistyen turvattoman kiinty-
myssuhteen aiheuttamaan itsesaatelyn on-
gelmiin ja kykyyn hallita negatiivisia tunteita
seka pettymyksia

o Itsetuhoiset kannattivat enemman tunnekes-
keisia selviytymista kuin ongelmakeskeisia

selviytymista

Kiintymyssuhteen
vaikutus tunne-ela-

maan

o Turvattomasti kiintyneet osoittivat heikom-
paa kehitystd ongelma-ratkaisutaidoissa
seurantajakson aikana

o lItsetuhoisilla osallistujilla todettiin heikommat

ongelmanratkaisutaidot

Kiintymyssuhteen
vaikutus kognitiivisiin

taitoihin

Kiintymyssuhteen yh-
teys psyykkiseen it-

sesaatelyyn
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Seuraavaksi tarkastellaan kirjallisuuskatsaukseen valikoituneen aineiston tuloksia
kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymyksen nakokulmasta. Kirjallisuuskatsaukselle
on muodostettu oma lahdeluettelo, jonne valitut tutkimukset on numeroitu. Tuloksia
tarkasteltaessa viitataan tutkimuksiin kyseisen lahteen numeron perusteella. Osion
otsikointi on tehty aiemmin laadittujen yla- ja alaluokkien mukaan (Taulukko 4). Lap-
suusajan negatiivisten kokemusten vaikutus itsetuhoisuuteen ja kiintymyssuhteen
yhteys psyykkiseen itsesaatelyyn -kappaleet vastaavat kirjallisuuskatsauksen tutki-
muskysymykseen valittavien tekijoiden avulla, joita ovat perheeseen liittyvat tekijat,
traumaattiset kokemukset seka tunne-elaman- ja kognitiivisten taitojen ongelmat.
Viimeinen kappale vastaa kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykseen suoraan ka-

sittelemalla turvattoman kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valista yhteytta.

Taulukko 4. Ala- ja ylaluokat

Alaluokka

Ylaluokka

Perheeseen liittyvat tekijat itsetuhoi-

suuden taustalla

Traumaattisten kokemusten yhteys

itsetuhoisuuteen

Lapsuusajan negatiivisten kokemus-

ten vaikutus itsetuhoisuuteen

Kiintymyssuhteen vaikutus tunne-

elamaan

Kiintymyssuhteen vaikutus kogpnitiivi-

siin taitoihin

Kiintymyssuhteen yhteys psyykki-
seen itsesaatelyyn

Turvaton kiintymyssuhde lisa3 itse-

tuhoisuuden riskia

Turvaton kiintymyssuhde yhtey-
dessa mielenterveyspalveluiden

kayttoon

Turvattoman kiintymyssuhteen ja it-

setuhoisuuden valinen yhteys

7.1 Lapsuusajan negatiivisten kokemusten vaikutus itsetuhoisuuteen

Lapsuusajan negatiivisten kokemusten vaikutus itsetuhoisuuteen muodostui ensim-

maiseksi ylaluokaksi. Tassa osiossa tarkastellaan tutkimuksia, joista kavi ilmi, etta
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lapsuudessa koetut negatiiviset kokemukset vaikuttivat turvattoman kiintymyssuh-
teen syntymiseen ja sita kautta altistivat yksilon myohemmalle itsetuhoisuudelle.
Lapsuudenaikaiset perhesuhteet ja traumaattiset tapahtumat voivat olla osateki-
jéina turvattoman kiintymyssuhteen muodostumiselle. Traumaattiset kokemukset
voivat olla joko fyysisia tai psyykkisia, esimerkiksi laiminlyonteja, hyvaksikayttda tai
hylkaamista. Tutkimuksissa ilmi tulleet tulokset tukevat teoreettista nakemysta,
jonka mukaan lapsen heikentava elinymparistd vaikuttaa yksilon mielenterveyteen

myohemmin elamassa (4, 212).

Turvattoman kiintymyssuhteen muodostumista tarkasteltaessa on hyva muistaa,
ettei lapsen ja vanhemman valille muodostuvan suhteen laatu ole vain suoraa yh-
teydessa vanhemmasta riippuviin tekijoihin, koska on todettu, etta esimerkiksi lap-
sen geeniprofiili voi olla yhteydessa siihen, kuinka herkasti hoitaja on kontaktissa
lapseen. Kiintymyssuhdetta tulee tarkastella aina seka lapsilahtoisesti etta vanhem-
pilahtoisesti. (3, 673.)

7.1.1 Perheeseen liittyvien tekijoiden yhteys itsetuhoisuuteen

Vuoden 2007 loppupuolella tutkittujen Turun yliopistollisen keskussairaalan (TYKS)
lastenpsykiatrian akuuttipotilaiden yleisin hoitoon hakeutumisen syy oli itsetuhoi-
suus ja-/tai masennus. Lahes kaikilla tutkimukseen mukaan otetuilla lapsilla (36/38)
todettiin olevan huomattavia psykososiaalisia ongelmia perheen sisalla. Naita on-
gelmia olivat esimerkiksi vanhempien ristiriidat tai avioero, vanhemman psyykkinen
sairaus tai alkoholismi. 21 % lapsista oli kokenut vakivaltaa elamansa aikana ja 61

%:ssa perheissa arvioitiin tapahtuneen laiminlydntia tai kaltoinkohtelua. (7, 9.)

Itsetuhoisten lasten perhetaustassa on monia tekijoita, jotka ovat osaltaan vaikutta-
neet lapsen psykososiaalisten ongelmien syntyyn. Tutkimuksessa (7, 9) selvisi
useissa perheissa olevan vanhempien paihdeongelmaa, rikostaustaa ja biologisten
vanhempien valilla esiintyvaa vakivaltaisuutta (42 %). Lasten nykyisissa perheissa
vakivaltaa vanhempien valilla esiintyi edelleen 8 %:ssa perheistd. Useat lapset
(61%) olivat joutuneet myds itse kaltoinkohtelun tai laiminlydnnin uhreiksi. Lapsista

21 % oli kokenut vakivaltaa ja yksi lapsi oli joutunut seksuaalisen hyvaksikayton
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uhriksi. Myds toinen suomalainen tutkimus tuki naita tuloksia, etta nuoren itsetuhoi-

suuden taustalla oli monia perheeseen liittyvia ongelmia (8, 19).

Perhetaustan selvityksessa (7, 9) 32 % lapsista asui kahden biologisen vanhemman
kanssa. 55% eli enemmistd asui vain toisen biologisen vanhemman kanssa. 13 %
lapsista oli sijoitettuna kodin ulkopuolelle. Yhdeksan eli 24 % lapsista oli kokenut
useamman kuin yhden eron. Neljan lapsen toinen vanhemmista oli kuollut. 79 %:lla
perheista oli lastensuojelun asiakkuus osastolle tullessa, ja osastolta suositeltiin las-

tensuojelun toteutumista 84 %:lle perheista.

Tutkimuksessa (7, 9) 55 %:ssa tapauksista toisella biologisella vanhemmalla ol
psyykkinen sairaus, ja 18 %:ssa tapauksista molemmilla vanhemmilla oli psyykki-
nen sairaus. Vakavasta psykoottisesta sairaudesta tai muusta sairaalaan asti johta-
neesta psyykkisesta sairaudesta karsi 24 % lapsien vanhemmista. 8 %:lla vanhem-
mista oli vakava somaattinen sairaus. Vaikkei vanhemman psyykkinen tai fyysinen
sairaus olekaan ensisijainen tekija lapsen nakokulmasta katsottuna, se voi liittya
vanhempana olemiseen ja toimimiseen (11). Myds vanhemmat itse kuvasivat, etta
vanhempien fyysiset ja psyykkiset terveysongelmat vaikuttivat kotioloihin. Per-
heessa toinen vanhemmista saattoi omata narsistisia piirteita, sairastaa persoonal-
lisuushairiéta tai olla uupunut. (9, 161.) Vaikka otos oli suhteen pieni, kertoivat ta-
mankaltaiset luvut, etta itsetuhoisten lasten perheissa oli suuria ongelmia, jotka te-
kivat lasten kasvu- ja elinolosuhteista turvattomia. Kun kuormittavat tekijat kasaan-

tuvat perheessa, heijastuvat ne herkasti lapsen kehitykseen (7,10).

Salmi ym. (9, 159) on tutkinut nuorten itsetuhoisuuden syita, ilmenemista ja avun
saannin odotuksia vanhempien nakdkulmasta. Vanhemmat nostivat tutkimuksessa
esille yhdeksi nuorten itsetuhoisuuden syyksi perheeseen liittyvia tekijoita. Vanhem-
mat kuvasivat perheessa esiintyvia ongelmia kuten lapsena koettua kaltoinkohtelua,
lapsen vapauden rajoittamista, fyysista ja henkista vakivaltaa seka jo varhaisessa
lapsuudessa esiintynytta turvattomuutta. Kaltoinkohtelun tekijana toimi yleensa toi-

nen vanhemmista. (9, 159.)

Aidit ja isat kuvasivat perheeseen liittyen toisistaan poikkeavia syita nuorten itsetu-
hoisuudelle. Aidit nostivat esille esimerkiksi isiin liittyvia syité kuten isdsuhteen on-
gelmia ja isan alkoholismin. Isat esittivat syyksi lapsen vieraannuttamisen toisesta
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vanhemmasta, johon liittyi vanhemmasta eristamista ja tapaamisten estamista. (9,
161.)

Nuorten itsetuhoisuuden syyt, ilmeneminen ja avun saannin odotukset vanhempien
nakokulmasta -tutkimuksessa (9, 161) yhtenaisina syina itsetuhoisuudelle aidit ja
isat kuvasivat esimerkiksi haitallisia kotioloja. Kotiolojen kuvattiin olevan yleisesti ot-
taen vaikeita, turvattomia tai painostavia, sellaisia, joissa lapsi on joutunut koke-
maan myo0s perhevakivaltaa. Perheen menneisyydessa kuvattiin olleen monenlaisia
haasteita, jotka olivat johtaneet nuoren itsetuhoisiin tekoihin. Yksi vanhemmista on
kuvannut menneisyyden vaikeuksia: "elama oli tosi veitsenterallda monia vuosia,
seka henkisesti, fyysisesti etta taloudellisesti”. Vanhempien valisissa suhteissa oli
my0s paljon ristiriitaisuuksia, jotka vanhemmat yhdistivat yhdeksi nuoren itsetuhoi-
suuden syyksi. Vanhemmat olivat kayneet huoltajuuskiistoja, ja oikeuden paatok-
sella toisen vanhemman tapaamisoikeuksia oli rajoitettu. "ltsetuhojutut tuli taas sa-
man tien kuvioon aina kun tapaamisen estamisia tuli, niin lapsi reagoi sitten tolla
tavalla”. (9, 161.)

Nuoren itsetuhoisuuden syita tarkasteltaessa, perheeseen liittyvat tekijat ovat vain
yksi nakoékulma. On tarkeda huomioida myos nuoreen itseen liittyvat, ymparistéon
ja yhteiskuntaan liittyvat elementit seka aikaisemmat traumaattiset kokemukset.
Traumaattisten kokemusten yhteyttda mydhempaan itsetuhoisuuteen kasitellaan

seuraavassa luvussa.

7.1.2 Traumaattisten kokemusten vaikutus itsetuhoisuuteen

Itsetuhoisten ajatusten on todettu lisaantyvan kuormittavien tapahtumien tai elaman
vaiheiden seurauksena (1). Itsetuhoisuuden syita tutkittaessa itsetuhoisten nuorten
vanhemmat nostivat esille lapsen kokemia traumaattisia kokemuksia yhtena itsetu-
hoisuutta aiheuttavana tekijana (9,168). Myds nuoret itse kuvasivat yhtena itsetu-
hoisuuden syyna lapsuuden traumaattisia kokemuksia, kuten vakavia vastoinkaymi-
sia (8, 18).

Lapsuudenaikaisten haitallisten kokemusten yhteytta itsetuhoisuuteen on tutkittu

Clearen ym. (2) tutkimuksessa. Tutkimuksessa vertailtiin sairaalassa hoidettujen
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toistuvasti itsedan vahingoittavien ja ensimmaista kertaa itseaan vahingoittaneiden
potilaiden lapsuudenkokemuksia. Merkittavasti useammilla heista, jotka satuttivat
itseaan toistuvasti, oli kokemus sanallisesta tai fyysisesta hyvaksikaytosta tai sen
pelosta, emotionaalisesta laiminlyonnista, tai he olivat kasvaneet perheenjasenen
kanssa, jolla on mielenterveyssairaus. Heista lahes 90 % todettiin kokeneen lapsuu-
dessa jonkinlaisia haitallisia kokemuksia. Toistuvasti itsedan vahingoittavien tutki-
musryhmassa 50% oli kokenut sanallista tai fyysista hyvaksikayttéa tai tunnepe-
raista laiminlyontia, toisin kuin ensimmaista kertaa satuttaneiden ryhmassa naita oli

kokenut vain kolmasosa osallistujista.

Toistuvasti itseaan vahingoittaneiden potilaiden on huomattu kokeneen maaralli-
sesti jopa kolme kertaa enemman lapsuudenaikaisia haitallisia kokemuksia kuin en-
simmaista kertaa itsedan satuttaneiden (2). Samassa tutkimuksessa toistuvasti it-
seaan vahingoittaneet osallistujat ilmoittivat kokeneensa yli nelja haitallista lapsuus-
ajan kokemusta taysi-ikaisyyteen mennessa, kun taas toisen ryhman osallistujat oli-
vat arvioineet kokemustensa maaraksi 0-3. Lisaksi toistuvasti itsedan vahingoitta-
neiden ryhmassa osallistujien todettiin kokeneen kolme kertaa todennakdisemmin

lapsuudessa seksuaalista hyvaksikayttoa kuin verrokkiryhmassa.

Tulokset (2) tukivat hypoteesia siita, etta toistuvasti itsea vahingoittaneet osallistujat
olivat kokeneet lapsuudessa haitallisia kokemuksia huomattavasti enemman kuin
ensimmaista kertaa itsea vahingoittaneet. Tuloksien (2) perusteella voidaan todeta
lapsuuden haitallisten kokemusten olevan yhteydessa itsetuhoisuuteen. ltsetuhois-
ten lasten taustoja tutkittaessa huomattiin, ettei psykiatrisen hoidon tarpeen syyna
ollut yksittaiset traumaattiset kokemukset, vaan jo pitkdan jatkunut huonovointisuus
(7, 6).

7.2 Kiintymyssuhteen yhteys psyykkiseen itsesaatelyyn

Kiintymyssuhteen yhteys psyykkiseen itsesaatelyyn muodostui toiseksi ylaluokaksi.
Kiintymyssuhteen laadulla on todettu olevan merkitysta tunteiden saatelyn kehitty-
misessa. Lapsen kasvuymparistd, jossa tapahtuu laiminlyonteja, on osana vaikutta-
massa vanhemman ja lapsen valisen suhteen syntymiseen. Puutokset vanhempi-

lapsisuhteessa voivat hairita terveiden tunnesaatelytaitojen kehittymista niin lapsilla
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kuin nuorillakin. Voidaankin siis todeta, etta lapsi, jolla ei ole turvallista kiintymys-
suhdetta vanhempaan, ei pysty kehittdmaan riittavia itsesaatelykykyja. (1.) Tassa
luvussa kasitelldaan myos tutkimuksia, jotka kertovat kiintymyssuhteen vaikutuk-

sesta kognitiivisiin taitoihin kuten selviytymis- ja ongelmanratkaisutaitoihin.

7.21 Kiintymyssuhteen vaikutus tunne-elamaan

Heikon kiintymyssuhteen aiheuttama tunteiden tunnistamisen vaikeus voi tutkimuk-
sen (1) mukaan johtaa itsemurha-ajatuksiin ja muuhun kuin itsemurhaan tahtaavaan
itsensa vahingoittamiseen. Tulokset (1) vahvistavat, etta tahallista itsensa vahingoit-
tamista voidaan pitaa toimintahairidisena tunteiden saatelystrategiana ja yrityksena
selviytya negatiivisista tunteista. Tuloksista (1) voidaan paatella myos, ettda huonot
emotionaaliset siteet vanhempiin ja ikatovereihin saattavat toimia riskitekijana myo-
hempien mielenterveysongelmien kehittymiselle. Salmi ym. (8, 17) tutkimuksessa
nuoret ilmaisivat itsetuhoisuuden keinoksi muuttaa psyykkista kipua fyysiseen muo-
toon, mika kielii nuorten aarimmaisesta hadasta ja vaikeudesta hallita voimakkaita

tunnekokemuksia toisin keinoin.

Kahdessa tutkimuksessa (10; 5) turvattoman kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden
valista suhdetta on tarkasteltu epasuorien muuttujien kuten psyykkisten itsesaate-
lymekanismien kautta. Steppin ym. (10) tutkimus oli ensimmainen, jossa tutkittiin
kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valista suhdetta yhdistdmalla se aikuisuudessa
esiintyviin ihmissuhteiden ongelmiin. Aiemmat tutkimukset olivat osoittaneet tietty-
jen ihmissuhteissa esiintyvien piirteiden yhdistyvan yksilon itsetuhoiseen kayttayty-
miseen, joten nyt haluttiin selvittaa, juontuivatko nama vahvoina esiintyvat piirteet

varhaisista ihmissuhteista.

Tutkimuksessa (10) yhdistettiin valtteleva ja ristiriitainen kiintymyssuhde viiden eri
ihmissuhdemuuttujan kautta itsetuhoisuuteen ja itsemurhakayttaytymiseen. Nama
viisi ihmissuhdemuuttujaa olivat sensitiivisyys, ambivalenssi, aggressio, sosiaalisen
hyvaksynnan tarve ja sosiaalisuuden puute. Sensitiivisyys viittasi ihmissuhteessa
iimenevaan voimakkaaseen herkkyyteen ja reaktiivisuuteen "Olen liian herkka hyl-
kaamisille”, "Minun on vaikea ottaa vastaan kritiikkia muilta ihmisilta”. Ambivalens-

silla tarkoitettiin kykya olla yhteistydssa toisten kanssa “On vaikeaa asettua toisen
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ihmisen auktoriteetin alle”, "On vaikea tukea muita heidan tavoitteissaan”. Vahva
aggressiivisuus nakyi paallekayvana, aktiivisena ja jopa vihamielisena kayttaytymi-
sena "Vaittelen lilkaa muiden kanssa”. Sosiaalisen hyvaksynnan tarve ilmeni puo-
lestaan muiden ihmisten miellyttdmisena ja murehtimisena toisten asioista. Viimei-
nen kohta eli sosiaalisuuden puute tarkoitti sosiaalisiin suhteisiin liittyvia ongelmia
ja ahdistusta muiden ihmisten seurassa "On vaikea tuntea oloa mukavaksi muiden

seurassa’.

Analyysi (10) paljasti, etta ristiriitainen kiintymyssuhde lisasi ihmissuhdemuuttujien
kautta itsemurhakayttaytymisen riskia. Valttelevan kiintymystyylin suhde itsetuhoi-
suuteen oli puolestaan suppeampi. limeni, etta tietyt piirteet kuten aggression puute
ihmissuhteessa, ylisensitiivisyys seka sosiaalisuuden puute lisasivat riskia itsetuhoi-
suudelle. Vastaavasti ihmissuhdeambivalenssi ja sosiaalisen hyvaksynnan tarve ei-
vat varsinaisesti olleet yhteydessa itsetuhoisuuden riskin lisaantymiseen. Yhteen-
vetona todettiin, etta itsetuhoisilla aikuisilla esiintyi ihmissuhteissa tiettyja ominai-
suuksia vahvempina, mitka olivat yhdistettavissa lapsuuden kiintymystyyliin. On us-
kottavaa, etta esimerkiksi ylisensitiivisyys liittyy pelkoon tulla helposti satutettavaksi
tai hylatyksi, mika voi juontaa juurensa jo varhaisista inmissuhteista. Henkilot, joilla
ilmenee aggression puutetta ihmissuhteissa, eivat kykene puolustamaan omia tar-

peitaan esimerkiksi hakemalla apua. (10.)

Kiintymyssuhdeteorian mukaan kayttaytymismallit siirtyvat suhteesta toiseen kuten
vanhempi-lapsisuhteesta aikuisian parisuhteeseen. Taman vuoksi on oletettavaa,
etta piirteet lapsuuden kiintymyssuhteista kopioituvat myéhemmin esimerkiksi pari-
suhteeseen. Oletus vahvistui, kun tutkijat havaitsivat, etta turvattomasti kiintyneilla
esiintyi tiettyja piirteitd vahvempina aikuisuuden ihmissuhteissa kuin turvallisesti
kiintyneilla. (10.)

Martin ym. (5,14) havaitsivat turvattomasti kiintyneilla olevan puutteita tunteidensaa-
telykyvyssa, mika altistaa yksilon kayttamaan itsetuhoisuutta vaikeiden tunteiden
kasittelemiseksi. Lapsuuden turvaton kiintymyssuhde nayttaa lisaavan yksildlle
seka psyykkista etta sosiaalista haittaa, silla lapsuuden ongelmalliset kiintymyssuh-
teen on yhdistettavissa yksilon taipumukseen kokea ongelmia myohemmissa ihmis-

suhteissa.
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7.2.2 Kiintymyssuhteen vaikutus kognitiivisiin taitoihin

Glazebrook, Townsend & Sayal (1) osoittivat kiintymyssuhteen epasuoran vaikutuk-
sen itsetuhoisuuteen yksilon ongelmanratkaisutaitojen ja eri selviytymisstrategioi-
den suosimisen kautta. Tutkimuksessa hyddynnettiin viime vuosisadan arvostettu-
jen yhdysvaltalaisten psykologi-tutkijoiden Richard Lazaruksen ja Susanna Folkma-
nin luomaa psykologisen stressin teoriaa, jossa ihmisen selviytymisstrategiat jaotel-
laan kahteen eri luokkaan: ongelmapainotteiseen ja tunnepainotteiseen selviytymi-

seen. Naita strategioita ihminen kayttaa selviytyakseen stressitilanteista.

Ongelmapainotteisessa selviytymismallissa pyritdan vaikuttamaan itse ongelmati-
lanteen muuttamiseen parempaan suuntaan ja hallitsemaan sita esimerkiksi etsi-
malla tietoa ja neuvoja aiheesta, ottamalla vastuuta ja hakemalla seka vastaanotta-
malla apua. Tunnepainotteinen selviytymismalli keskittyy tilanteen aiheuttamiin tun-
teisiin pyrkimyksena hallita ja tiedostaa niita seka loytaa taas psyykkinen tasapaino
mieltd kuohuttavissa olosuhteissa. Jalkimmainen selviytymismalli voi olla haitalli-
nen, jos yksilon tavat tunnistaa ja hallita tunteita ovat puutteelliset. Talldin ihminen
voi esimerkiksi taysin kieltda tunnekokemuksen tai kasitelld sita epaedullisin kei-
noin. (4, 206.)

Tutkimuksessa (4, 210-211) oli mukana 314 osallistujaa. Naista 46 % kertoi vahin-
goittaneen itsedan vahintaan kerran elamansa aikana. He raportoivat myos suu-
remmasta ahdistuksesta ja masentuneisuudesta kuin osallistujat, jotka eivat olleet
vahingoittaneet itsedaan. Osallistujat, jotka ilmoittivat itsetuhoisuudesta, arvoivat kiin-
tymystaan vanhempiinsa huomattavasti heikommaksi ja heidan ongelmanratkaisu-

taitonsa mitattiin alhaisemmaksi kuin vertaisryhmalla.

Polkuanalyysi (4, 210-211), jossa kiintymyssuhde yhdistettiin tunnekeskeisen tai
ongelmakeskeisen selviytymismallin kautta itsetuhoisuuteen, osoitti epasuoria vai-
kutuksia kiintymyssuhteen laadun ja itsensa vahingoittamisen valilla. Selvisi, etta
osallistujat, jotka raportoivat itsetuhoisuudesta, kannattivat huomattavasti todenna-
kéisemmin tunnekeskeista selviytymista "syytan itseani ongelmista”, "pysyn huo-
neessani” kuin adaptiivisia ongelmapainotteisia selviytymisstrategioita "yritan selvit-
taa asiat”. Heikompi kiintymyssuhde aitiin naytti olevan yhteydessa tunnepainoisen

selviytymismallin kayttoon, joka lisasi itsetuhoisuuden riskia. Vastaavasti parempi
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kiintymyssuhde aitiin naytti ennustavan ongelmapainotteisen selviytymismallin kayt-
t64a, joka puolestaan vahensi riskia itsetuhoisuudelle. Sama korrelaatio esiintyi ana-

lysoitaessa osallistujien isdsuhteen yhteytta itsetuhoisuuteen.

Glazebrookin ym. (3, 671-672) tutkimuksessa turvallisesti kiintyneiksi luokitellut
osallistujat osoittivat suurempaa parannusta ongelmanratkaisutaitojen kehittymi-
sessa kuuden kuukauden aikana, vaikkei lahtotilanteessa ryhmien valilla ollut nah-
tavissa eroa ongelmanratkaisutaidoissa. Tutkimuksen tulokset siis osoittivat, etta
turvaton kiintymyssuhde itsenaisena tekijana ennusti toistuvaa itsetuhoista kayttay-
tymista seka huonompia ongelmanratkaisutaitoja. Lisaksi Glazebrookin ym. toinen
tutkimus (4, 211-212.) vahvisti, etta isasuhteen laatu oli yhteydessa heikompiin on-

gelmanratkaisutaitoihin, mika lisasi riskia itsetuhoisuudelle.

Yhteenvetona Glazebrook ym. (3, 213) toteavat, etta turvallinen kiintymyssuhde ha-
vaintojen mukaan nayttaa toimivan keskeisena suojatekijana itsetuhoisuudelta,
koska silla on vaikutusta adaptiivisen ongelmakeskeisen selviytymismallin suosimi-
seen ja parempiin ongelmanratkaisutaitoihin. Tutkimuksen mukaan turvaton Kiinty-
myssuhde voi estaa tehokkaiden ja yksiléa palvelevien selviytymistaitojen kehitty-

mista.

7.3 Turvattoman kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden vélinen yhteys

Vaikka turvattoman kiintymyssuhteen on nahty olevan yhteydessa itsetuhoisuuteen,
on viela vain vahan tutkimuksia, jotka selvittavat mekanismia, jolla nama ovat yh-
teydessa toisiinsa (4, 1). Karkeasti kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset voi-
daan jakaa kahteen ryhmaan: niihin, jotka tutkivat suoraa yhteytta kiintymyssuhteen
jaitsetuhoisuuden valilla seka niihin, jotka tutkivat epasuoraa yhteytta tiettyjen muut-
tujien kuten ongelmanratkaisutaitojen tai selviytymismallien avulla. Tassa kappa-

leessa kasitellaan suoraa yhteytta kiintymystyylin ja itsetuhoisuuden valilla.

Pitkittaistutkimus (3, 669—670.), jossa seurattiin 52 itsetuhoista nuorta kuuden kuu-
kauden seurantajakson aikana osoitti, etta turvaton kiintymyssuhde itsenaisena te-

kijana ennusti toistuvaa itsetuhoista kayttaytymista, vaikka muut itsetuhoisuutta ai-
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heuttavat tekijat kuten masentuneisuus ja ahdistusoireet oli huomioitu. Kyseisen tut-
kimuksen lahtotilanteessa osallistujat luokiteltiin kahteen ryhmaan kiintymysmallien
mukaan. 71 % osallistujista luokiteltiin turvattomasti kiintyneiksi aitiinsa ja loput 29
% turvallisesti kiintyneiksi. Turvattomasti kiintyneilla nuorilla ei myoskaan arvioitu
turvallista kiintymyssuhdetta keneenkaan korvaavaan turvalliseen aikuiseen. 40 %
osallistujista ei ollut ollenkaan tai olivat vain harvoin yhteydessa biologiseen
isaansa. Alussa huomattiin, etteivat turvattomasti kiintyneiksi luokitellut nuoret eron-
neet ian, sukupuolen tai perheen varallisuuden suhteen turvallisesti luokitelluista
nuorista, mutta he kokivat sosiaalisen verkostonsa heikommaksi ja arvioivat ny-
kyista mielentilaansa matalammaksi kuin verrokit. Molemmat ryhmat puolsivat aja-

tusta itsemurhasta yhta suurella todennakoisyydella.

Tutkimuksessa (3, 671-672) osallistujista, jotka vahingoittivat itsedan kerran tai
useammin seurantajakson aikana, 75 % oli luokiteltu lahtétilanteessa turvattomasti
kiintyneiksi. Turvattomasti kiintyneiksi luokitellut osallistujat tarvitsivat huomattavasti
enemman mielenterveyspalveluiden Kliinista arviota seurantajakson aikana. Tutki-
muksessa (6, 9—10) valttelevalld kiintymyssuhteella osoitettiin olevan yhteys itse-
murhakayttaytymiseen. Mita enemman valtteleva kiintymyssuhde oli lasna ela-
massa ja mita voimakkaampaa se oli, sitd enemman sen todettiin vaikuttavan itse-
tuhoisen kaytoksen syntyyn. Myos Martin ym. (5, 13) mukaan ristiriitainen kiintymys-
suhde lapsuuden huoltajia kohtaan oli yhteydessa tiheampaan ja vakavampaan it-
setuhoisuuteen, ja yksilon ristiritainen kiintymyssuhde naytti toimivan valittajana
lapsuuden traumaattisten kokemusten, kuten laiminlyonnin ja hyvaksikayton, ja it-

setuhoisuuden valilla.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Johtopaatokset

Tutkimusten sisallon perusteella yhdeksi paaluokaksi nousi lapsuusajan negatiivis-
ten kokemusten vaikutus itsetuhoisuuteen. Tutkimusten sisalto jakoi viela taman
paaluokan kahteen alaluokkaan, jotka kasittelivat perheen merkitysta ja traumaat-
tisten tapahtumien merkitystd suhteessa itsetuhoisuuteen. Tutkimuksissa selvisi
huomattava yhteys nuoren itsetuhoisuuden ja perheeseen liittyvien tekijoiden valilla
(Piilinen, Kataja & Juvén 2009; Salmi ym. 2014; Salmi ym. 2018). Perheeseen liitty-
viksi ongelmiksi kuvattiin esimerkiksi vanhempien valisia ristiriitoja kuten avioero,
vakivalta, kaltoinkohtelu ja vanhempien mielenterveysongelmat (Piilinen ym. 2009;
Salmi ym. 2018). Vaikka nyky-yhteiskunnassa avioparien erot ovat yleistyneet, en-
tisenlainen ydinperhe ei enaa ole normi, eika ero aiheuta sosiaalista stigmaa kuten
vuosikymmenia sitten, aiheuttaa vanhempien parisuhteen katkeaminen edelleen
kuormaa lapselle ja nuorelle. Jopa neljasosassa oikeuteen paatyneiden erojen jal-
keen on tapahtunut lapsen toisesta vanhemmasta eristamista, joka tuli esille myos
yhtena nuoren itsetuhoisuuden syyna Salmen ym. (2018) tutkimuksessa. (Sinkko-
nen 2018.) Hoitotydssa on tarkea muistaa pitaa yhteistydsuhde molempien van-
hempien kanssa tasapuolisena, mikali molemmilla vanhemmilla on huoltajuus nuo-

reen.

Piilinen ym. (2009) tutkimuksessa todettiin lahes kaikilla lastenpsykiatrian akuutti-
hoidossa olleilla lapsilla perhetaustassa ongelmia. Tama kuvastaa hyvin perheen
merkitysta lapsen kehityksessa ja kasvussa. Perheen huomioimisen ja osallisuuden
merkitysta ei voida mydskaan tarpeeksi korostaa hoitotydssa. Perheen taustoista ja
ongelmista huolimatta, vanhemmat tulee ottaa tiiviisti osaksi hoitoty6ta, jotta heilla
on valmiudet myohemmin jatkaa ammattilaisten aloittamaa ty6ta nuoren tuke-
miseksi (Becker-Weidman & Shell 2008, 14).

Yhtenaisyyksia kaikissa perheen merkitysta kasittelevissa tutkimuksissa oli paljon
ja tulosten perusteella onkin selvaa, etta lapsuudenaikaisessa perheessa koetut ne-
gatiiviset kokemukset altistavat itsetuhoiselle kaytokselle myohemmin elamassa.

Vahvasta yhteydesta huolimatta on tarkeaa kuitenkin huomata, etta lapsi kehittyy
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fyysisesti, motorisesti, kognitiivisesti seka sosioemotionaalisesti. Ongelmat yhdella-
kin naista alueista voivat olla vaikuttamassa toisten alueiden kehitykseen (Lapsen
kehitykseen vaikuttavat tekijat, [viitattu 23.4.2020]).

Itsetuhoisten ajatusten on todettu olevan myos yhteydessa kuormittaviin tapahtu-
miin elamassa (Cerutti, Zuffiand & Spensieri 2018). Itsetuhoisuuden syita tutkimuk-
sissa kuvasivat niin itsetuhoisten nuorten vanhemmat kuin nuoret itse. Molemmissa
tutkimuksissa yhdeksi itsetuhoisuuden syyksi kuvattiin lapsuudessa tapahtuneita
traumaattisia kokemuksia. (Salmi ym. 2014; Salmi ym. 2018) Traumaattisia koke-
muksia ja niiden yhteytta itsetuhoisuuteen tutkittin myos Clearen ym. (2018) tutki-
muksessa. Tutkimuksen osallistujat olivat sairaalassa itsetuhoisuuden vuoksi hoi-
dettuja potilaita. Potilaat jaettiin toistuvasti itsedan vahingoittaviin ja ensimmaista
kertaa itsedan vahingoittaviin. Heidan lapsuudessaan tapahtuneita haitallisia koke-
muksia verrattiin suhteessa itsetuhoisuuteen. Tulokset kuvaavat selkeasti sita, etta
toistuvasti itseaan vahingoittaneilla oli huomattavasti enemman lapsuuden aikaisia

haitallisia kokemuksia taustalla kuin toisella ryhmalla.

Muissakin aihetta kasittelevissa artikkeleissa on tullut esille, ettd koko elamanaikai-
set traumakokemukset ovat vahvasti lasna esimerkiksi psykiatrisilla potilailla. Myos
erilaisista mielialahairidista karsivilla, joilla on traumaattisia lapsuuskokemuksia
taustalla, on todettu olevan enemman itsetuhoisuutta, huumeiden kayttda ja muita
hairidita, kuin niilla, joilla ei ole taustalla lapsuudessa koettua traumaa. (Haapasalo
2007, 84.) On tarkeaa ottaa huomioon nakdkulma kuten Piilinen ym. (2009) on to-
dennut, ettei pelkastaan yksittaisella traumaattisella kokemuksella ole valttamatta
vaikuttavia seuraamuksia, vaan taustalla on usein jo pitkdan jatkunut huonovointi-
suus. Kiintymyssuhdevauriot ja psyykkinen huonovointisuus ovat usein sukupol-
velta toiselle siirtyvia ongelmia. Hoitotydon haasteena on saada katkaistua nama ket-
jut mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Siksi ennaltaehkaiseviin ja varhaisen

tuen toimenpiteisiin tulisi suunnata resursseja.

Toinen paaluokka tarkasteli tutkimuksia, jotka kasittelivat turvattoman kiintymyssuh-
teen vaikutusta yksilon itsesaatelymekanismien kehittymiseen ja sita kautta itsetu-
hoisuuteen. Kaikissa tutkimuksissa yhteista oli, etta kiintymyssuhteen laadun todet-
tiin olevan yhteydessa yksilon tunnetaitoihin ja ongelmanratkaisukykyihin (Stepp
ym. 2008; Glazebrook ym. 2015; Glazebrook ym. 2016; Martin ym. 2017; Cerutti
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ym. 2018). Tutkimustiedon mukaan turvattomasti kiintyneet itsetuhoiset nuoret saat-
taisivat erityisesti hyotya ongelmanratkaisutaitoihin ja kiintymyssuhteisiin perustu-
vista terapiamuodoista yhtaaikaisesti. Dialektinen kayttaytymisterapia auttaa paran-
tamaan taitoja selviytya voimakkaista tunteista, jotka usein edeltavat itsetuhoista
kaytdsta. (Glazebrook, Townsend & Sayal 2016, 673.). Nama tulokset tukevat aja-
tusta siita, etta esimerkiksi naiden terapiamuotojen integroiminen hoitotydhon tukee

itsetuhoisen nuoren paranemista. (Becker-Weidman & Shell 2008, 12).

Kuten tiedetaan, lapsen ensimmaisina elinvuosina tapahtuva vuorovaikutus ja sii-
hen liittyvat emotionaaliset kokemukset muokkaavat jopa aivojen kehitysta. Esimer-
kiksi lapsena tapahtunut pahoinpitely voi johtaa solutuhoon tietyilla aivoalueilla tai
vahentaa yhteyksia naiden aivoalueiden valilla. Jos negatiiviset kokemukset tapah-
tuvat alle yksivuotiaana, voivat seuraukset nakya mydhemmin sosiaalisessa kayt-
taytymisessa tai tunnereaktioissa. Jos negatiiviset kokemukset tapahtuvat lapsen
toisen elinvuoden aikana, voivat seuraukset nakya mahdollisesti lapsen empaatti-
suudessa tai kyvyssa kiintya ja sdadella tunnereaktioita. (Mantymaa ym. 2003.) Kir-
jallisuuskatsaukseen valikoituneet tutkimukset tukivat tata tietopohjaa ja olivat lin-
jassa taman teorian kanssa, koska osallistujilla, jotka olivat turvattomasti kiintyneita,
havaittiin puutteita tunteidensaatelykyvyssa (Stepp ym. 2008). He myds suosivat
muita herkemmin tunnekokemuksiin painottuvia selviytymiskeinoja stressaavista ti-
lanteista selviamiseksi esimerkiksi pyrkimalla vaikuttamaan valittomasti vaikean ti-
lanteen aiheuttaman tunteen muuttamiseen ja poistamiseen sen sijaan, etta olisivat
keskittyneet ratkaisemaan tunnekokemuksen aiheuttamaa tilannetta (Glazebrook
ym. 2016). Glazebrookin ym. (2015) mukaan kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden
valinen suhde selittyy osaltaan juuri naiden selviytymismallien suosimisen kautta.
Kuitenkin esimerkiksi Suomen mielenterveys ry painottaa materiaaleissaan, ettei
ongelma- ja tunnepainotteisen selviytymismallin valilla ole paremmuuseroa (Selma-
istunto 3, [viitattu 23.4.2020]).

On todettu olevan useita itsetuhoisuudelta suojaavia tekijoita, joiden vahvistami-
seen olisi tarkeaa kiinnittdd huomiota hoitotydssa. Tunteiden hallintakyvyn, kyvyn
antaa itselle anteeksi, tuen hakemisen taidon seka itsekriittisyyden vahentamisen
huomattiin olevan yhteydessa itsemurhariskin pienentymiseen heilla, joilla oli taus-

talla jo aiempaa itsensa vahingoittamista. (Nagra, Lin & Upthegrove 2016, 12,18.)
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Tunteet ovat aina osana vuorovaikutusta. Niiden avulla pystymme viestittamaan
omaa mieltdmme ja jakamaan toisten kokemuksia (Mantymaa ym. 2003). Kun
vauva syntyy maailmaan, alkavat tunnekokemukset valittdmasti muokata hanen ko-
kemustaan itsestdan ja maailmasta. Ensihetkista saakka tunteet valittavat koke-
musta vauvan ja vanhemman valilla. (Sinkkonen & Kalland 2011.) Myéhemmassa
elamassa lapsuuden tunnekokemukset peilautuvat tapoihin olla suhteissa muiden
kanssa (Mantymaa ym. 2003). Lapsuuden turvaton kiintymyssuhde nayttikin olevan
yhdistettavissa yksilon taipumukseen kokea ongelmia mydhemmissa ihmissuh-
teissa (Martin ym. 2017). Lisaksi tutkimuksissa havaittiin itsetuhoisilla osallistujilla
yhtenaisesti esiintyvan tiettyja piirteita aikuisuuden ihmissuhteissa kuten ylisensitii-
visyytta ja aggression puutetta. Miten siis nama piirteet liittyvat lapsuuden turvatto-
maan kiintymyssuhteeseen? Ne liittyvat siihen siten, etta osallistujilla ihmissuh-
teissa esiintyva ylisensitiivisyys liittyi aikaisempiin kokemuksiin tulla satutetuksi ja
hylatyksi. Samoin omien tarpeiden puolustamisen puute kumpusi kokemuksista
tulla torjutuksi pyrkimyksissa kontaktin hakemiseen. Nama yhdessa vahensivat tai-
puisuutta hakea apua muilta ihmisilta (Stepp ym. 2008.) Naita tuloksia puoltaa ai-
kaisempi tieto siita, etta ne henkilot, jotka ovat lapsena saaneet vanhemmilta apua
tunteiden saatelyssa, hakevat todennakdisemmin myos myohemmin apua muilta

aikuisilta tarpeen tullen (Mantymaa 2003).

Tunteiden jakamiseen kuuluu myos niiden saately, jota vanhempi opettaa lapselle
vuorovaikutuksessa. Koska vauvan keinot saadella omia tunteitaan ovat viela riitta-
mattomat, auttaa vanhempi tunteiden saatelyssa. Hiljalleen lapsi sisaistaa nama
saatelymallit ja pystyy alkaa hyoddyntaa niita itsenaisesti. (Mantymaa ym. 2003.)
Kiintymyssuhteen ongelmat lapsen ja vanhemman valilla hairitsevat naiden saate-
lymallien oppimista ja kehittymista (Cerutti ym. 2018). Tunteiden saatelylla tarkoite-
taan negatiivisten tunnetilojen lievittamista ja positiivisten tunnetilojen lisaamista ja
jakamista. (Mantymaa ym. 2003.) Tiettyyn asti tunnesaatelyn haasteet ovat nuo-
ruusiassa tavallisia, mutta jatkuvina ne vaikuttavat toimintakykyyn heikentavasti.
Traumatisoitunut lapsi voi vastata ylimitoitetusti pieneenkin arsykkeeseen. Vahai-
nenkin turhautuminen voi kasvaa ylitsepaasemattomaksi ja ruokkia vihaa ja jopa
halua vahingoittaa itsea (Haapasalo 2007, 90.) Salmen ym. (2014) tutkimuksessa
nuoret kuvasivat itse, etta viiltely on keino muuttaa pahaa oloa konkreettisempaan

muotoon, mika viittaa juuri nuoren tunnesaatelyn kyvyttomyyteen.
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Viimeiseksi ylaluokaksi tutkimuksista muodostui nakdkulma, jossa tarkastellaan tur-
vattoman kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valista suoraa yhteytta. Tutkimuksia
tarkasteltaessa pystytaan huomaamaan selva yhteys turvattoman kiintymyssuhteen
ja myohemman itsetuhoisuuden valilla. Mitd enemman turvattomat kiintymyssuhteet
ovat olleet lasna lapsen elamassa, sita enemman niiden on todettu olevan yhtey-
dessa itsetuhoisen kaytoksen syntyyn (Nagra, Lin & Upthegrove 2016). Kuitenkin
huomionarvoista tuloksissa on esimerkiksi se, ettei turvattomasti kiintyneilla nuorilla
ollut yhtaan korvaavaa turvallista kiintymyssuhdetta toisiin aikuisiin. (Glazebrook
ym. 2015.) Turvattoman kiintymyssuhteen muodostumisen jalkeen on todettu kui-
tenkin olevan mahdollista korvaavien turvallisten suhteiden kautta parantaa kiinty-
myssuhdetta (Sinkkonen & Kalland 2001, 9). Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin
juuri nakemaan itsetuhoisuuden taustalla vaikuttavan turvattoman kiintymyssuhteen
roolia, kuitenkin useissa lahteissa on huomioitu itsetuhoisuuden taustalla vaikutta-
vat monet muutkin tekijat. Itsetuhoisuus onkin laajojen syiden seuraus, turvaton kiin-
tymyssuhde on vain yksi vaikuttava tekija. Kuten aiemmissa tutkimuksissa on ku-
vattu, nuoren itsetuhoisuuden taustalla on esimerkiksi myos nuoreen itseen liittyvia,

ymparistoon liittyvia ja yhteiskuntaan liittyvia syita (Salmi ym. 2018).

Clearen ym. (2018) tutkimuksessa selvisi, ettd sairaalassa hoidettujen toistuvasti
itsedan vahingoittaneiden kokemus oli se, etta he saavat heikommin tukea itselleen
kuin he, jotka olivat satuttaneet itsedan ensimmaisen kerran. Téaman uskotaan ole-
van yhteydessa kiintymyssuhteeseen ja sen muodostamaan kokemukseen tuen ja
turvan saannista. On kuitenkin todettu, etta turvattoman kiintymyssuhteen aiheutta-
mia vahinkoja voidaan paikata myohemmilla turvallisilla suhteilla. (Sinkkonen & Kal-
land 2001, 9). Tama antaakin aihetta kehittaa hoitotydn keinoja niin, etta turvatto-
man kiintymyssuhteen jattamia jalkia voitaisiin korjata, ja sitd kautta vahentaa tar-
vetta turvautua itsetuhoisuuteen. Turvallinen ihnmissuhde on tarkeassa roolissa kor-
jaamassa aikaisempia turvattomia kiintymyssuhteita. Jokainen pidempi hoitosuhde
mahdollistaa nuorelle parantavan kokemuksen, joten ei ole yhdentekevaa mil-

laiseksi nuoren ja hoitajan valinen suhde muodostuu. (Sinkkonen 2018.)



54

8.2 Pohdinta

Jo ennen opinnaytetyon aiheen valintaa oli selvaa, etta tutkimusaihe tulisi liittymaan
mielenterveyshoitotyohon. Aihetta Iahdettiin valitsemaan tekijoiden mielenkiinnon
pohjalta. Aihealuetta tutkiessa kiintymyssuhteen merkityksen ymmartaminen koros-
tui ja taman takia aiheeksi valikoitui juuri turvattoman kiintymyssuhteen ja itsetuhoi-
suuden valisen yhteyden tarkastelu. Koska opinnaytetyon tekijoiden havaintojen pe-
rusteella nuorten itsetuhoisuus on lisdantynyt, koettiin itsetuhoisuuden ja sen taus-

tojen kasitteleminen merkitykselliseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kerata tietoa turvattoman kiintymyssuhteen ja itse-
tuhoisuuden valisesta yhteydesta. Tama tarkoitus toteutui, vaikka tiedonhakupro-
sessi oli haastava vahaisen tutkimustiedon vuoksi. Lopulta saatiin kuitenkin riitta-
vasti relevantteja tutkimuksia, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Kaikki valikoi-
tuneet tutkimukset olivat alkuperaistutkimuksia, joista lI0ytyi selkea tutkimuksellinen

rakenne, joka helpotti olennaisen tiedon loytymista.

Tutkimukset keskenaan olivat hyvin erilaisia. Osa kasitteli aihetta laajemmin ja osa
spesifimmin. Kuitenkin tutkimuksista I0ydettiin yhtalaisyyksia, jotta tutkimukset voi-
tiin jaotella yhteisiin ala- ja ylaluokkiin. Tutkimuksen tulokset olivat padosin linjassa
toistensa kanssa. Kaikkia tutkimuksia ei kuitenkaan voida taysin verrata keskenaan,

silla niiden nakokulma toisiinsa verrattuna on niin erilainen.

Tutkimusten tulokset osoittivat merkittavan suhteen turvattoman kiintymyssuhteen
ja itsetuhoisuuden valilla. Koettiin, etta taman yhteyden ymmartamisen lisaksi erit-
tain tarkeaa on kehittaa konkreettisia hoitotyon taitoja itsetuhoisten nuorten autta-
miseksi. Opinnaytetyon tekijoina toivotaan, etta teoreettinen tieto itsetuhoisen nuo-
ren kohtaamisesta ja hoitotydsta innostaa kohderyhmien parissa tyoskentelevia am-

mattilaisia hyddyntamaan rohkeasti terapeuttisia tydkaluja hoitotydssa.
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8.2.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Etiikka on arvoja ja periaatteita, jotka punnitsevat oikeaa ja vaaraa. Terveydenhuol-
lon keskeisimpia eettisia arvoja ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen, ihmiselaman suojelu ja terveyden edistaminen. (Terveydenhuollon yh-
teinen 2001.)

Suomessa on kaytossa tutkimuseettinen ohje, joka koskee hyvaa tieteellisesta kay-
tantda ja sen loukkausepailyjen kasittelemista. Ohjetta kutsutaan ns. HTK-ohjeeksi.
HTK-ohje pitaa sisallaan ohjeistuksen hyvasta tieteellisesta kaytannosta. HTK-oh-
jetta sovelletaan Suomessa kaikilla tieteenaloilla. Ohjeen tavoitteena on edistaa hy-
vaa tieteellista kaytantoa ja ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyytta esimerkiksi
yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa ja tutkimuslaitoksissa. Sosiaali- ja terveys-
alalla toimii omana valvovana eettisena toimielimena eettinen neuvottelukunta

ETENE. (Ammattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettiset suositukset, 7-8.)

Lainsaadanto maarittelee tieteellista tutkimusta koskevat ohjeet. Tutkimusetiikka on
osa hyvaa tieteellistd kaytantda. Tutkimusetikan lahtokohtia ovat rehellisyys, huo-
lellisuus ja tarkkuus kaikissa tutkimuksen eri vaiheissa aina tutkimustyon suunnitte-
lusta tulosten julkaisuun ja arviointiin asti. Muiden tutkijoiden tyota tulee arvostaa ja
kaytetyt lahteet tulee merkita asianmukaisin tavoin. Opinnaytety6ta varten on han-
kittava tarvittavat tutkimusluvat. Hyvan tieteellisen kaytannén noudattamisen vastuu
on ensisijaisesti jokaisella tutkijalla ja yksilolla itsellaan. Ammattikorkeakoulun tulee
huolehtia siita, etta opiskelija on saanut tarvittavan perehdytyksen tutkimusetiikkaan
ennen opinnaytetyoprosessin aloittamista. (Hyva tieteellinen kaytantd, [viitattu
6.1.2020].)

Hyva tutkimusetiikka on opinnaytetyon ydin. Hoitotieteellisessa tutkimuksessa eet-
tiset periaatteet korostuvat, kun tutkimuksen kohteena ovat usein ihminen ja ihmi-
syys. Aiheen ajankohtaisuus ja merkittavyys hoitotydn kannalta lisasi motivaatiota
ja auttoi keskittymaan mahdollisimman laadukkaan tyon tuottamiseen. Aito kiinnos-
tus opinnaytetydaihetta kohtaan lisasi motivaatiota syventda omaa tietamysta ja
osaamista aihealuetta koskien. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172,
176).
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TyOn jokaisessa vaiheessa kiinnitettiin huomiota eettisiin vaatimuksiin ja ty6ta arvi-
oitiin jatkuvasti eettisiin kysymyksiin pohjautuen. Asianmukaisten lahdeviitteiden ja
lahdeluettelomerkintdjen kaytto oli osa tutkimusetiikkaa. Parityoskentelyssa kollegi-
aalinen arvostus korostui, kun tyopanos jaettiin tasaisesti ja toisen tydpanosta ja
osaamista kunnioitettiin. Opinnaytetydn aihe oli tunteita herattava, joten tyon ede-
tessa oli tarkeaa reflektoida myds omia tunteita ja ajatuksia, etteivat ne vaikuttaisi
tyon objektiivisuuteen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172, 176) Suo-
messa terveydenhoidon edellytetaan pohjautuvan tieteellisesti tutkittuun tietoon
(Terveydenhuollon yhteinen 2001). Koska opinnaytetydssa kaytetty tieto perustuu
tieteellisiin tutkimuksiin, joista suurin osa on vertaisarvioitua, on opinnaytetyo taten

hyodynnettavissa ja sovellettavissa hoitotyon kaytantoihin.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisiin ohjeisiin kuuluu, etta tutkija edistaa kaikkien
hyvaa ja ymmartaa tutkittavan ryhman persoonallisia eroja, heidan perhettaan seka
arvostaa heidan erilaisuuttaan (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172,
176). Tassa opinnaytetydssa ei haluta korostaa vanhemmuuden haasteita tai itse-

tuhoisuutta ongelmana vaan kayttaa koottua tietoa apuna hoitotydn kehittamiselle.

Tutkimuksien luotettavuutta arvioidaan usein validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Va-
liditeetti mittaa sita, kuinka hyvin tutkimus vastaa haluttuun tutkimusaiheeseen seka
sita, kuinka hyvin tulokset ovat yleistettavissa. Tassa kirjallisuuskatsauksessa vali-
diteetin kautta voidaan tarkastella sita, kuinka hyvin kansainvaliset tutkimustulokset
ovat yleistettavissa suomalaiseen terveydenhuoltoon ja vaestoon. Reliabiliteetti mit-
taa tutkimustulosten toistettavuutta ja pysyvyytta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009, 189-190.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan mitata myds tulosten uskottavuudella, vastaa-
vuudella, siirrettavyydelld, varmuudella, riippuvuudella ja vakiintuneisuudella. Us-
kottavuus tarkoittaa sita, etta tulokset ovat ilmaistu niin ymmarrettavasti, etta lukija
pystyy saamaan selville, miten analyysi on tehty, ja mitka ovat kyseisen tutkimuksen
vahvuudet ja rajoittavat tekijat. Siirrettavyydella tarkoitetaan tulosten siirrettavyytta
johonkin toiseen ymparistoon. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 198.) Tut-
kimuksen luotettavuutta parantaa lisaksi ulkopuolisen asiantuntijan arvio tuloksista
ja johtopaatelmista ja niiden osuvuudesta tutkimusongelmaan nahden (Tuomi & Sa-
rajarvi 2017).
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Tassa opinnaytetydssa luotettavuuteen vaikuttavia tekijoita olivat esimerkiksi vie-
raskielisten aineistojen runsaus ja tekijoiden kokemattomuus. Suomenkielisen ai-
neiston vahyyden vuoksi suurin osa kirjallisuuskatsauksen lahteista oli englannin-
kielisia. Englanninkielisten tutkimusten sanasto ja tutkimuskieli koettiin ajoittain
haastavaksi tulkita ja kaantaa suomen kielelle. Luotettavuuteen saattaa mahdolli-
sesti vaikuttaa se, ettei tekijoilla ollut aikaisempaa kokemusta kirjallisuuskatsauksen
tekemisesta. Toisaalta opinnaytetyon luotettavuutta lisasi relevantit aineistot, joiden
tulokset vastasivat hyvin tutkimuskysymykseen. Uskottavat tulokset tukivat hypo-
teesia turvattoman kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valisesta yhteydesta. Luo-
tettavuutta lisasi myos tarkka tiedonhakuprosessin kuvaus, jonka avulla tiedonhaku

on helposti kenen tahansa toistettavissa.

8.2.2 Jatkotutkimusaiheet

Turvattoman kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valista yhteytta on tutkittu suh-
teellisen vahan. Tama tuli esiin jo tiedonhakuprosessissa. Varsinkin suomenkielisia
tutkimuksia aiheesta ei juurikaan I6ytynyt. Vaikka englanninkielisista tutkimuksista
saatiin riittava otos kirjallisuuskatsausta varten, mainittiin useissa niissakin, etta aihe
vaatii viela lisatutkimusta ja laajempia selvityksia. Tarkeampaa, kuin tutkia suoraa
yhteytta kiintymyssuhteen ja itsetuhoisuuden valilla, on tutkia mekanismia, jolla yh-
teys valittyy, jotta saadaan hyodyllista tietoa ehkaisevien toimenpiteiden suunnitte-
lemiseksi (Cerutti ym. 2018).

Taman kirjallisuuskatsauksen jalkeen huomattiin, etta nakokulmia, joita taman ai-
heen ymparilla liikkuu, on useita. Koska opinnaytetyon tutkimuskysymykset joudut-
tiin rajata suhteellisen tiiviiksi, jouduttiin paljon jattamaan mielenkiintoisia aiheita
tydon ulkopuolelle. Kiintymyssuhteeseen liittyvia jatkotutkimusaiheita voisivat olla
esimerkiksi, kuinka turvatonta kiintymyssuhdetta voidaan ennaltaehkaista tai kuinka
laitosolosuhteissa asuvien lasten kiintymyssuhdetta voitaisiin tukea. Ennaltaehkai-
sevia toimenpiteita ja varhaista puuttumista ei voida tarpeeksi korostaa, jotta suku-
polvelta toiselle siirtyva ongelmaketju saataisiin katkaistua. Itsetuhoisuuteen liittyvia
aiheita voisi olla itsetuhoisten nuorten kokemukset avunsaannista tai hoidon vaikut-

tavuudesta.
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Liite 2. Valitut tutkimukset

Tutkimuksen tiedot

Tavoite ja tarkoitus

Tutkimusmenetelma

Keskeiset tulokset

Glazebrook, K., Townsend, E. &
Sayal, K. 2015.

The Role of Attachment Style in Pre-
dicting Repetition of Adolescent Self-
Harm: A Longitudinal Study.

Tarkoitus oli tutkia turvattoman Kiinty-
myssuhteen merkitysta suhteessa it-
setuhoisuuteen 6kk:n seurantajak-
solla nuorilla, joilla oli ollut aiempia it-
setuhoisuusjaksoja. Tavoitteena oli
tutkia myds vaikuttaako turvaton kiin-
tymyssuhde ongelmanratkaisutaitoi-
hin.

Tavoitteena oli saada tietoa, joka aut-
taisi itsetuhoisten murrosikaisten hoi-

tomenetelmien kehittamisessa.

Pitkittaistutkimus, kvantitatiivinen tut-

kimus.

Osallistujat: 52 itsetuhoista nuorta
(13-17-vuotta). Osallistujat luokiteltiin
turvattoman ja turvallisen kiintymys-

suhteen perusteella ryhmiin.

Turvaton kiintymyssuhde itsenaisena
tekijana ennusti toistuvampaa ja ti-
heampaa itsetuhoisuutta. Turvatto-
masti kiintyneet tarvitsivat enemman
mielenterveyspalveluita seurantajak-
son aikana. Turvattomasti kiintyneet
osoittivat heikompaa parannusta on-
gelmanratkaisutaitojen kehittymi-
sessa seurantajakson aikana verrat-

tuna turvallisesti kiintyneisiin.

Martin, J., Lee Raby, K., Labella, M-
H. & Roisman, G. 2017.

Childhood Abuse and Neglect, At-
tachment States of Mind, and Non-

Suicidal Self-injury.

Tarkoituksena tutkia ristiriitaista kiin-
tymyssuhdetta mekanismina lapsuu-
denaikaisten laiminlyontikokemusten
ja myéhemman itsetuhoisuuden va-

lilla.

Tavoitteena ymmartda miksi lapsuu-
denaikaiset laiminlydnti- ja hylkaa-

miskokemukset altistavat itsetuhoi-

Pitkittaistutkimus, kvantitatiivinen

Osallistujat: 164 nuorta aikuista

Turvaton kiintymyssuhde on yhtey-
dessa tiheampaan ja vakavampaan
itsetuhoisuuteen. Turvaton kiintymys-
suhde yhdistyy tunteiden ja itsesaate-
lyn ongelmiin, kykyyn hallita negatiivi-
sia tunteita ja pettymysten sietoky-
kyyn lisaten nain itsetuhoisuuden ris-

kia




suudelle myéhemmin elamassa. Ja li-
séksi antaa tietoa eri hoitomuotojen

vaikuttavuudesta.

Nagra, G., Lin, A. & Upthegrove, R.
2016.

What bridges the gap between self-
harm and suicidality: the role of for-

giveness, resilience and attachment.

Tarkoituksena oli selvittda, miksi jot-
kut ihmiset, jotka vahingoittavat itse-
aan paatyvat yrittdmaan itsemurhaa,

kun taas toiset eivat.

Tavoitteena oli saada tietoa, jonka
avulla itsemurhakayttaytymista voi-
taisiin ymmartaa ja ennakoida parem-
min, jotta kustannukset perheelle, yk-
sildlle ja terveydenhuoltojarjestel-

malle pienenisivat. Lisdksi tiedon
avulla voitaisiin kehittaa kliinisia so-

velluksia.

Poikkileikkaustutkimus. Verkkotutki-

mus.

Osallistujat: 323 yli 16-vuotiasta tu-

kifoorumista rekrytoitua.

Valtteleva kiintymyssuhde oli positii-
visesti yhteydessa itsetuhoisuuteen

ja lisasi itsemurhariskia.

Kyky selviytya tunteiden kanssa, pyy-
taa tukea ja antaa itselleen anteeksi

voivat suojella itsemurhayritykselta.

Turvallinen kiintymyssuhde oli vain

hieman yhteydessa itsetuhoisuuteen.

Ristiriitainen kiintymyssuhde ei ollut
merkittavasti yhteydessa itsetuhoi-

suuteen.

Piilinen, J., Kataja, E-L. & Juvén, T.
2009.

Lastenpsykiatrian akuuttipotilaat:
Perhetaustan kuvaus ja traumatisoi-

vat tekijat.

Tarkoituksena selvittdd lastenpsyki-
atrista akuuttihoitoa tarvinneiden las-
ten perhetausta ja siihen liittyvat trau-

matekijat.

Tavoite saada tietoa lasten perhe-
taustoista, jotta lasten ja perheiden
hoitoon liittyvia resursseja voitaisiin

kohdistaa paremmin jo varhaisessa

Retrospektiivinen tutkimus

Osallistujat: 38

akuuttihoitoa tarvinnutta potilasta

lastenpsykiatrista

Lastenpsykiatrista osastohoitoa tai
tutkimusta tarvitsevilla lapsilla on va-
kavia tunne-elamaan ja kayttaytymi-
seen liittyvia ongelmia. Heistd monilla
on jo ehtinyt olla lukuisia traumaatti-
sia kokemuksia hylkdamisineen, fyy-
sisine ja psyykkisine pahoinpitelyi-
neen, hyvaksikayttéineen ja laimin-

lyénteineen.




vaiheessa, ettei tilanne ajautuisi sii-
hen, etta lapsi tarvitsee lastenpsykiat-
rista akuuttihoitoa.
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Vanhemman diagnoosi voi vaikuttaa
vanhempana olemiseen ja toimimi-
seen ja heijastua lapsen ja vanhem-

man valiseen suhteeseen

Psykososiaaliset tekijat kuormittavat
vanhempia ja perheen ihmissuhteita
ja kasaantuessaan heijastuvat her-

kasti lapsen kehitykseen

Tarkein akuuttiosastojaksoon johta-

nut tulosyy oli itsetuhoisuus 16%

Lapsen laiminlyonti/kaltoinkohtelua

katsottiin tapahtuneen 61% perheista

Salmi, T-M., Kaunonen, M., Rissa-
nen, M-L. & Aho, A-L. 2014.

Nuorten itsetuhoisuus ja avun saanti

itsetuhoisuuteen.

Tarkoitus oli kuvata itsetuhoisuuden

iimenemista ja syitd sekd odotuksia

avunsaannilla suomalaisten itsetu-
hoisten nuorten nakokulmasta.
Tavoitteena tuottaa tietoa, jonka

avulla voidaan kehittaa itsetuhoisten
nuorten tunnistamista ja auttamista
asiakaslahtoisesti seka I0ytaa uusia
nakodkulmia, jotka auttavat paremmin
ymmartdmaan itsetuhoisten nuorten

kayttaytymista.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Osallistujat: 26 itsetuhoisesti kayttay-
tyvda tai aikaisemmin kayttaytyvaa

nuorta.

Itsetuhoisuuden ymparistoon liittyvia
syitd ovat yksin jddminen, vaikeudet
ihmissuhteissa, epavarmuus omassa
elamassa suoriutumisesta, traumaat-

tiset kokemukset.
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Salmi, T-M., Rissanen, M-L., Kauno-
nen, M., Kylma, J. & Aho, A-L. 2018.

Nuorten itsetuhoisuuden syyt, ilme-
neminen ja avun saannin odotukset

vanhempien nakdkulmasta.

Tarkoituksena kuvata nuorten itsetu-
hoisuuden syita, ilmenemista seka
avunsaannin odotuksia vanhempien

nakokulmasta.

Tavoite laajentaa suomalaista itsetu-
hoisuuden tutkimuksen tietoperus-
taa, sekd maaritella mita nuorten itse-
tuhoisuus suomessa on. Lisaksi tuot-
taa tietoa, jonka avulla nuorten itsetu-
hoisuutta voidaan ymmartaa ja tun-
nistaa paremmin. Tietoa voidaan
hyddyntaa myds kehitettdessa itsetu-
hoisten nuorten ja heidan vanhem-

pien auttamista.

Kvalitatiivinen tutkimus.

Aineisto keratty vuosina 2010-2016

Osallistujat:

vanhemmat

itsetuhoisten

nuorten

Tutkimuksen mukaan nuorten itsetu-
hoisuuden syyt liittyivat nuoreen it-
seensd, perheeseen sekd ymparis-
toén ja yhteiskuntaan. Perheeseen
liittyvien syiden osalta aidit nimesivat
erikseen isiin liittyvia syita, kuten nuo-
ren isasuhteen ongelmia. Vanhem-
mat toivat esille vanhempien eron ai-
heuttamia tekijoitd nuorten itsetuhoi-
suuden syina. Isat kuvasivat itsetu-
hoisuuden syiksi nuoren vieraantu-
mista toisesta vanhemmasta. Itsetu-
hoisuuden riskin on todettu olevan
suurempi niilld nuorilla, joiden van-
hemmat ovat eronneet tai joiden avio-
litossa on suuria ristiriitaisuuksia. On
myds todettu, ettd nuoren asuminen
rikkindisessa perheessad on yhtey-

dessa itsetuhoisuuteen.

Cerutti, R., Zuffiano, A. & Spensieri,
V. 2018.

The Role of Difficulty in Identifying
and Describing Feelings in Non-Sui-
cidal Self-Injury Behavior (NSSI): As-
sociations With Perceived Attach-
ment Quality, Stressful Life Events,

and Suicidal Ideation.

Tarkoituksena oli tutkia tunteiden tun-
nistamisen ja kuvaamisen vaikeuksia
eli aleksitymian kahta eri puolta ja ei
itsemurhatarkoituksessa tehtya itse-
tuhokayttaytymista italialaisilla opis-

kelijoilla.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Osallistujat: 709

nuorta.

ylaasteikaista

Turvallisen kiintymyssuhteen puute
varhaisessa lapsuudessa vaikuttaa
tunteiden saatelyn kehitykseen nega-
tiivisesti. Mydhemmin tunteiden saa-
telyn ja tunteiden tunnistamisen puut-
teet altistavat yksildon kayttamaan it-
setuhoisia menetelmia tunteidensaa-

telykeinoina.




Tavoitteena oli tuottaa lisaa tutkittua
tietoa aleksitymian ja itsetuhoisuuden

valisesta yhteydesta.

Cleare, S., Wetherall, K., Clark, A.,
Ryan, C., Kirtley, O., Smith, M. &
O’Connor, R. 2018.

Adverse Childhood Experiences and

Hospital-Treated Self-Harm.

Skotlannissa on korkeammat psyko-
sosiaalisiin syihin liittyvat kuolleisuus
ja sairastavuusluvut kuin muualla
UK:n alueella. Tarkoituksena oli tut-
kia itsensa vahingoittamisen tausta-
tekijoita.

Tavoitteena oli lisatd ymmarrysta

nuorten itsensd vahingoittamisen
taustatekijoista, jotta tallaista kayttay-

tymista voitaisiin vahentaa.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Osallistujat: 189 sairaalassa itsetu-

hoisuuden vuoksi hoidettua potilasta.

Osallistujilla, jotka olivat jo aiemmin
toistuvasti satuttaneet itsedan, ilmoit-
tivat huomattavasti enemman lap-
suuden haitallisia kokemuksia, kuin
ne jotka olivat vahingoittaneet itseaan

ensimmaista kertaa.

Tutkimus osoittaa, etta toistuvien lap-
suuden haitallisten kokemusten ja
toistuvan itsetuhoisuuden valilla on

yhteys.

Stepp, S., Morse, J., Yaggi, K., Reyn-
olds, S., Reed, L-l. & Pilkonis, P.
2008.

The Role of Attachment Styles and
Interpersonal Problems in Suicide-

Related Behaviors.

Tarkoituksena oli tutkia valittdako ai-
kuisuuden ihmissuhdeongelmat lap-
suuden turvattoman ja aikuisuuden it-

setuhoisuuden valista suhdetta.

Tavoitteena oli saada tietoa valitta-
vista tekijoista kiintymystyylien ja itse-

tuhoisuuden valilla.

Kvantitatiivinen tutkimus.

Osallistujat: 406 nuoria aikuisia

Tietyt esiintyvat piirteet ihmissuh-
teissa kuten aggression puute, yli-
sensitiivisyys ja sosiaalisuuden puute
lisasivat itsetuhokayttdytymisen ris-
kia

Tutkimuksessa tutkitut muuttujat: Ih-
missuhdeambivalenssi ja sosiaalisen
hyvaksynnan tarve, eivat lisanneet
todennakoisyyttd itsetuhokayttayty-

miselle
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Turvattomalla kiintymyssuhteella oli
merkittdva epasuora yhteys tutkimuk-
sessa kaytettyjen muuttujien (ihmis-
suhdemuuttujat esimerkiksi herkkyys
ja aggressio ihmissuhteissa) kautta it-

setuhokayttaytymiseen

Tietyt piirteet aikuisuuden ihmissuh-
teissa liittyivat heihin, jotka harjoittivat
itsetuhoisuutta. Nama piirteet olivat
yhdistettavissa

lapsuuden  kiinty-

mystyyliin.

Analyysien taustalla olevia syy-ole-
tuksia ei voida vahvistaa suoraan,
mutta on todennakdista, ettd itsetu-
hoisuuden ja kiintymystyylin valista
suhdetta pysytaan selittda ja ennus-

taa ihmissuhdeprosessien avulla.

Glazebrook, K., Townsend, E. &
Sayal, K. 2016. Do Coping Strategies
Mediate the Relationship Between
Parental Attachment and Self-Harm

in Young People?

Tarkoituksena oli tutkia vaikuttaako
kiintymyssuhde yksilon selviytymis-
strategioihin arvioimalla osallistujien

ongelmaratkaisutaitoja.

Tavoitteena oli saada tietoa, jonka
avulla pystytaan kehittdmaan parem-
pia hoitokeinoja itsetuhoisten nuorten

auttamiseksi.

Kvantitatiivinen tutkimus. Verkkotut-

kimus

Osalllistujat: 314 opiskelijaa (18-20-
vuotiaat)

Osalllistujat, jotka raportoivat itsetu-
hoisuudesta arvioivat kiintymyssuh-
dettaan vertaisryhmaa heikommaksi.
He myo6s kannattivat huomattavasti
enemman tunnekeskeistd selviyty-
mismallia, joka lisasi itsetuhoisuuden

riskia.




Liite 3. Aineiston kategoriointi
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Pelkistykset

Alaluokka

Ylaluokka

o Perheeseen liittyvat ongelmat itsetu-
hoisuuden syyna

o Lahes kaikilla psykiatrisessa sairaala-
hoidossa olevilla lapsilla todettavissa
perheessa psykososiaalisia ongelmia

o Toistuvasti itsea vahingoittavilla koke-
mus fyysisesta tai emotionaalisesta
laiminlyonnista tai sen pelosta

o Perheen menneisyyden vaikeudet it-
setuhoisuuden syytekijana

o Rikkinaiset perhetaustat yhteydessa
itsetuhoisuuteen

o Isasuhteen ongelmat itsetuhoisuuden
syytekijana

o Vanhempien eron aiheuttamat tekijat
itsetuhoisuuden syyna

o Itsetuhoisuuden syyna nuoren vie-
raantuminen toisesta vanhemmasta

o Itsetuhoisuuden riskin suurempi niilla
nuorilla, joiden vanhemmat ovat eron-
neet tai joiden avioliitossa on suuria
ristiriitaisuuksia.

o Psykososiaaliset tekijat kuormittavat
vanhempia ja heijastuvat lapsen kehi-
tykseen

o Vanhemman psyykkinen sairaus vai-
kuttaa vanhempana olemiseen ja toi-
mimiseen seka vanhempi-lapsisuh-

teeseen

Perheeseen liitty-
vat tekijat itsetu-
hoisuuden taus-

talla

Lapsuusajan ne-
gatiivisten koke-
musten vaikutus

itsetuhoisuuteen




Tutkimuksessa 71% osallistujista luo-
kiteltiin turvaton kiintymyssuhde aitiin
ltsetuhoiset osallistujat arvioivat kiin-
tymyssuhteen vanhempiin paljon ver-
taisryhmiaan heikommaksi
Toistuvasti itsea vahingoittaneet kas-
vaneet perheessa, jossa mielenter-
veysongelmia

Havainnot tukevat teoriaa, jonka mu-
kaan lapsen heikentava ymparisto
vaikuttaa merkittavasti yksilon mielen-
terveyteen mydhemmin elaméassa
Itsetuhoisuuden syyt nuoressa it-
sessa, perheessa, ymparistossa ja

yhteiskunnassa

Lapsuudessa koetut seksuaalisen hy-
vaksikayton kokemukset toistuvan it-
setuhoisuuden syyna

Lapsuudessa koetut haitalliset koke-
mukset itsetuhoisuuden syyna
Haitallisten lapsuudenkokemusten ja
itsetuhoisuuden valilla selva yhteys
Lapsuudessa koettu trauma yleinen
syy ei itsemurhaan tahtaavalle itsetu-
hoisuudelle

Traumaattiset kokemukset itsetuhoi-

suuden taustalla.

Traumaattiset kokemukset kuten lap-
suudessa koetut menetykset itsetu-

hoisuuden syyna

Traumaattisten
kokemusten yh-
teys itsetuhoisuu-

teen
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Lapsen laiminlydnti/kaltoinkohtelu
osastohoitoon joutuneiden lasten
taustalla

Itsetuhoisuuden taustalla lapsilla jo
paljon koettuja traumaattisia koke-
muksia

Nuorena arvoitu turvaton kiintymys-
suhde selitti huomattavaa yhteytta
lapsuuden laiminlyénnin/hyvaksikay-
ton ja itsetuhoisuuden valilla aikuisuu-

dessa

3(6)

Lapsi, jolla ei ole turvallista kiintymys-
suhdetta ei kykene kehittamaan riitta-
via itsesaatelykykyja

Itsetuhoisuuden taustalla vakavia
tunne-elamaan ja kayttaytymiseen liit-
tyvia ongelmia

Tulokset tukevat aiempaa tietoa yh-
teydesta ristiriitaisen kiintymyssuh-
teen ja itsetuhoisuuden valilla yhdis-
tyen turvattoman kiintymyssuhteen ai-
heuttamaan itsesaatelyn ongelmiin ja
kykyyn hallita negatiivisia tunteita
seka pettymyksia

ltsetuhoiset kannattivat enemman
tunnekeskeista selviytymista kuin on-
gelmakeskeista selviytymista

Yhteys itsetuhoisuuden ja kiintymys-
suhteen valilla huomioiden erilaiset

selviytymisstrategiat huomattavissa

Kiintymyssuh-
teen vaikutus

tunne-elamaan

Kiintymyssuh-

teen yhteys

psyykkiseen

sesaatelyyn

it-




Turvaton kiintymyssuhde aitiin yhtey-
dessa ongelmapainotteisen selviyty-
mismallin kayttoon, joka lisaa itsetu-
hoisuutta

Turvaton kiintymyssuhde isaan yhtey-
dessa ongelmapainotteisen selviyty-
mismallin kayttoon, joka lisaa itsetu-
hoisuutta

Turvaton kiintymyssuhde estaa tehok-
kaiden selviytymisstrategioiden kehit-
tymista, joka lisda epasuotuisten sel-
viytymismallien kuten itsetuhoisuuden
riskia

Kiintymyssuhteen laadulla yhteys it-
setuhoisuuteen selviytymisstrategioi-
den kautta

Kiintymyssuhteen parempi laatu voi
toimia suojatekijana itsetuhoisuudelta,
koska se on yhteydessa adaptiivisen
ongelmapainotteisen selviytymismal-
lin kayttoon ja parempiin ongelman-
ratkaisutaitoihin

Tulokset puoltavat aiempaa tuki-
musta, jonka mukaan stressi ja haital-
liset kaytosmallit toimivat valittavina
tekijoina kiintymyssuhteen ja itsetu-

hoisuuden valilla

Turvattomasti kiintyneet osoittivat hei-
kompaa kehitysta ongelma-ratkaisu-

taidoissa seurantajakson aikana

Itsetuhoisilla osallistujilla todettiin hei-

kommat ongelmanratkaisutaidot

Kiintymyssuh-

teen vaikutus

kognitiivisiin

toihin

tai-
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Valttelevalla (dismissing) kiintymys-
suhteella yhteys itsetuhokayttaytymi-
seen

Pelokkaalla (fearful) kiintymyssuh-
teella pieni yhteys itsetuhokayttayty-
miseen

Valtteleva kiintymyssuhde voi lisata
riskia itsemurhalle

Heikko kiintymyssuhteen laatu voi li-
sata ei itsemurhaan tahtaavaa itsetu-
hoisuutta

Turvaton kiintymyssuhde on yhtey-
dessa tiheampaan ja vakavampaan it-
setuhoisuuteen

Turvaton kiintymyssuhde ennusti tois-
tuvaa itsetuhoisuutta

Turvattoman kiintymyssuhteen omaa-
vat raportoivat suuremmasta masen-
nuksesta ja toistuvammasta itsetuhoi-
suudesta

Turvattomasti kiintyneet jatkoivat it-
sensa vahingoittamista todennakai-
semmin seurantajakson aikana
Tutkimus osoitti, etta turvaton kiinty-
myssuhde itsenaisena tekijana en-
nusti enemman toistuvaa itsensa va-
hingoittamista

Turvaton kiintymyssuhde toimii meka-
nismina varhaisten traumaattisten ko-
kemuksien ja itsetuhoisuuden valilla
Heikommaksi koettu kiintymyssuhde
vanhempiin yhteydessa itsetuhoiseen

kaytokseen

Turvaton Kkiinty-
myssuhde lisaa
itsetuhoisuuden

riskia

Turvattoman Kkiin-
tymyssuhteen ja
itsetuhoisuuden

valinen yhteys




Havainnot tukevat aiempaa tutki-
musta, jonka mukaan turvaton kiinty-
myssuhde on yhteydessa itsetuhoi-

seen kayttaytymiseen nuorilla

Hieman suurempi osa turvattomasti
kiintyneista tarvitsi kliinista arviointia
seurantajakson aikana

Osallistujilla, joilla oli turvaton kiinty-
myssuhde, oli enemman kaynteja
mielenterveyspalveluihin seurantajak-
son aikana

Lahes kaikki, jotka tarvitsivat mielen-
terveyspalveluiden Kliinista arviota
seurantajakson aikana, olivat turvatto-

masti kiintyneita

Turvaton Kkiinty-
myssuhde yhtey-
dessa mielenter-
veyspalveluiden

kayttoon
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