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Masennus, ahdistuneisuushairio, kaksisuuntainen mielialahairio, epavakaa
persoonallisuus ja skitsofrenia ovat kaikki mielenterveyshairioita, jotka voivat
johtaa itsetuhoisuuteen. Nama sairaudet vaikuttavat henkilon mielialaan,
ajatteluun ja kayttaytymiseen, ja niiden tunnistaminen on tarkeaa

itsetuhoisuuden ehkaisemiseksi.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus itsetuhoisen henkilon
tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Kirjallisuuskatsaukseen valikoitui kuusi
tutkimusta, jotka analysoitiin sisallon analyysin avulla. Tavoitteena oli lisata
tietoisuutta, niin ammattilaisten kuin maallikoiden keskuudessa
itsetuhoisuudesta ilmiona, siihen liittyvista mielenterveyshairidista ja henkilon

kohtaamisesta.

Tutkimustulosten perusteella itsetuhoisen kohtaamisessa nousi tarkeimmiksi
teemoiksi avoin kommunikaatio, rauhallinen kayttaytyminen, avun saamisen
korostaminen, kuunteleminen, empatia, lasna oleminen ja konkreettinen auttava

toiminta akuuttivaiheen vaistyessa.
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IDENTIFYING AND ENCOUNTERING SUICIDAL
PERSON

Depression, anxiety disorders, bipolar disorder, borderline personality disorder
and schizophrenia are all mental disorders that can lead to suicidality. These
illnesses affect a person's mood, thinking, and behavior, and their recognition is

important for preventing suicide.

The purpose of the thesis was to conduct a literature review on identifying and
encountering suicidal individuals, with the aim of increasing awareness among
both professionals and laypeople about suicidality as a phenomenon, the
associated mental disorders, and how to encounter and interact with the
individual based on different research findings. Six studies were selected for the

literature review and analyzed using content analysis.

Based on the research results, important themes emerged in encountering a
suicidal individual, including open communication, calm behavior, emphasizing
the importance of seeking help, listening, empathy, being present, and providing

concrete help as the acute phase subsides.

Click here to enter text.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2017 itsemurhan teki Suomessa 824 henkil6a. Itsemurhayrityksia taas
on vuosittain Suomessa 10 000-30 000. Itsemurhien maara Suomessa on
laskenut vuodesta 1990 melko tasaisesti. Tuolloin itsemurhia tehtiin yli 1500.
Viime vuosina itsemurhien maara on kuitenkin ollut pienessa kasvussa
(Tilastokeskus 2017), ja jos tama tendenssi jatkuu, joutuu hoitohenkilokunta
kohtaamaan itsemurhaa yrittaneita henkil6ita ja heidan laheisiaan useammin
tydssaan. Jokainen itsemurha traumatisoi neljasta kuuteen ihmista (Schildt
2016).

Itsetuhoinen kayttaytymien tarkoittaa itsensa vahingoittamista tai henkea uh-
kaavan riskin ottamista. Kayttaytyminen voi nékya joko suorana tai epasuorana.
Epasuora itsetuhoisuuskayttaytyminen on yleensa tiedostamatonta ja silla ei
pyrita niinkaan kuoleman tuottamiseen, mutta henkild voi laiminlyoda
terveyttaan eri tavoin. Suora itsetuhoisuus taas voi nakya itsemurhasta
puhumisena tai konkreettisena tekona. (ltsetuhoisuus: HUS, Mielenterveystalo
2019.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kirjallisuuskatsaukseen perustuvaa
tietoa, selventaa taustoja ja ilmiota itsetuhoisuudesta ja sen tunnusmerkeista.
Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kootusti tietoa itsetuhoisen potilaan
tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Tietoa voidaan hyddyntaa itsetuhoisen
henkilon hoitotydssa ja vahentaa itsetuhoisuuteen liittyvia ilmidita varhaisen

puuttumisen metodilla.

Aihe on tutkittavana asiana tarkea, silla jokainen turha kuolema on valtettavissa,
mikali autettavilla ja auttajilla on vain oikeat tyokalut toimia asian
ehkaisemiseksi. Aihe on myds suomalaisessa kulttuurissa tabu, silla itsemurhan
kasittely on raskasta ja hankalaa, etenkin itsemurhan tehneen lahipiirille ja
auttajille. Naista syista on tarkeaa lisata tietoutta itsetuhoisuudesta ja

itsemurhien ehkaisemisesta.



2 ITSETUHOISUUS ILMIONA

Itsetuhoisuudella tarkoitetaan kayttaytymista, johon sisaltyy itsensa
vahingoittamista tai henkea uhkaavan riskin ottamista. Kayttaytyminen voi
ilmeta epasuorasti tai suorasti. Epasuorassa itsetuhokayttaytymisessa ihminen
saattaa ottaa omaa elamaansa uhkaavia riskeja, mutta hanella ei ole
kuitenkaan tietoista itsensa vahingoittamisen tai kuoleman paamaaraa.
Epasuorasti itsetuhoisuus voi ilmeta esimerkiksi oman terveyden
kohtuuttomana rasittamisena, fyysisten sairauksien laiminlydmisena, riskien
ottona liikenteessa tai paihteiden lilkakayttona. Holtitonta
seksuaalikayttaytymista voidaan myos pitaa itsetuhoisuutena. Suora
itsetuhoisuus voi nayttaytya itsemurhasta puhumisena, itsemurha-ajatuksina,
itsemurhayrityksena tai aarimmilleen vietyna itsessaan itsemurhana.

(Itsetuhoisuus: HUS, Mielenterveystalo 2019.)

Akuutissa itsetuhokayttaytymisessa tarkeina laukaisutekijoina toimivat
kielteisesti koetut ajankohtaiset tapahtumat, seka itsemurhametodien
helppokayttoisyys. Itsetuhokayttaytymisen hoidossa korostuu masennuksen ja
muiden mielenterveyshairididen, paihdeongelmien ja impulsiivisuuden hyva
hoito potilailla, joilla on useita eri mielenterveyshairidita ja fyysisia oireita tai
sairauksia. ltsemurhaa yrittdneen ihmisen itsetuhoisuuden vakavuuden ja

jatkohoidon tarpeen arvioiminen on erityisen tarkeaa. (Isometsa 2019.)

2.1 ltsemurha

Itsemurha tarkoittaa suoran itsetuhoisuuden aarimmaista keinoa, jolla uhri
paattaa oman elamansa. ltsemurhat johtuvat lahes aina elaman aikana
kasaantuneista kuormittavista ongelmista. Riskeja itsemurhien syntyyn ovat
muun muassa paihdeongelmat, yhteiskunnan arkielamasta syrjaytyminen,
pitkdaikaiset kipua aiheuttavat sairaudet, riittamaton apu ja aikaisemmat
itsemurhayritykset, seka mielenterveyden hairiot, joista etenkin masennus on

keskeisessd asemassa. (THL 2019.)



Itsemurhavaara voi nayttaytya itsetuhoisen henkilon toiminnassa ja
kayttaytymisessa. Henkilon itsemurhavaara on suuri esimerkiksi silloin, kun
henkilo vetaytyy omiin oloihinsa tai tuntee itsensa etaantyneeksi, liilkkuu
tunnetiloiltaan aarimmaisyydesta toiseen, puhuu halustaan kuolla, puhuu
olevansa muiden taakkana ja etsii keinoa tappaa itsensa. Mita useampi ylla

mainituista seikoista tayttyy, sita suurempi itsemurhan vaara on. (THL 2019.)
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Kuva 1. ltsemurhakuolemat Suomessa 1921-2019 (Henriksson ym. 2021).

Ylla olevassa kuvassa (Kuva 1.) on tilastollinen taulukko Suomessa tehtyjen
itsemurhakuolemien maarasta eri vuosikymmenina. Taulukon alkuvuosista
1921-1960 luvut nayttavat aika pienilta. Taustalla saattaa olla tilastollisen
aineiston keraamisen ja analysoinnin kehittymattomyys nykypaivaan
verrattaessa, ja luvut saattavat olla todellisesti korkeammat, silla tilasto riippuu
myas siitd, ettd onko kuolema luokiteltu itsemurhaksi vai epaselvaksi
kuolemaksi. (Henriksson ym. 2021). 1990-luvulla oleva piikki taas heijastaa,
1990-luvun suurta lamaa, jossa pankit olivat antaneet liian helpoin perustein
pankkilainaa. Laman aikana pankkien ei annettu kaatua, joka johti siihen, etta

ihmiset velkaantuivat huimasti, yritykset kaatuivat, ihmiset jaivat tyottomiksi ja



jopa kodittomiksi, ja pankit lunastivat itselleen lainoihin sidottua omaisuutta, el
esim. asuntoja, yritysten omaisuutta ja lainatakaajien omaisuutta. Tilanne johti
ihmisilla suuriin kriiseihin, joista osalla ei ollut tarpeeksi toivoa ja voimavaroja
niista selviytymiseen, jolloin osa ihmisista paatti tappaa itsensa. (Henriksson
ym. 2021). Tulevina vuosina tilastojen paivittyessa saatamme nahda uuden
piikin vuosina 2019-2024, johon liittyy COVID19 -pandemiasta aiheutunut
terveydenhuollon kriisi, ihmisten syrjaytyminen rajoitusten takia ja hoitoon
paasyn viivastymisen vuoksi aiheutuneet mielenterveysongelmien
kasaantuminen, seka mahdollisesti vuoden 2022 Venajan hyokkaysesta
Ukrainaan tuoma epavarmuus tulevaisuutta kohtaan ja inflaation kiihtyminen

USA:n ja EU:n talousalueilla.

Kuvassa 1 nakyy myds itsemurhan tehneiden sukupuolijakauma. Tilasto
osoittaa miesten tekemien itsemurhien olevan naisten tekemia itsemurhia
kolminkertaisesti yleisempia. Syyna maaran epatasaisuuteen on miesten
kayttamien itsemurhamenetelmien vakivaltaisemmat keinot, kuten ampuma-
aseiden kaytto, hirttaytyminen, korkealta hyppaaminen tai auton pakokaasuihin
tukehtuminen suljetussa tilassa. Naihin menetelmiin on vaikeampi vaikuttaa
vahaisen valiintulon mahdollisuuden vuoksi. Naisten itsemurhakuolemista noin
puolet koostuu laakkeiden ja muiden myrkyllisten aineiden tappavista
annostuksista, joihin pystyy helpommin vaikuttamaan, esimerkiksi laakkeiden
maaraamiskaytannailla, sairaalahoidolla ja mahdollisten vasta-aineiden kaytolla.
Kun taas miehilla tdman menetelman kayttdé on kolmanneksi yleisin itsemurhan
syy. Taman takia naiset epaonnistuvat itsemurhayrityksissaan miehia

enemman. (Henriksson ym. 2021.)



altistavat tekijat suojaavat tekijat

laukaisevat tekijat
+ epdspesifinen stressi
« spesifiset tapahtumat

itsemurhapyrkimys
« yvoimakkuus
« ambivalenssi

itsemurhayritys
« menetelman saatavuus

* yrity
seuraamukset

ulkoiset oma kidyttaytyminen HENCTOIar somaattiset
olosuhteet ¢ jaavunhakeminen p» tehokkuus €% seuraamukset
= avunsaanti + ambivalenssi - e + komplikaatiot

eloonjaaminen

ympariston reaktiot
- omaiset

« hoitaneet henkilot

« MUuU ymparisto

Kuva 2. ltsemurhaprosessi on yksilollinen tapahtumasarja, jonka etenemiseen,
hidastumiseen, estymiseen ja myos lopputulokseen vaikuttavat lukuisat eri
tekijat (Henriksson ym. 2021).

Ylla olevan kuvan (Kuva 2.) kaavio tiivistaa itsemurhaprosessin yleistetylla

prosessimallilla. ltsemurhaprosessissa lahtokohtaisesti altistavia tekijoita on



suojaavia tekijoita enemman. Altistavat tekijat pitavat sisallaan riskitekijat,
laukaisevat tekijat, itsemurhapyrkimyksen ja itsemurhayrityksen. Riskitekijoita
ovat yleisesti biologiset-, psyykkiset-, sosiaaliset- ja kulttuuriset tekijat.
Laukaisevana tekijana on yleensa taustalla epaspesifinen stressi menneisyyden
tapahtumista ja jokin tietynlainen ajankohtainen laukaiseva tapahtuma
paallekkain (esim. lahimmaisen kuolema, vakavan sairauden puhkeaminen tai
ihmissuhteen paattyminen), joka luo henkildlle ylitsepaasemattomalta
vaikuttavan kriisin. Itsetuhoisuudesta itsemurhapyrkimykseen vaikuttaa koetun
kriisin voimakkuus ja ristiriitaiset tunteet. Kun itsemurhapyrkimys on tarpeeksi
suuri, aiheutuu siita konkreettinen itsemurhan yritys, joka onnistuu mikali
yrityksessa kaytossa on tarpeeksi vaarallinen saatavilla oleva menetelma (esim.
hirttaytyminen, ampuma- tai terdaseen kaytto, ladkkeiden tai paihteiden
yliannostus), joka myds vaikuttaa yrittajan fyysisiin elintoimintoihin negatiivisella
tavalla (esim. hapen puute, sydamen pysahtyminen tai vaikkapa aivotoimintojen
totaalinen romahdus) ja onnistuessaan my6s sammuttaa tekijan elintoiminnot.
Mikali suojaavat tekijat ovat tarpeeksi tehokkaita itsemurhayrityksen jalkeen, jaa
itsemurhaa yrittanyt henkiin, jos taas suojaavat tekijat ovat tehottomia, voi se
johtaa kuolemaan. Kuolema vaikuttaa myos ymparistoonsa, kuten omaisiin,
hoitavaan henkiloon ja muuhun ymparistoon yleensa negatiivisesti, kun taas
eloonjaaminen vaikuttaa ymparistoonsa yleensa positiivisesti. (Lonnqvist ym.
2021.)

2.2 ltsetuhoisuuden ehkaiseminen

Itsetuhoisuuden ehkaisylla tarkoitetaan suoran tai epasuoran
itsetuhoisuuskayttaytymisen hoitoa, sen vahentamista tai vaaran alentamista.
Itsemurhariskia pystyy vahentamaan lisaamalla suojaavia tekijoita, kuten
parantamalla fyysista terveytta, lujittamalla itsetuntoa ja stressin sietokykya,
lisdamalla kontaktia perheen ja perheen ulkopuolisen tukiverkoston ja muiden
merkityksellisten ihmissuhteiden valilla, lisdamalla toiveikkuutta elamaan seka

vahvistamalla ongelmanratkaisu- ja selviytymistaitoja. (THL 2019a.)



Itsetuhoisen henkilon auttamisessa korostuu mielialahairion, kuten
masennustilan tai ahdistuneisuuden, paihdeongelmien, todellisuudentajun ja
tekojen seurauksista piittaamattoman impulsiivisen kayttaytymisen hyva hoito.
Itsetuhoisella on yleensa samaan aikaan monta mielenterveyshairiota seka
usein myos elimellisia sairauksia tai oireita. Keskeista on riittavan tiivis voinnin

seuranta ja hoitosuunnitelman valiton laatiminen. (THL 2019a.)

Ehkaisevassa tyossa terveydenhuollon hoitojarjestelman toiminnalla on suuri
vaikutus, mutta myos yleisen kulttuurisen ja kasvatuksen ilmapiirin painopiste
tulisi saada elamanuskoa ja itsetuntoa tukevaksi. Ystavilla, laheisilla ja
keskinaisella valittdmisella on tarkea merkitys itsetuhoisen kayttaytymisen
ehkaisemisessa. (THL 2019b.)

Alla on kooste THL:n kymmenesta periaatteesta itsemurhien ehkaisemiseksi
(THL 2019b):

1. Tunnistetaan itsemurhayritykset ja parannetaan jatkohoidon jarjestamista.

2. Havaitaan masennus ja tarjotaan tarpeellista tukea, tehokasta ja
monipuolista tukea.

3. Havaitaan kevataikaan masentuneisuus ja tehostetaan jatkohoidon
jarjestaminen.

4. Tehostetaan paihteiden kayton ehkaisya.

5. Opetetaan elaman ongelmien ratkaisukeinoja — paihteiden kayttoa valtetaan
osana ratkaisua.

6. Tunnistetaan itsemurhavaara ja ehkaistaan hoidolla psykoottisia hairidita.

7. Lisataan sosiaalista ja psyykkista tukea ruumiillisten sairauksien
hoitokaytanndissa.

8. Lisataan sosiaalista ja psyykkista tukea elaman kriisitilanteissa oleville.

9. Valtetaan nuorten syrjaytymisriskia turvaamalla omanarvontunnetta ja
selviytymista kehittdamalla mahdollisuuksia.

10. Muutetaan kasvatuskulttuuria leimaamisesta, syyllistavyydesta ja
rankaisevuudesta kohti itsetunnon, elamanuskon, rohkeuden,

yrittelijaisyyden ja keskinaisen tuen ilmapiiria.



Alhaalla olevassa taulukossa (Taulukko 1.) kiteytettyna Kaypahoito -

suosituksen mukainen itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittaneen hoitomalli,

sisaltaen laakarin arvion, psykiatrisen hairion, psykiatrisen ensihoidon ja

jatkohoidon (ltsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito -

suositus 2022).

Taulukko 1. Itsemurhaa yrittanen potilaan hyvan psykiatrisen arvioinnin ja

alkuhoidon malli (Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa

hoito -suositus 2022).
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3 ITSETUHOISUUTEEN LIITTYVIA
MIELENTERVEYSONGELMIA

3.1 Masennus eli depressio

Masennus sanana mielletaan ja ymmarretaan yleensa useina eri merkityksina,
joka aiheuttaa helposti sekaannusta. Yleiskielessa sanaa masennus kaytetaan
kuvaamaan epaonnistumisiin, menetyksiin ja pettymyksiin liittyvaa ohimenevaa
suht lyhytkestoista alakuloa, joka ei edellytd mitaan hoitoa ohimenevan
luonteensa takia. Kun taas itse varsinaisella masennustilalla tarkoitetaan
pidempiaikaista, yli kahden viikon yhtajaksoista, suurimman osan paivasta
vaivaavaa mielenkiinnon ja mielihyvan kokemisen laskua, seka alakuloista
mielialaa. Masennustila ei ole kuitenkaan pelkastaan vain oireiltaan mielihyvan
kokemisen ja mielenkiinnon laskua, seka alakuloista mielialaa, vaan sen
diagnosoiminen edellyttdaa myos muiden oireiden samanaikaista kokemista.
(Rovasalo 2022.)

Vuoden 2021 kaypahoito -suosituksen mukaan masennustila on oireyhtyma ja
sen diagnostiikasta on keskeista tunnistaa oireyhtyma yksittaisten
masennusoireiden ohella. (Depressio. Kaypa hoito -suositus 2021.) Diagnoosi
perustuu aina laakarin kliiniseen tutkimukseen. Se ohjaa potilaan hoitoa ja arvioi
laakehoidon tai muun hoitojen tarpeellisuuden. Hoidon kannalta oleellisia tietoja
ovat ajankohtainen tieto masennustilan vaikeudesta ja mahdollisten aiempien

masennusjaksojen esiintyvyys. (Isometsa 2019.)

Keskeisimmat masennustilat jaetaan masennustiloihin ja toistuvaan
masennukseen. Lievassa masennustilassa esiintyy karsimysta, mutta yleensa
ei heikentynytta toimintakykya. Keskivaikea masennustila yleensa alentaa
toimintakykya. Vaikeasta masennustilasta karsiva tarvitsee usein apua
paivittaisissa toiminnoissa. (Depressio. Kaypa hoito -suositus 2021.) Alla
olevassa taulukossa (Taulukko 2.), masennustilan oirekriteerit tiivistettyna, ja

havainnollistettuna milloin kyseessa on lieva, keskivaikea tai vaikea masennus.



Taulukko 2. ICD-10: mukaiset masennustilan (F32) oirekriteerit. (Depressio.

Kaypa hoito -suositus 2021)

Qirekritearit Qirakuva

A, Masennusjakso on kestanyt wvahintaan 2 viikon ajan.
B. Todetaan vahintadn 2 seuraavista oireista. 1. Masentunut mieliala suurimman asan aikaa

2. Kiinnostuksen tai mielihyvan menettaminen asioihin, jotka
ovat tavallisesti kiinnostaneet tal tuottaneet mielihyvaa

3. Vahentyneet voimavarat tai poikkeuksellinen vasymys

C. Todetaan jokin tai jotkin seuraavista cireista niin, etta 4, Itseluottamuksen tai omanarvontunnon vaheneminen
olireita on yhieensa (B Ja C yhteen laskettuina) wvihintaan 4.

5. Perusteettomat tal kohtuuttomat itsesyytokset

&, Toistuvat kuolemaan tai itsemurhaan littyvit ajatukset tai
itsetuhoinen kayttaytyminen

7. Subjektiivinen tai havaittu keskittymisvaikeus, joka woi
ilmeta myos padttamattomyytena tai jahkailuna

8. Psykomotorinen muutos (kithtymys tai hidastuneisuws), joka
woi olla subjektiivinen tai havaittu

9. Unihairiot
10. Ruokahalun lisaantyminen tal vaheneminen, johon liithyy
painon muutos

Liewassa masennustilassa oireita on 4-5, keskivaikeassa &- 7 ja vaikeassa 8- 10 ja kaikki kohdasta B. Psykoottisessa esiintyy
myds harhaluuloja tal -eldmyksia.

Masennustilan diagnosointi vaatii samanaikaisesti esiintyvia muita oireita.
Masennustilalle tyypillisia oireita ovat painon muutokset, unettomuus ja unen
tarpeen lisdantyminen, vasymys ja voimattomuus, liikkeiden ja ajatusten
hidastuminen tai kiihtyneisyys, syyllisyyden tuntemukset ja kohtuuton
itsekritiikki, vaikeudet ajatella, keskittya tai tehda paatoksia. Lisaksi on
kuolemaan liittyvia mielikuvia ja itsemurha-ajatuksia. Useasti masennusoireisiin
liittyy eriasteista ahdistuneisuutta seka alkoholin lisdantynytta kayttoa.
(Huttunen 2018). Psykoottiseen masennustilaan liittyy lisaksi harhaluuloja,
aistiharhoja tai depressiivinen stupor (Depressio. Kaypa hoito -suositus 2021).
Tilapainen masentunut mieliala, suru pettymyksiin tai menetyksiin ei ole osoitus
masennustilasta. Masentuneella mielialan muutokset ja siihen liittyva oireilu
saattavat kestda yhtenaisesti muutaman viikon, kuukauden tai joskus vuosiakin.
(Rovasalo 2022.)

Kansanterveysongelmista depressio on yksi suurimmista sairauksista, kun
kaikki sairaudet luetaan mukaan. Suomalaisvaestdn aikuisista depressiosta

karsii noin 57 prosenttia. Vuosittain masennukseen myonnetaan suurin piirtein



4000 tyokyvyttomyyselaketta ja sairaspaivarahakausia yli 30 000. Vuosittain
masennukseen liittyneita kuolemantapauksia on suurin piirtein 500 kappaletta.
(Isometsa 2021.) Masennusta potevilla on siis selvasti suurentunut
itsemurhariski. ltsemurhiin johtaneista masentuneista henkilista 5 % on
masennustiloista karsivia ja 15-20 % karsii vakavista masennustiloista.
(Rovasalo 2022.)

Saatuaan masennusdiagnoosin, potilaan kanssa tehdaan yksildllinen
hoitosuunnitelma, jossa kaydaan lapi hanen tarpeensa ja hoitomuodot, joista on
potilaan kannalta eniten hyotya ja vaikuttavuutta tdman kokonaishoidossa.
Depression hoito jaetaan yleensa kolmeen eri vaiheeseen: akuuttivaiheen
hoitoon, jatkohoitoon ja yllapitohoitoon. Akuuttivaineessa pyritaan
oireettomuuteen, kunnes oireettomuus toteutuu, jatkohoidon vaiheessa pyritaan
estamaan relapsit, eli oireiden palaamiset, ja yllapitohoidolla ehkaistdan uusien
sairausjaksojen puhkeaminen. Depressiota voidaan hoitaa esimerkiksi joko
psykoterapialla, masennuslaakehoidolla tai vaikka yhdistelemalla naita
molempia. Muita hoitomuotoja tietyissa tapauksissa ovat esimerkiksi
kirkasvalohoito, sahkdhoito, transkraniaalinen magneettistimulaatiohoito, ja
muita neuromodulaatiohoitoja kuten ketamiiniladkehoitoa. (Depressio. Kaypa
hoito -suositus 2021.)

Masennuslaakkeiden merkitys on sita suurempi, mita vaikeampi masennustila
on kysymyksessa. Lievassa ja keskivaikeassa masennustilassa psykoterapia
voi olla yksinaan riittdva hoito. Laakehoidon lisaamisella voidaan tehostaa
hoitoa ja molempien avulla voidaan ehkaista masennustilan uusiutumista.
(Depressio: Kaypa hoito -suositus 2021.) Naiden hoitojen lisaksi olisi hyva
my0s hoitaa vitamiinipuutostiloja, joista etenkin D-vitamiinilla ja B12-vitamiinilla
on suora korrelaatio subjektiiviseen kognition heikentymiseen masennusta

sairastavilla ihmisilla. (Ulusoy ym. 2021.)



3.2 Ahdistuneisuushairio

Ahdistuneisuudella tarkoitetaan tunnetilaa, jossa henkilo tuntee pelkoa ulkoa tai
sisalta uhkaavan, epamaaraisesti tiedostetun vaaran ennakoimisesta. Pelko voi
iimeta yleisena pelokkuutena, levottomuutena, sydamentykytyksina, vapinana,
ilman loppumisen tunteena, pahoinvointina ja unihairidina.
(Ahdistuneisuushairiot: Kaypa hoito -suositus 2019.) Henkilo voi kokea pelkoa
ja ahdistusta, kun han kokee stressia esimerkiksi jannittavissa tilanteissa, kuten
esiintymistilanteissa tai elamanmuutoksissa, kuten opiskeluiden aloittaminen ja
parisuhteen paattyminen. (Ahdistuneisuushairiot. HUS, Mielenterveystalo
2021.)

Ahdistuneisuushairiolla taas tarkoitetaan psykiatrisia hairidita, jotka heikentavat
elamanlaatua ja yleista toimintakykya. Talle hairidlle ominaista on voimakas
jatkuva tai kohtauksittainen ahdistuneisuuden ja uhan tunne. Tata tunnetta
yritetaan usein saadella tietynlaisella valttamiskayttaytymisella. Hairioon liittyy
usein vaihtelevasti ahdistuneisuuteen kuuluvia, aiemmin kuvattuja somaattisia

oireita. (Ahdistuneisuushairiot. Kaypa hoito -suositus 2019.)

Ahdistuneisuushairiot jaotellaan yleisimmin paniikkihairiodn, sosiaalisten ti-
lanteiden pelkoon, julkisten paikkojen pelkoon ja yleistyneeseen
ahdistuneisuushairioon. Ahdistuneisuushairiota karsivilla henkildilla itsemurha-
ajatukset ja itsetuhokayttaytyminen on muuta vaestda keskimaarin yleisempaa,
jolloin hoidon suunnittelussa itsemurhavaaran arviointi on keskeisessa roolissa.
Paniikkihairidisista henkildista noin 17-32 %:lla on ollut viimeisen kuukauden
aikana itse-tuhoajatuksia, ja 33 % paniikkihairidpotilaista on yrittanyt jossain
elamanvaiheessa itsemurhaa, kun taas sosiaalisten tilanteiden pelosta karsivilla
noin 16 %:lla oli ollut vimeisen kuukauden aikana itsetuhoajatuksia ja 18 %:lla
itsemurhayrityksia jossain elamanvaiheessa. (Ahdistuneisuushairiét. Kaypa
hoito -suositus 2019.)



3.2.1 Paniikkihairio

Paniikkihairiolla tarkoitetaan mielenterveyden hairiota, jolle tunnusomaista on
nimenomaan toistuvien paniikkikohtausten esiintyminen, jotka saattavat esiintya
alkuvaiheessa myos ilman laukaisutekijoita. Terveilla henkildilla yksittaisia
paniikkikohtauksia voi esiintya satunnaisesti, mutta satunnaisuutensa vuoksi
sita ei voi kutsua viela paniikkihairioksi. (Isometsa 2021.) Yksittaisia
paniikkikohtauksia esiintyy arvioiden mukaan noin 10-15 %:lla vaestosta,
jossain kohtaa elaman aikana. (Paniikin omahoito: HUS, Mielenterveystalo
2021.) Paniikkihairion esiintyvyys on naisilla kaksinkertainen miehiin verrattuna,
ja se ilmaantuu keskimaaraisesti 22 vuoden ikaisella henkildlla, iimaantuvuuden

alkaessa kasvaa yli 14-vuotiailla henkilGilla (Huttunen 2020).

Paniikkikohtaus voi ilmaantua akillisen voimakkaana pelon, ahdistuksen tai
pakokauhun tunteena. Kohtaus voi alkaa muutaman minuutin kuluessa ja
kestaa minuuteista jopa muutamiin tunteihin, mutta useimmiten kestaa noin
puoli tuntia. Kohtaukseen liittyy yleensa fyysisia ja psyykkisia oireita, kuten
esimerkiksi sykkeen voimistuminen ja sita kautta pelko sydaninfarktin
saamisesta. (Isometsa 2021.) Paniikkikohtauksen voi laukaista
ymparistotekijat, kuten pitkittynyt stressi, ihmissuhderiidat ja jonkin itselleen
tarkean ihmisen menehtyminen. Myos paihteiden, kuten kofeiinin ja alkoholin
likakayttd voi laukaista paniikkikohtauksen. (Paniikin omahoito. HUS,
Mielenterveystalo 2021.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 3.) paniikkihairion
diagnostiset kriteerit. Paniikkihairioon kuuluu myds muun muassa kohtia
autonomisesta kiihotustilasta oireista, rinnan ja vatsan alueelta oireista,

psyykkisista oireista ja yleisoireista (Isometsa 2021b).



Taulukko 3. Paniikkihairion (F41.0) diagnostiset kriteerit (Isometsa 2021b).

A Henkildlla esiintyy toistuvia paniikkikohtauksia ennalta arvaamattomissa ja
vaihtelevissa tilanteissa, jotka eivat ole erityisen rasittavia tai vaarallisia.

B Paniikkikohtaukseen liittyvat kaikki seuraavat piirteet:

(1) kohtaus on intensiivisen pelottava tai epamiellyttiva erillinen kokemus

(2) kohtaus alkaa akillisesti

(3) kohtauksen voimakkuus saavuttaa huippunsa muutaman minuutin kuluessa ja kohtaus kestaa
vahintdan muutaman minuutin ajan

(4) kohtaukseen liittyy vihintddn neljd seuraavista oireista, joista yhden taytyy olla jokin oireista a-
d:

Autonomisen kiihotustilan oireet

(a) sydamentykytys tai tunne, etta syddn hakkaa tai kohonnut pulssi
(b} hikailu

{c) vapina

(d) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai |ddkityksests

Rinnan ja vatsan alueen oireet

(&) hengitysvaikeudet

(f) tukehtumisen tunne

(9] rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

{h) pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteet)

Peyykkiset oirest

(i) pyorryttdva, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

(1) tunne siita, ettd ymparista on epatodellinen [derealisaatio) tai ettd itse on kuin jossain
kaukaisuudessa tai “poissa tastd maailmasta” (depersonalisaatio)

(k) pelko itsehallinnan menettamisests, sekoamisesta tai pyortymisests

(1} kuclemanpelko

Yleisoireat
m) kuumat aallot tai vilunvaristykset
n) ihon puutuminen tai pistely

C {Tavallisimmat poissulkudiagnoosit }. Paniikkikohtaukset eivdt johdu
elimellisesta sairaudesta, harhaluuloista, aistiharhoista, elimellisesta
mielenterveyden hdiridstd (FOD-F09), skitsofreniaryhmadn hdiritstd (F20-
F29), mielialahdiritsta (F30-F39) tai somatisaatiohdiritsta (F45).

Paniikkihairion hoitoon kaytetaan kognitiivisbehavioraalista psykoterapiaa, jolla
pyritdan altistamaan potilasta paniikkia aiheuttaviin tilanteisiin ja muokkaamaan
paniikkiin johtavia merkityksia. Masennuslaakehoidon yhdistamista suositellaan
psykoterapian rinnalle akuuttivaiheen hoidon tehostamiseksi. Yleisimpia

paniikkihairion hoidossa kaytettavia masennuslaakkeita ovat paroksetiini,



sitalopraami, fluoksetiini, fluvoksamiini ja venlafaksiini. (Ahdistuneisuushairiot.

Kaypa hoito -suositus, 2019.)

3.2.2 Julkisten paikkojen pelko

Julkisten tilanteiden pelkoa, eli agorafobiaa potevalle henkildlle tunnusomaista
on voimakas ahdistuminen julkisista paikoista taikka tilanteista, joista poispaasy
voi olla hankalaa, noloa tai haastavaa saada apua, mikali ahdistuneisuusoireita
ilmaantuu. Tallainen ahdistus alkaa yleensa tyypillisesti pelkasta ajatuksesta,
silloin kun henkildn on poistuttava yksin kotoaan ihmisjoukkoon. (Isometsa
2021.) Tallaisia paikkoja voivat olla julkiset kulkuvalineet, kuten bussit ja junat,
kaupan jonossa odottaminen, suljettu tila kuten hissi, tai vaihtoehtoisesti suuret
avarat tilat, joissa on paljon ihmisia, kuten torit tai yleis6tapahtumat (Huttunen &
Socada 2020). Julkisten paikkojen pelosta karsiva henkild valttaa yleensa
edelld mainittuja paikkoja, silla henkild kokee voimakasta ahdistuneisuutta
naissa paikoissa ja saattaa kestaa niitad vain seuralaisen lasna ollessa
(Isometsa 2021).

Agorafobiaa voidaan hoitaa samanaikaisesti serotoniiniin vaikuttavilla
masennuslaakkeilla, etta lisaamalla tietoutta julkisten paikkojen pelkoon
liittyvien oireiden ymmarryksella, ja altistamalla henkiloa asteittain kohtaamaan
ahdistusta aiheuttavia tilanteita kayttaytymisterapioiden keinoin. Alla olevassa
taulukossa (Taulukko 4.) julkisten paikkojen diagnostiset kriteerit. Julkisten
paikkojen pelkoon kuuluu myés muun muassa kohtia autonomisesta
kiihotustilasta oireista, rinnan ja vatsan alueelta oireista, psyykkisista oireista ja
yleisoireista (Isometsa 2021 c). Esimerkkina julkisia liikennevalineita valttava
henkilo laitetaan matkaamaan tukihenkilon kanssa tietty pysakinvali kerrallaan,
nostaen asteittain pysakkien valimatkan maaraa ja tukien sita kautta asteittain
henkildn itsenaista julkisella likennevalineelld matkaamista. (Huttunen &
Socada 2020.)



Taulukko 4. Julkisten paikkojen pelon (F40.0) diagnostiset kriteerit (Isometsa
2021 c).

A Henkilt pelkdd tai vdlttdd vdahintddan kahta luettelossa mainittua tilannetta tai
paikkaa:

{1} vakijoukot

(2} julkizet paikat

{3) yksin matkustaminen
{4} kotoa lahteminen

B Pelkoa aiheuttavassa tilanteessa on ilmennyt vihintddan kaksi ahdistusoiretta
yhtaaikaisesti ainakin kerran ja toisen oireen taytyy olla jokin kohtien 1-4
oireista:

Autonomiset cireet

{1} sydamentykytys tai svdamen hakkaamisen tunne tai kohonnut pulssi
{2) hikoilu

{3) vapina

(4) suun kuivuminen, joka ei johdu nestehukasta tai ladkityksesta

Rinnan ja vatsan alueen oirest

{5) hengitysvaikeudet

(6} tukehtumisen tunne

{7} rintakipu tai epamiellyttava tunne rinnassa

{8} pahoinvointi tai vatsakipu (esim. vatsanvaanteat)

Psyvkkiset oirest

{9} pydrryttava, huimaava, sekava tai epavakainen olotila

{10} tunne siitd, ettd ymparistd on epitodellinen {derealisaatio) tal ettd itse on kuin jossain
kaukaisuudessa tai "poissa tistd maailmasta” (depersonalisaatio)

111) itsehallinnan menettamisen, sekoamisen tai tajunnan mensttamisen pelko

{12} kuclemanpelko

Yleisoirest
{13) kuumat aallot tai vilunvirstyksst
{14) ihon puutuminen tai pistely

C Ahdistuneisuus- tai valttdmisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja
henkild tunnistaa, ettd oireet ovat tilanteisiin nahden kohtuuttomia tai
epatarkoituksenmukaisia.

D Oireet rajoittuvat kokonaan tai pddasiassa pelkoa aiheuttaviin tilanteisiin tai
niiden ajattelemiseen.

E Tavallisimmat poissulkudiagnoosit: Pelko tai vilttadmiskayttaytyminen ei johdu
harhaluuloista, aistiharhoista, elimellisestd mielenterveyden hdiridstd (FO0-
F09), skitsofreniaryhmdn hdiritstd (F20- F29), mielialahdiritstd (F30-F39) tai
pakko-pireisesta hadiridsta (F42) eika se liity kulttuurin mukaisiin uskomuksiin.




3.2.3 Sosiaalisten tilanteiden pelko

Sosiaaliset tilanteet, joissa lasnaolijoiden suhtautuminen saattaa olla kriittista tai
arvioivaa, aiheuttaa usein ihmisissa lievaa ahdistuneisuutta, arkuutta tai ujoutta,
joka on taysin normaalia ihmiselle tunnusomaista tunnekayttaytymista. Mikali
sosiaaliset tilanteet tuottavat hyvin toistuvaa intensiivista ahdistuneisuutta, joka
johtaa toistuviin sosiaalisten tilanteiden valttamiseen, ja tuottaa henkildlle
merkittavaa tuskaa tai laskee merkittavasti henkilon toimintakykya, on kyseessa
silloin mielenterveyden hairié nimeltdan sosiaalinen fobia, eli sosiaalisten
tilanteiden pelko. Alla olevassa taulukossa (Taulukko 5.) sosiaalisten tilanteiden
pelon diagnostiset kriteerit. Aiemmin mainittujen lisaksi sosiaalisten tilanteiden
pelkoon liittyy myOs pelkoa aiheuttavissa tilanteissa punastumista tai vapinaa,

oksentamisen, virtsaamisen tai ulostamisen pelkoa. (Isometsa 2021f.)

Sosiaalisten tilanteiden pelkoa voi hoitaa asteittaisella altistamisohjelmalla
erityisesti esiintymistilanteissa, joissa henkild ensin valmistaa muutamalle
ystavalleen esityksen. Sitd mukaa kun harjoitus tuottaa vahemman pelkoa ja
esittdminen alkaa sujua paremmin, lisdtadan kuulijoiden maaraa ja pidennetaan
esityksen kestoa. Mikali altistamisohjelma ei yksistaan riita, masennus- tai
ahdistuslaakkeilla kyetaan estamaan kohtausten toistumista, ja psykoterapialla

antaa oirevalistusta ja estaa valttamiskayttaytymista. (Huttunen 2018.)



Taulukko 5. Sosiaalisten tilanteiden pelon diagnostiset kriteerit (ICD-10)
(Isometsa 2021f).

Diagnostiset kriteerit

A Jompikumpi seuraavista:
(1) Huomattava pelko huomion kohteeksi joutumisesta tai pelko siitd, etta oma kaytos olisi
sosiaalisesti ndyryyttavaa tai nolostuttavaa.
(2) Hupomattava pyrkimys valttaa tilanteita, missa voisi joutua huomion kohteeksi tai sellaisia
tilanteita, missd esiintyy pelko siitd, ettd oma kdvtos olisi sosiaalisesti ndyryyttavas tai
nolostuttavaa. Pelot ilmenevat julkisissa ruckailu- tai esiintymistilanteissa, ennestaan tuttuja
henkilgita kohdattaessa tai osallistuttaessa rajattuihin rybhmatilanteisiin kuten jubliing kokouksiin tai
opetustapahtumiin.

B Ainakin kaksi kohdan F40.0 kriteerissd B mainittua ahdistusoiretta on ilmennyt pelkoa aiheuttavassa
tilanteessa ja lisdksi todetaan jokin seuraavista opireista:
(1) punastuminen tai vapina
(2) oksentamisen pelko
(3] virtsaamisen tal ulostamisen pelko tai tihentynyt tarve

C Ahdistuneisuus- tai valttamisoireet aiheuttavat huomattavaa tuskaisuutta ja henkild tunnistaa, etta
pireet gvat tilanteisiin ndhden kohtuuttomia tai epatarkoituksenmukaisia.

D Oireet rajoittuvat kokonaan tal pasdasiassa pelkoa alheuttaviin tilanteisiin tal niiden ajattelemiseen.
E {Tavallisimmat poissulkudiagnoosit}: Pelko tai vilttamiskayttaytyminen ei johdu harhaluuloista,
aistiharhoista, elimellisests miglentervevden hairdstd (FOD-F02), skitsofreniarvhman hairidstd (F20-

F29), mielialahdiridstd (F30-F39) tai pakko-oireisesta hairidstd (F42) eika se liity kulttuurin mulaisiin
uskamuksiin.

Erotusdiagnoosi
Sosiaalisten tilanteiden pelkoon liithyy usein voimakasta julkisten paikkojen pelkoa ja masennusta, jotka
molemmat voivat lisatd henkildén taipumusta ernistaytya kotiin. Mikali sosiaalisten tilanteiden pelkoa Ja

julkisten paikkojen pelkoa (F40.0) on vaikea erottaa toisistaan, tulee kayttas jalkimmaista diagnoosia.
Masennusjakson diagnoosia tulee kdyttaa vain, mikali hairid tayttad masennusjakson kriteerit.

3.2.4 Yleistynyt ahdistuneisuushairio

Yleistynytta ahdistuneisuushairiota potevalle ihmiselle tyypillisia oireita ovat
ahdistuksen tunteen lisaksi yhtajaksoinen vahintaan kuuden kuukauden pelokas
odotus ja huoli useimpina paivina (Huttunen 2018). Suomalaisvaestdsta arviolta
0,8-6,4 % karsii yleistyneesta ahdistushairidsta jossain kohtaa elamaansa,
alkaen 20-60 ikavuoteen. Yleisimmin yleistyneesta ahdistuneisuushairiosta
karsii alemman sosiaaliryhman 35-54-vuotiaat naiset. Alla olevassa taulukossa
(Taulukko 6.) yleistyneen ahdistuneisuushairion diagnostiset kriteerit.
Yleistyneeseen ahdistuneisuushairiodon pelkoon kuuluu muun muassa kohtia

autonomisesta kiihotustilasta oireista, rinnan ja vatsan alueelta oireista,



psyykkisista oireista ja yleisoireista Kuten muissakin ahdistuneisuushairidissa
hoitokeinoina toimivat erilaiset psykoterapiat ja masennuslaakitys. (Koponen
2021.)

Taulukko 6. Yleistyneen ahdistuneisuuden (F41.1) diagnostiset kriteerit
(Koponen 2021).

Yieistynyt ahdistuneisuushairid (yieistynyt tuskaisuus)

ARditufsduud & sihaudy alimellideats isiracdeiss. kutes hyvpartyressdiass, alirmeslliieiss
rriglenterveyden hiirigats, phihteiden kivtoat, saimerkikei smfetamiinin kiviSets tai bentecdistispinien
visrnyroirsists,

Ahdistus on yviestynytts ja plitkialkalsta, mutta se & rajoitu mibinksin ertyisin ymparistén olosubtessiin
@ik ades plisasialisest licy selleisin (c5. 58 on “vapaasti ajalehtivaa™ ). Halizsevar cireer ovar
vaibtalevin, morte Aiikie beuoluy yisensd jatkuves RermsEru e Do ues, vEpnae, liRasjlsmnyeei hikeilua,
Raiketuics, Fydimentyytyith, hoimeavits j& ylEvatasveiveis. Myds Gallntyryt siiciden murehtimingn j&
huglesturmiuus ovat tavallisia coreita. Henkild ilmaipes uveein pelkoin. #5618 hin ites tai hEnen omaitenss
plan salrastulsivat cal Joutulsivat onnememuutesn, Hend on avalizenpl neisilla buin miehils ja sithen
liltoyy usein pickaaikaisia ulloisia rasitusoek) St Oirskuva on pickiaibminen ja mMuummuya ja cireston
bulki vai ol e,

Diagnostiset kriteerit

A Vihintidsn kuuden kuukauvden ajan on esiinbynyt Kerostunutis j&mnmity neisyy b,
huslestunsisuutta ja pelokkuutta subtesssa arkipiivin tapahtumiin ja engelmiin.

B. Eniintyy vihintibsn naljl sesurasvists cireists, joista yhden taytyy olla jokin cireists 1-4:

Auganomisan kilhooustilan oireet

(1) svdamanykyTvEe Tli Tunne. Sl Svdlin hakkaa, ad kohannut pulssi
{2} hikailu

[3) vapina

[4]) suun kuivuminen, joka & johdu nestehukasta tai ladkity ksestd

Rinnan ja varsan alusen oireet

[3) hangitysvaiksudat

(&) cubmahou misen Tunne

[7] rintakipu tai spdmisllyttive tunne rinnases

[8) pabainrveint tai vatsakipu (#m, vatssnvadinteet)

Pryvkkiset oirest

[F) pyarryreiive, huimasva, sakava @i harjuva slotla

[10) vonms Siek, stel ymplriaes on epitedellines [derasliasatio) tei acel itde on kuih josiein
kaukniguudeiin tai “poides titd masilmente” (depericnalissatic)

[11) palke itsghallinnan meansitimipertd. sekcamizeria 8l tajunnan meanstiimizests

(12) kuolemanpelko

Wiaisoireet
[13) kuumar aaller @i vilunvarisoylse:
[14) imea pucturminen i Sisely

Jannitysolreet

{153) Ehasj@gnnivys. -s#ryt tad -kivut

[1&]) levomomuus ja kykenemimimyys rentouTus
[17) harmestumsisusden Tunne

[18) niglemipraikbeude: tai palan tunne kurkusss

Muut olreet

(19) korostuneet reakoor yilimavisss dlanteissa oo herkkyys palastyd

[20) kaskityrmiovaikauder cai mislen tyhjiksi pyyhkiveyminas ahdistuksan i huslastunesisvuden ki
[21) jarkuve Ermyreigyyi

[22) huglertunsisvuden shauitemas nukshtamigvaiksus



3.3 Kaksisuuntainen mielialahairio

Kaksisuuntaiselle mielialahairidlle olennaista on eripituiset ja erilaiset
sairausjaksot, jotka seuraavat toisiaan. Naita jaksoja ovat masennus- ja mania-
tai hypomaniajaksot. (Sadeniemi 2021.) Kaksisuuntaisen mielialahairién voi
jakaa kahteen eri paamuotoon. Ensimmaiselle tyypille olennaista on
mahdollisuus kaikenlaisille sairausjaksoille, kun taas toisen paatyypin
sairausjaksoon kuuluu masennusjaksoja ja hypomanioita, mutta ei itse

varsinaisia manioita. (Isometsa 2021.)

Masennusjaksot eivat juurikaan eroa tavallisista masennustiloista, mutta ne
saattavat olla kestoltaan lyhyempia ja psykoottisten oireiden esiintyvyys muita
masennustiloja yleisempaa. Lisaksi liikkkeiden ja ajatusten hidastuminen on

yleisempaa, seka ruokahalun kasvu ja lihominen. (Sadeniemi 2021.)

Manialla tarkoitetaan normaalista poikkeavaa voimakkaasti kohonnutta
mielialaa, joka on kestanyt yhtajaksoisesti vahintaan viikon. Maniaa potevalla
henkilolla unen tarve on usein selvasti vahentynyt ja aktiivisuustaso, itsetunto,
puheliaisuus ja ajatuksen riento taas voimakkaasti kohonneet. Lisaksi
maaniselle henkildlle tyypillista on keskittymiskyvyttdmyys, hajanaisuus ja
suuruuskuvitelmat. Maaninen henkilo saattaa olla myds hyperseksuaalinen,
tuhlata rahaa impulsiivisesti asioihin, joilla ei valttamatta tee yhtaan mitaan,
seka osallistua kaikkeen vaaralliseen toimintaan ilman itsekritiikkia. (Sadeniemi
2021.) Henkil6 kay siis toisin sanoen ylikierroksilla, mika johtaa toimintakyvyn
laskuun, haittaa merkittavasti sosiaalista elamaa ja usein johtaa psykiatriseen
sairaalahoitoon (Isometsa 2021). Hypomania on taas maniaa selkeasti lievempi
oire, johon ei kuulu vakavaa toimintakyvyn laskua ja psykoottisuuteen liittyvia

oireita, ja kestaa vahintaan neljan paivan ajan (Sadeniemi 2021).

Kaksisuuntaista mielialahairiéta karsiville on tyypillista sairausjaksojen
uusiutuminen. Ensimmainen sairausjakso ilmenee tyypillisesti yli 90 %
tapauksista 15—35 vuoden iassa, ja mikali maniajakso ilmenee vanhemmalla
ialla, voi taustalla olla mahdollisesti jokin aivosairaus tai muu fyysinen sairaus.

Sairausjakson puhkeamisen estamisen keskeisimpana keinona on mielialaa



vakauttava laakehoito, elintapojen muutos, hyvaksya oma mielialahairio, seka
ymmartaa ja tunnistaa alttius toistuviin mania- ja depressiojaksoihin. (Sadeniemi
2021.)

Ensisijaisena laakehoitona kaytetaan erilaisia mielentasaajia ja
psykoosilaakkeita. Masennuslaakkeiden sijaan kaytetaan ensisijaisesti
ketiapiinia, lurasidonia tai mielentasaajia. Sekamuotoisessa ja vaikeassa
maniassa kaytetaan usein samanaikaisesti useampaa laaketta rinnakkain,
kuten esimerkiksi litiumin, valproaatin tai psykoosilaakkeen yhdistelmaa.
Pelkastaan masennuslaakkeita ei saa kayttaa kaksisuuntaisen mielialahairion
masennusjaksojen laakehoidossa, silla masennuslaake saattaa puhkaista
maniatilan, joten masennuslaakkeita tulee kayttaa ainoastaan yhdessa

mielentasaajien tai psykoosiladkkeiden kanssa. (Sadeniemi 2021.)



Taulukko 7. Mielialahairidkysely (Isometsa 2021d).
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Kaksisuuntaista mielialahairiota potevilla henkil6illa on todettu suuri

itsetuhokayttaytymisen riski, joista noin 80 % harkitsee joskus sairautensa

aikana vakavasti itsemurhaa, ja siita noin puolet myos yrittaa sita. Ylhaalla

olevassa taulukossa (Taulukko 7.) mielialahairiokysely. Mikali kyselyn

ensimmaisesta kohdasta 7 on positiivisia ja toinen kysymys myos, seka

kolmannen kohdan kysymyksesta vastaus on vahainen, on kyseessa

hypomania, jos kohtalaisia on kyseessa mania. Nama itsemurha-aikeet ja



konkreettiset yritykset ovat yleisia lahinna masennusvaiheiden aikana.
Itsetuhokayttaytymiseen altistavia tekijoita voi olla useita, mutta yleisimmin
kaltoinkohtelu ja erilaiset traumaattiset lapsuudenkokemukset, ahdistuneisuus-
ja paihdehairiot, epavakaaseen persoonallisuuteen liittyvat piirteet, seka
konfliktien ja menetyksien uhka ja kokeminen. Kohorttitutkimuksista on selvinnyt
kaksisuuntaista mielialahairiota karsivilla inmisilla olevan 20-kertainen
itsemurhan riski "normaalivaestoon” verrattuna. Miehilla riski on noin kaksi
kertaa suurempi kuin naisilla. Erikoissairaanhoidossa pitkaaikaisella
litiumhoidolla itsemurhien maaran on osoitettu laskevan "normaalivaeston”

tasolle. (Isometsa 2021d.)

3.4 Epavakaa persoonallisuus

Epavakaalle persoonallisuushairidlle keskeisia piirteita ovat tunne-elaman
epavakaus, kayttaytymisen impulsiivisuus, seka ongelmatilanteet sosiaalisissa
vuorovaikutussuhteissa (Henriksson & Marttunen 2021). Tunne-elaman
epavakaus voi ilmeta tiheina, aarettdman reaktiivisina vuoristoratamaisina
muutoksina alakuloisesta artyneeseen, ahdistuneeseen ja epatoivoiseen, tai
jopa hallitsemattomaan vihaiseen mielialaan (Korkeila ym. 2020). Epavakaa
persoona tuntee usein omakohtaista voimakasta ja sietamatonta tuskaa, jonka
kanssa han tulee toimeen usein impulsiivisin, itsetuhoisin ja epatoivoisin tavoin
(Koivisto & Korkeila 2020). Impulsiivisuus tarkoittaa reagoimista johonkin
arsykkeeseen mielijohteesta. Impulsiivinen kayttaytyminen voi ilmeta
epavakaalla persoonalla, esimerkiksi holtittomana paihteiden kayttamisena ja
harkitsemattomina seksikontakteina, pelihimona, ahmimisena, varasteluna tai
harkitsemattomina tavaroiden osteluina. Tallaisen toiminnan tarkoituksena on
mielihyvan ja positiivisten kokemusten tunteminen lyhyella aikavalilla, ja valttaa

negatiivisten tunteiden tuntemista. (Korkeila ym. 2020.)

Tyypillisesti tunnetilojen muutoksia aiheuttavat sosiaalisessa kanssakaymisessa
tapahtuvat asiat, jotka henkild voi kokea torjuviksi, laiminlydviksi tai esimerkiksi
valinpitamattomiksi. Myos ymparoivat olosuhteet ja muutokset ulkoista turvaa
tuottavissa asioissa, voivat herkasti vaikuttaa epavakaaseen persoonaan



paljon. Pahimmillaan hylatyksi tulemisen pelko ja impulsiivisuus voivat
provosoida itsetuhoiseen kayttaytymiseen. Itsemurhan riski ja
itsemurhayritykset ovat yleisia epavakaassa persoonallisuushairiossa. (Koivisto
& Korkeila 2020.)

Epavakaata persoonallisuutta esiintyy perusterveydenhuollon potilailla kuudella
prosentilla, ja psykiatrisen avohoidon potilailla noin 25 prosentilla. Oireita
esiintyy useimmiten nuorella aikuisvaestolla 20-30. ikavuoden tienaoilla,

useimmiten vahan koulutetuilla ja pienituloisilla naisilla. (Korkeila ym. 2020.)

Epavakaata persoonallisuushairiota hoidetaan paasaantoisesti
psykoterapeuttisilla hoitomenetelmilla ja psyykelaakkeilld (Henriksson &
Marttunen 2021). Psykoterapeuttisia hoitomenetelmia ovat
transferenssikeskeinen psykoterapia, mentalisaatioterapia, skeematerapia,
STEPPS-ohjelma, dialektinen kayttaytymisterapia, seka omien tunteiden
hyvaksymista helpottava ryhmahoito (Koivisto & Korkeila 2020). Dialektisesta
kayttaytymisterapiasta on vahvinta nayttda psykiatrisen sairaalahoidon,
paihteiden kayton ja itsetuhoisuuden vahentamisessa (Henriksson & Marttunen
2021). Aggressiivisuuden, ahdistuneisuuden, impulsiivisuuden ja mielialojen
heittelya saattavat lievittda mielialan tasaajat, psykoosiladkkeet ja serotoniinin

takaisinoton estajat (Epavakauden omahoito: HUS, Mielenterveystalo, 2022).

3.5 Psykoosit ja skitsofrenia

Psykoosilla tarkoitetaan yleisesti todellisuudentajun hamartymista, joka voi
ilmeta aistiharhoina, harhaluuloina, katatonisina oireina, tunneilmaisujen
selvana latistumisena tai kaytoksen tai puheen huomattavana hajanaisuutena.
Psykoosisairaudeksi ei pida tulkita lievia ja ohimenevia todellisuudentajun
hamartymia, silla ne ovat yllattavan yleisia ihmisille. Sen sijaan varsinaiset
psykoosit ovat oireyhtymia, jotka tayttavat psykoosille ominaiset kriteerit ja ovat
kestoltaan ajallisesti riittdvia diagnoosiin. (Suvisaari ym. 2021.)

Psykooseja on laaja kirjo skitsofrenian ohella, jotka maaritellaan enemmankin
taudinkuvan syntytavan mukaan. Osa psykooseista on akuutteja, ohimenevia ja



lyhytkestoisia. Kyseessa voi olla vaikkapa laakeaineiden tai paihteiden kayton
haittavaikutuksena ilmeneva psykoosi, tai somaattisen sairauden seurauksena
tullut psykoosi. Myos vakavaan masennukseen ja kaksisuuntaiseen
mielialahairioon voi liittya psykoottista kaytosta. Harhaluuloisuushairididen
keskeisena oireena ovat deluusiot, eli todellisuuden vastaiset uskomukset,
joista harhaluuloinen persoona yleensa pyrkii pitamaan kiinni, vaikka hanen
uskomustensa paikkansapitamattomyydelleen esitettaisiinkin vakuuttavia
todisteita. Skitsoaffektiiviselle tyypillista on mielialahairidjaksojen ja

psykoosijaksojen toistuminen. (Suvisaari ym. 2021.)

Skitsofrenia on psykoosisairauksista yleisin, joka alkaa yleensa nuorella
aikuisialla yksildllisesti ja vaiheittain. Skitsofrenian oireet kestavat usein vuosia
ja jopa vuosikymmenia eriasteisen vakavina 20—40 %:lla, mutta eri arvioiden
mukaan 40-70 % karsii vuosien toipumisen jalkeen enaa vain lievista oireista,
jolloin viela tyokyky pysyy tallella, ja sairastunut pystyy elamaan lahes
normaalia elamaa. 5-20 % sairastuneista paranee taysin oireettomiksi.
Skitsofreniaan kuuluu muiden psykoosien tavoin aistiharhoja, harhaluuloja,
katatonisia oireita, tunneilmaisujen latistumista ja puheen tai kaytoksen
hajanaisuutta. (Rovasalo 2021.) Alla olevassa taulukossa (Taulukko 8.)

tiivistettyna Suomessa kaytdssa olevat skitsofrenian diagnostiset kriteerit.



Taulukko 8. Skitsofrenian diagnostiset kriteerit Suomessa kaytdssa olevan
ICD-10-tautiluokituksen mukaan (Hietala ym. 2021).

G1. vahintdadn yksi oireyhtymistad tai oireista, jotka on alla lueteltu kohdissa 1.a-d
tai vahintddn kaksi oireista, jotka on alla lueteltu kohdissa 2.a-d, ilmenee
suurimman osan aikaa (tai jonkin aikaa useimpien pdivien aikana) vahintdan
vhden kuukauden kestineen psykoottisen sairausjakson aikana.

(1) Esiintyy vdhintdadn yksi seuraavista:
{a) Ajatusten kalkuminen, ajatusten siirto tai riisto tai ajatusten lahettaminen

(b) Kontrolloimiseen, vaikuttamiseen tai chjatuksi tulemiseen liithyvat harhaluulot, jotka potilas selvast
litt&& vartalon tai raajojen likkeisin tai entyisiin ajatuksiin, toimintoihin tai tuntemuksiin, harhaluuloiset
havainnot.

(&) Kuuloharhat, joissa asnet kommentoivat potilaan kayttaytymists tai keskustelevat potilaasta
keskensan tai toisentyyppisid 38nid, jotka kuuluvat jostakin ruumiinosasta.

{d) Muut itsepintaiset harhaluulot, jotka ovat kulttuurin sopimattomia ja tdysin mahdottomia (esim. kyky
kontrolloida saata tal olla yhiteydessa toisesta maallmasta olevien muukalaisten kanssa).

(2) tai vahintaan kaksi seuraavista:

{a) Pitkdkestoiset minks tahansa aistin aistiharhat, jotka esiintyvat pdivittdin vahintdan yhden kuukauden
ajan ja joihin littyy harhaluuloja (jotka voivat olla joko ohimenevid tal osittaisia) ilman selvaa mielialaan
littywaa sisaltda tai Joihin littyy itsepintaisia ylarveostettuja ajatuksia.

{b) Neologismit (potilaan keksimat omat sanat) katkot tai irralliset valiin tulevat tavallisen ajatuksen
kulun katkaisevat zjatukset. Seurauksena on puheen hajanaisuus tai merkityksen menetys.

(c) Katatoninen kaytos, kuten kiihtymys, pysahtyminen outoihin asentoihin tai vahamainen taipuisuus,
negativismi, mutismi (puhumattomuus) ja taydellinen pysahtyneisyys.

{d) "Negatiiviset”™ gireet, kuten huomattava apaattisuus, puheen vahaisyys ja tunteiden latistuminen tai
epdsuhtaisuus, On varmistettava, etteivat oireet johdu masentuneisuudesta tai neuroleptilddkityksesta.

G2. Lisdksi tilan on tdytettdva seuraavat ehdot:

{1) Mikal potilas kayttda maanisen jakson (F30) tai masennustilan (F32) knteent, on kohtien G1(1) ja
G1(2) kriteerien taytyttavd ennen mielialahairisn kehittymista,

{2) Harigtd ei voida pitdd elimellisend aivosairautena (kuten FOO-FO9) eika allkoholin tai paihteiden
kayttéon littyvand pdihtymistilana (F1x.0), nippuvuutena (Flx.2) tai vieroitusoireina (Flx.3 Ja Flx.4).

Aistiharhat ovat joko ulkoisen arsykkeen vaarintulkintaa tai aistimus ilman
ulkoista arsyketta, joka voi ilmeta esimerkiksi tuulen ulvonnan kuulemisena
puheena tai vaikkapa puhelimen pirinana katolla. Aistiharhoja voi kokea
jokaisen perusaistin mukaisesti. Australialaisen tutkimuksen mukaan
kuuloharhat ja nakdharhat ovat aistiharhojen ryhmasta yleisimpia, seuraavaksi
yleisimpana tuntoharhat, kolmanneksi yleisimpana hajuharhat ja
harvinaisimpana makuharhat. (Suvisaari ym. 2021.) Kuuloharhat ilmentyvat



yleisimmin henkilon kuulemana puheena tai sanoina, jotka saattavat
kommentoida henkilon kaytosta ja tekemisia. Harhaaania kuuleva saattaa
keskustella d3nien kanssa ja myds naureskella niille. Aanet voivat olla
luonteeltaan syyttavia tai uhkaavia, ja harvemmin kannustavia ja rohkaisevia.
(Rovasalo 2021.)

Deluusiot eli harhaluulot ovat paikkansapitamattomiksi todistettuja virheellisia
uskomuksia, joista psykoottiset henkilot usein pitavat eparationaalisesti kiinni.
Harhaluulot ovat yleensa vaarintulkittuja havaintoja ja kokemuksia, jotka voivat
ajan myota kehittyd uskomusijarjestelmiksi. Nama uskomusjarjestelmat yleensa
tukevat aiempia harhaluuloja uusien kokemusten ja havaintojen kautta.
Tallainen harhaluulojarjestelma voi pahimmassa tapauksessa hallita koko
henkilon elamaa ajatusten, kayttaytymisen ja ihmissuhteiden kautta. (Suvisaari
ym. 2021.) Harhaluuloisuus voi ilmeta paranoidisena kokemuksena, jossa
henkil6 luulee olevansa ulkopuolisen vakoilun tai vainoamisen kohteena.
Harhaluuloisuus voidaan jakaa myos suhteuttamisharhaluuloksi, jossa henkilo
voi kokea esimerkiksi nettipalstojen kirjoitukset, lehtiartikkelit tai televisio-
ohjelmien sisaltavan hanelle viesteja tai suoria viittauksia henkiloon itseensa.
(Rovasalo 2021.)

Puheen hajanaisuus voi ilmeta poukkoilevana, epaloogisen sekavana puheena,
joka voi sisaltaa vasyttavaa samojen sanojen toistamista eli persevaatiota ja
omia keksittyja sanoja eli neologismeja. Puhe voi olla yksityiskohtiin takertuvaa
ja sisalloltaan koyhtynytta. (Rovasalo 2021.) Hajanainen kaytds on usein outona
pidettya kaytosta, joka on huomiota herattavaa ja saatetaan puuttua herkasti.
Se voi ilmetad muun muassa akkinaisena aggressiivisuutena tai kiihtyneisyytena,
jatkuvana itsekseen puhumisena tai vaikkapa surullisen asian kertomista
naureskellen, jota voidaan pitaa epasopivana tunneilmaisuna. (Suvisaari ym.
2021.)

Katatonisia oireita voi esiintya vakavissa mielialahairidissa,
psykoosisairauksissa ja somaattisten sairauksien yhteydessa. Katatonia voi
iimeta monella eri tapaa; muun muassa likkumattomana kaytoksena, jossa

henkild ei ole kontaktissa ymparistodonsa, ei reagoi ohjeisiin tai arsykkeisiin tai



vastustaa niita, outona ilmehtimisena, toisen puheen ja liikkeiden
automaattisena matkimisena, taydellisena tai jokseenkin taydellisena
puhumattomuutena, lihasten jannitysjaykkyytena, joka voi ilmeta tietyn hankalan
asennon pakonomaisena pitamisena pitkia aikoja tai kaavamaisena lilkkkeen

tarkoituksenomaisena toistamisena. (Suvisaari ym. 2021.)

Skitsofreniaa hoidetaan akuutissa vaiheessa paaasiallisesti psykoosilaakkeilla,
joilla pyritaan vahentamaan oireita, uusia sairausjaksoja ja
kokonaiskuolleisuutta. Sairauden ensivaiheessa osa potilaista voi olla
ladkeresistentteja psykoosilaakkeille. Ladkityksessa pyritaan lIoytamaan
jokaiselle potilaalle raataloity oikea laakeaine ja annos, jossa pyritaan
ldytamaan pienin oireisiin tehoava annos minimaalisilla haittavaikutuksilla.

(Suvisaari ym. 2021.)

Laakehoidon rinnalla toteutetaan psykoedukaatiota skitsofreniasta, jonka
tarkoituksena on saada hoidettava ja laheiset tietoiseksi skitsofrenian
yleisoireista, ja hoidon toteutuksesta. Fyysisen terveyden edistaminen ja
elintapojen muuttaminen terveellisemmiksi on myos olennainen osa
skitsofreniasta karsivan hoidossa, silla skitsofreniaa sairastavilla henkil6illa on
muuta vaestoa, suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin, seka
diabetekseen. Sahkohoidolla ja transkraniaalisella magneettistimulaatiohoidolla
on saatu myos lupaavia tuloksia yksittaisten skitsofrenia potilaiden hoidossa,
joilla on ollut voimakasta kiihtyneisyytta, harhaluuloja, yliaktiivisuutta tai suurta
kroonistumisriskia. Sahkohoidosta on nayttdjen mukaan hyotya erityisesti
lyhyella aikavalilla ja etenkin katatonisiin oireisiin. Joillekin henkiléille
suositellaan myos yllapitosahkohoitoa, silla siita on saattaa olla hyotya
psykoosilaakityksen rinnalla, mikali haluttua Iaakevastetta ei ole saatu, tai

henkild on ollut Iddkeresistentti psykoosilaakitykselle. (Suvisaari ym. 2021.)

Skitsofreniaa sairastavilla on todettu merkittava itsemurhakuolleisuuden riski,
joka on erityisen suuri ensimmaisten sairausvuosien aikana ja ensimmaisten

sairaalasta uloskirjautumisviikkojen aikana. ltsemurhariskia lisda merkittavasti
masennus ja toivottomuuden tunteesta johtuva ahdistus, jotka heikentavat

sairastuneen elamanlaatua. (Suvisaari ym. 2021.)



4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
OPINNAYTETYOTA OHJAAVA KYSYMYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on hakea kirjallisuuskatsaukseen perustuvaa

tietoa, selventaa taustoja ja ilmiota itsetuhoisuudesta ja sen tunnusmerkeista.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa kootusti tietoa itsetuhoisen potilaan
tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Tietoa voidaan hyddyntaa itsetuhoisen
henkilon hoitotyossa ja vahentaa itsetuhoisuuteen liittyvia ilmidita varhaisen

puuttumisen metodilla.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset ovat:

1. Mitd on itsetuhoisuus iImiéna?

2. Millaisia tunnusmerkkeja tulisi huomata itsetuhoisesta henkilosta?

3. Mita itsetuhoisen henkilon kohtaamisesta tulisi tietaa?



5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan metodia, jonka avulla kerataan jo tutkittua
tietoa tietysta tutkimusongelmasta ja aiheesta. Tietoa voidaan kerata erilaisista
kirjallisista tietolahteista, kuten tiedeartikkeleista, kirjoista, lehdista, tietokan-
noista ja opinnaytetodista. (Scribbr 2023.) Opinnaytetydssa kaytetaan
kirjallisuusperustaista tutkimusmetodiikkaa, joka on laadullinen eli kvalitatiivinen
tutkimusmenetelma. Kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla pyritaan
ymmartamaan kohteen ominaisuuksia, laatua ja merkityksia kokonaisvaltaisesti.
Merkityskokonaisuudet iimenevat erilaisina ihmisista lahtdisin olevista ja
paatyvista tapahtumista, toiminnoista, ajatuksista ja erilaisista paamaarien
asettamisista ja tavoitteluista. (Vilkka 2015, 118.)

Tutkimusmetodiin kuuluu problematisointi-, eksplikointi eli selkeyttamis- ja
argumentaatiovaiheet. Problematisoinnilla heratetaan ongelma ja
kyseenalaistetaan itsestaan selvia kasityksia ja teorioita. Eksplikoinnilla
selkeytetaan, eritellaan ja muotoillaan keskeisia kasitteita, jotka saattavat olla
alkujaan monimuotoisia tai epaselvia. Argumentaatiolla arvioidaan patevyytta ja
luodaan vastaus eksplikaation tuloksista, esimerkiksi kirjallisuusmateriaalin ja

oman loogisen paattelyn kautta. (Sarajarvi & Tuomi 2009, 21.)

5.2 Aineiston keruu

Opinnaytety0ssa kaytettiin sosiaali- ja terveysalalle soveltuvia erilaisia
tietokantoja, kuten Ebsco hostia, Cinahlia ja Google Scholaria, seka Finnan
hakujarjestelmia. Opinnaytetydssa tutkitun tiedon hakuprosessissa kaytettiin
seuraavia hakusanoja: depression, itsetuhoisuus, itsemurha, suicidal, suicidal
behavior, suicidal patient, itsetuhoisuuden ehkaisy, preventing suicides.
Aineistoa kerattiin seuraavin kriteerein: Aineisto on maksimissaan 8 vuotta

vanhaa, vertaisarvioitua tekstia, jota |0ytyi joko suomenkielisena tai



englanninkielisena. Nakokulma itsetuhoisuus ja sen kohtaaminen yleisella

tasolla, hausta rajattiin pois spesifi yksilotaso esimerkiksi juuri jonkun tietyn

ammattikunnan, ian, sukupuolen, kulttuurin tai kansallisuuden edustajan

nakokulmasta tutkittu aineisto. Taulukossa (Taulukko 9.) kiteytettyna

mukaanottokriteerit. Nailla mukaanottokriteereilla kymmenista eri artikkeleista

valikoitui seitseman (n=7) tutkimusartikkelia, joita on kaytetty tulosten

analyysissa. Artikkelit taulukoituna aineistotaulukkoon (Taulukko 10.)

Taulukko 9. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit.

Julkaisuvuosi Kieli Nakdkulma
MUKAANOTTO: MUKAANOTTO: MUKAANOTTO:
* julkaisuvuosi 2015 tai * Englanti * ltsetuhoisuuteen liittyvat
tuoreempi aineisto e Suomi mielenterveyshairiot
* Vertaisarvioitu + Itsetuhoisen henkildn
kohtaaminen
* Relevantit hakutulokset:
itsetuhoisuus ja sen
kohtaaminen yleisella tasolla
POISSULKU: POISSULKU: POISSULKU:
» julkaisuvuosi ennen 2015 | «  Muut kielet ¢ Muut kuin itsetuhoisuuteen
» Ei vertaisarvioitu liittyvat mielenterveyshairiot
» Ei esimerkiksi korealaisten
sairaanhoitajien
masentuneisuus, tai tietyn
ammattikunnan ja kulttuurin
kokema itsetuhoisuus

Taulukko 10. Aineistotaulukko.

Otsikko Vuosi | Tekijat Maa Tyyli
Polygenic risk for 2021 | Alex S. F. Kwong Iso- Pitkittaistutkimus
depression, anxiety and Tim T. Morris Britannia

neuroticism are associated Rebecca M. Pearson

with the severity and rate of Nicholas J. Timpson

change in depressive Frances Rice

symptoms across Evie Stergiakouli

adolescence Kate Tilling

Experiences that inspire 2016 | May Vatne Norja Laadullinen
hope: Perspectives of Dagfinn Naden haastattelu
suicidal patients.

How do health care services | 2022 | Selma Gaily-Luoma Suomi Laadullinen
help and hinder recovery Jukka Valkonen tutkimus
after a suicide attempt? A Juha Holma

qualitative analysis of Aarno Laitila




Finnish service user

perspectives

Tunnista itsemurhan vaara! 2017 | Pia Solin Suomi Tiedelehtiartikkeli
Timo Partonen

Hoivaa, haaksirikkoja, 2016 | Maija-Liisa Makela Suomi Narratiivinen

ensiapua ja ammatillista tutkimus

kasvua

Narratiivinen tutkimus

itsetuhoisuuden

kohtaamisesta kunnallisessa

aikuissosiaalitydssa

Itsemurhaprosessi 2021 | Jouko Lénnqvist Suomi Tiedelehtiartikkeli
Markus Henriksson
Erkki Isometsa
Mauri Marttunen

Miten tukea itsemurhaa 2023 | Mieli Suomen Suomi Artikkeli

harkitsevaa? mielenterveys ry

5.3 Aineiston analyysi

Sisalldnanalyysi on perusmenetelma kvalitatiivisen aineiston analysoinnissa,
jolla voidaan analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2018:163, 166). Aluksi tutkittava aineisto pelkistetaan, minka jalkeen
siitd muodostetaan keskeisia kasitteita. Naita kasitteitd voidaan sitten yhdistaa
esimerkiksi kasitekartan, kasitejarjestelman tai mallin avulla, jossa kuvataan
my0s kasitteiden hierarkiat ja suhteet (Kyngas ym., 2011: 139). Tassa
kirjallisuuskatsauksessa induktiivista sisallonanalyysia kaytettiin aineiston
analysoinnissa. Induktiivisuus tarkoittaa, etta analyysi lahtee aineistosta
itsestdan (Kyngas ym., 2011: 139; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2018:
167). Ennen aineiston analysointia tutustuttiin siihen lukemalla huolellisesti
aineisto lapi ja tehtiin omia tiivistelmia aineiston keskeisista tuloksista
tutkimuskysymyksen nakdkulmasta, jotta saatiin kokonaiskuva analysoitavasta

aineistosta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen analyysin aluksi aineisto litteroidaan, mika tarkoittaa
haastattelujen, pitkittaistutkimusten tai vastaavan aineiston kirjoittamista
analysoitavaksi tekstiksi (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2018: 163). Tassa



opinnaytetyossa valittujen artikkeleiden tutkimuskysymyksiin vastaavat
alkuperaisilmaisut kirjoitettiin ylos. Yleensa tutkimuksen keskeiset tulokset
|0ytyvat tiivistelmasta, tulosten esittelyosasta, pohdinnasta tai johtopaatoksista
(Kangasniemi & Polkki 2016: 86).

Aineiston analysointivaiheessa luettiin kymmenkunta tutkimusartikkelia, joista
kuusi valikoitui sisallon ollessa relevanttia, ja tutkittavan asian tullessa esille
tarpeeksi laajasti aineistossa. Valikoidut artikkelit luettiin viela tarkemmin
uudelleen lapi tutkimuskysymysten ohjatessa kirjallisuuskatsauksen suuntaa, ja
tiettyjen nakokulmien valikoitumista tarkasteltavaksi kirjallisuuskatsauksessa.
Tutkimuksista yksi oli pitkittaistutkimus, yksi laadullinen tutkimus, yksi
narratiivinen pro gradu -tutkimus, yksi laadullinen haastattelu, kaksi

tiedelehtiartikkelia. Julkaisumaina olivat Iso-Britannia, Norja ja Suomi.



6 TULOKSET

Itsetuhoisuuteen ja itsemurhaprosessiin liittyy useita eri kehitysvaiheita. Usein
itsemurhaan liittyy ajankohtainen laukaiseva tekija, jolla on merkittava osuus
tapahtumien kulkuun. Melkein aina itsemurhaan johtavissa tapauksissa on kyse
elaman ongelmien kasautumisesta, menneisyyden tekijoista, aarimmaisesta
toivottomuuden tunteesta ja naiden yhteisvaikutuksista. (Lonnqvist &

Henriksson ym. 2021.)

Suomalaistutkimuksessa Gaily-Luoma ym. (2022) esiteltiin seitseman teemaa
itsemurhayrityksen jalkeisesta hoidosta. Teemat olivat: kohdataan
palvelunkayttaja avunarvoisena henkilona, tuetaan henkilokohtaisten
merkitysten tutkimista, tuetaan itsetuhoisuuden tutkimista, tarjotaan
psykologisten hoitojen jatkuvuutta ja ennustettavuutta, tarjotaan reagoivaa
kumppanuutta toipumisprosessin ohjaamisessa, otetaan palvelunkayttaja
mukaan laakityspaatoksiin ja palvelunkayttajien lahiomaisten huomioon
ottaminen. Teemoilla oli suoraan verrannollinen yhteys itsemurhayrityksen
jalkeisen toipumisen kannalta: mikali teemoja laiminlydtiin, estivat tai vahensivat
ne toipumista, kun taas teemoja vaalittiin, edistivat ne toipumista. (Gaily-Luoma
ym. 2022.)

6.1 Vuorovaikutus ja kohtaaminen

Itsetuhoisen henkilon kohtaamisen keskiossa on kommunikaatio.
Kommunikaatiolla tarkoitetaan yksinkertaistetusti vuorovaikutusta, joka voi olla
verbaalista tai non-verbaalista tiedonvalitysta (Makela 2016, 26). ltsetuhoisten
henkildiden kohtaamisessa tutkimukseen osallistuneiden mukaan tarkea ja
oikeanlainen tapa kohtaamisessa oli kuunnella ja poimia merkitykselliset asiat
kertomuksen joukosta seka sanojen etta kehonkielen kautta. Kaytyjen
keskustelujen avulla osallistujien toivo lisdantyi ymmartaessaan sen, etta he
pystyivat vaikuttamaan itse omaan elamantilanteeseensa. (Vatne & Naden
2016.)



Ensimmainen askel itsetuhoisen kohtaamiseen yleensa on kysya talta suoraan
itsetuhoisista — tai itsemurha-ajatuksista, ja lahestya asiaa avoimesti.
Kysyminen ei tilastojen valossa pahenna asiaa, vaan painvastoin yleensa
lieventaa psyykkista tuskaa, silla itsetuhoinen henkilo kokee tulleensa
huomioiduksi ja kohdatuksi. (Solin & Partonen 2017.) Tilanteessa on tarkeaa
olla rauhallinen ja kuunnella aidosti itsetuhoisen ajatuksia, seka ottaa tosissaan
itsetuhoisen puheet vahattelematta ja mitatdimatta taman ajatuksia, esimerkiksi
sanomalla "Et ole ainoa ihminen, joka kay lapi samoja asioita, ja jolla on ollut
joskus rankkaa”, vaikka taman tarkoituksena on viitata siihen, ettei ole yksin
ongelmiensa kanssa. Itsetuhoinen henkilo kannattaa pyrkia kohtaamaan
yksityisessa ja rauhallisessa ymparistossa, seka varata tarpeeksi aikaa
keskusteluun. (Mieli ry. 2022.)

Luottamuksellisuus on tarkeaa kommunikoimisessa, silla luottamuksen
vahvistuessa henkilo kokee tulleensa kohdatuksi yksilona ja ihmisena, eika
ongelmana (Makela 2016, 55-56). Palvelunkayttajan kohtaaminen
avunarvoisena -teema piti sisallaan empaattisen ja ymmartavaisen
puheilmaisun ja kaytdksen, jatkuvan hoidon jarjestamisen ja tiedonannon
vaihtoehdoista, seka rohkaisun toipumisen mahdollisuuksista. Nama toimet
koettiin toiveikkuutta herattaviksi, hapeaa vahentaviksi ja alensivat kynnysta

antaa suoraan tietoa itsemurhayrityksesta. (Gaily-Luoma ym. 2022.)

6.2 Henkildkohtaiset taustasyyt

Henkilokohtaisen merkityksen tutkimisen tukeminen, piti sisallaan
palvelunkayttdjien halua saada ymmarrysta ja tyokaluja ongelmiensa
juurisyiden ymmartamiseen ja sita kautta myos ongelmien ratkaisuun. Juurisyyt
olivat usein merkityksellisia karsimykseen liittyvia asioita, joihin yleensa sisaltyy
ihmissuhdeongelmat, identiteettikysymykset ja ratkaisemattomat
elamankokemukset. (Gaily-Luoma ym., 2022.) Esimerkiksi vakava
masennushairid puhkeaa ja masennusoireet lisdantyvat yleisesti nuoruudessa,
ja osoittavat voimakasta jatkuvuutta aikuiselamassa, joihin liittyy useita
sosiaalisia ja psykiatrisia hairidita myohemmassa elamassa, jolloin hairididen



ennaltaehkaisy ja hoito on erittain tarkeaa (Kwong ym., 2021). Tata teemaa
palvelunkayttajat pitivat kaikkein tarkeimpana, silla kokivat etta tata teemaa
laiminlydtiin eniten, ja sen sijaan heidan hoidoissaan ylikorostettiin laakitysta,

diagnooseja, ahdistuksen hoitoa ja sairauslomia. (Gaily-Luoma ym., 2022)

Vakava masennushairio puhkeaa ja masennusoireet lisaantyvat yleisesti
nuoruudessa, ja osoittavat voimakasta jatkuvuutta aikuiselamassa, joihin liittyy
useita sosiaalisia ja psykiatrisia hairidita myohemmassa elamassa, jolloin

hairididen ennaltaehkaisy ja hoito on tarkeaa (Kwong ym., 2021).

Itsetuhoisten henkildiden kokemus ymmarretyksi tulemisesta lievittaa
yksinaisyyden tunteen aiheuttamaa karsimysta, lisaa yhteytta muihin ihmisiin ja
kasitysta siita, etta toinen henkild voi auttaa heitd jatkamaan elamaansa. (Vatne
& Naden 2016)

Tutkimukseen osallistuneet kavivat vuoropuhelua psykologien kanssa. He
kokivat, etta psykologin ollessa pelkka kuunteleva osapuoli ei auttanut
juurikaan. Sen sijaan saadessaan palautetta, ohjausta ja avointa pohdintaa,
auttoi se osallistujia nakemaan omia ajatus- ja kaytdsmalleja, seka
mahdollisuuksia toimia eri tavoin, joka lisasi halua menna elamassa
pidemmalle, haastaa itseaan saamaan otteen elamastaan ja tekemaan omia
valintoja. (Vatne & Naden 2016.) ltsetuhoisuuden tutkimisen tukeminen — teema
piti kiteytettyna sisallaan sen, etta vaikka itsetuhoisuudesta puhuminen koetaan
kiusallisena ja hankalana, pitaisi siita huolimatta asia ottaa puheeksi, silla tama

on itsetuhoisen hoidon kannalta tarkeaa. (Gaily-Luoma ym., 2022)

6.3 Perustarpeet ja laheiset

Tarjotaan reagoivaa kumppanuutta toipumisprosessin ohjaamisessa -teeman
keskiossa, on konkreettinen auttaminen akuuttivaiheen syrjaytyessa ja
toipumisprosessin aikana. Talla tarkoitetaan mm. perustarpeiden
jarjestamisena, eli esimerkiksi asunnon etsimisena ja etuuksien hakemisena

yhdessa ammattitukihenkilén kanssa. (Gaily-Luoma ym., 2022)



Tutkimukseen osallistuneet kuvailivat tarkeiksi perustarpeiksi tunteen olla
arvokas ihminen, jolla oli potentiaalia elamassa. He kokivat luovan
toiminnallisen tilan ja ilmapiirin itsetuntoa ja luovuutta nostattavana
kokemuksena, joka sai oivaltamaan elaman merkityksellisyyden. Tama piti
my0s sisallaan tarkeyden omien elaman tarpeiden ja toiveiden
hahmottamisesta. (Vatne & Naden 2016.)

Viimeisessa teemassa palvelun kayttajat ja heidan lIaheisensa halusivat
enemman laheisten huomioon ottamista, silla osalle I1aheiset ovat voimavara
toipumisprosessin aikana, ja siten myds laheiset joutuvat psyykkisen kuorman
alle. Huomioonottaminen tassa tilanteessa nakyy esimerkiksi perheenjasenten
osallistamisena hoitoprosesseihin, yksityisen tilan varaamisena vierailuaikana
sairaalaymparistdssa tai potilaan kotiutuksen tiedottamisena laheisille (Gaily-
Luoma ym. 2022.)

6.4 Hoidon jatkuvuus ja laakehoito

Tarjotaan psykologisten hoitojen jatkuvuutta ja ennustettavuutta -teema piti
sisallaan kiteytettyna sen, etta palvelunkayttajat toivoivat palveluissaan
jatkuvuutta hoitohenkiloston kanssa, joiden kanssa oli jo aiemmin luotu
hoitosuhde ja luottamus, sen sijaan etta palvelunkayttajaa palloteltaisiin
ammattilaiselta toiselle, ja hoitosuhde katkeaisi, jolloin pitaisi palata taas
l&ahtéruutuun ja toistaa samat asiat ja kertomukset uudestaan ja uudestaan, joka
koettiin taas hoidon edistymisen hairitsevaksi tekijaksi ja voimavarojen
tuhlauksena. Palveluidenkayttajat toivoivat myads kirjallisia muistiinpanoja ja
muistutuksia hoitokaynneista kriisin aiheuttaman alentuneen kognition vuoksi.
(Gaily-Luoma ym. 2022.)

Tutkimukseen osallistuneet tapasivat itsemurhayrityksen jalkeen saanndllisesti
jonkun auttavan henkilon, joka antoi rakenteen osallistujien paivittaisille
rutiineille, ja vahvisti heidan kykyaan ja haluaan jatkaa elamaansa, seka lievitti
koettua karsimysta (Vatne & Naden 2016). Toiseksi vimeisessa teemassa

palvelunkayttajat toivoivat olevansa enemman mukana laakityspaatoksissa,



jotta heilla olisi tietoa laakityksesta, sen mahdollisista haittavaikutuksista ja
hyodyista. Nama asiat sitouttivat kayttajia laakehoitoon (Gaily-Luoma ym.
2022).



7 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Laadullisella tutkimusmenetelmalla luotettavuuden kriteeri on tutkija itse.
Luotettavuuden arviointia tulee tehda koko tutkimuksen ajan. Tutkimuksesta
tulee ilmi, mista joukosta valinnat on tehty, mita ratkaisut tulevat olemaan ja
miten niihin on paasty. (Vilkka 2015, 196-197.)

Lahdeviitteet ja merkinnat lisataan teorian viitekehykseen, jotta pystytaan
tarkastelemaan teorian luotettavuutta ja valtetdan mahdollista plagiointia.
Plagiointi on vilppia, ja silla tarkoitetaan luvatonta lainaamista ja omana
esittdmista. Se on myo6s suoraa tai mukaillen tehtya kopioimista, jota ei ole
osoitettu viittauksin oikean tekijan tekemaksi teokseksi. (TENK 2018, 12-13.)

Opinnaytety6ssa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantda, joka nakyy yleisena
huolellisuutena ja tarkkuutena tutkimustydssa, rehellisyytend, toisten tutkijoiden
tydon kunnioittamisena, seka eettisena tiedonhankintana ja -kayttona (TENK
2018, 11).

Lainattuja kirjallisuuslahteita tarkastellaan kriittisesti, muun muassa siita
nakokulmasta, onko aineisto ajantasaista ja luotettavista lahteista kerattya.
Tieto-kannoista etsitaan vertaisarvioituja tiedeartikkeleita, jotka lisaavat
lahdekriittisyytta ja luotettavuutta. (TENK 2012.) Opinnaytetydn tekemisessa on
pyritty noudattamaan kaytetyn aineiston sisallon esittamista mahdollisimman

totuudenmukaisesti, seka noudattamalla huolellisuutta lahdeviitteissa.

Kirjallisuuskatsaus suunnitellaan ja toteutetaan, seka siita tulee raportoida ja
tallentaa aineistot tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla
tavalla (TENK 2012). Opinnaytetyon vaiheissa on toimittu
opinnaytetydohjeistusten mukaisesti. Tyo on toteutettu ammattikorkeakoulun
viralliselle ja uusimmalle opinnaytetyo-pohjalle, jolla on otettu myods huomioon
nakorajoitteiset ihmiset

Tiedonhaku on toteutettu pyrkien kattavuuteen ja jarjestelmallisyyteen
kayttamalla tiettyja hakusanoja ja synonyymeja, jotta mahdollisimman laaja

valikoima aiheeseen liittyvia artikkeleita olisi I0ydettavissa.



Tiedonhakuprosessissa on otettu aineiston ika huomioon, yrittamalla I16ytaa
mahdollisimman tuoretta tietoa ja rajaamalla hakua vuodesta 2015 ja siita
eteenpain. Artikkelien kielirajauksena on englanti ja suomi, joista tekija hallitsee
sujuvan lukutaidon. On kuitenkin huomioitava, etta englanti ei ole tekijan

aidinkieli, joten vaarinymmarryksen riski on aina olemassa.

Luotettavuuden arviointi perustuu paaasiassa tekijan henkilokohtaiseen arvioon
siita, miten luotettavuus ilmenee tutkimusprosessin eri vaiheissa. Tarkeimmat
vaiheet luotettavuuden arvioinnissa ovat tutkimusaineiston keraaminen,
analysointi ja tulkinta seka tulosten raportointi. Luotettavuutta arvioitaessa
yleisesti kaytetyt kriteerit sisaltavat uskottavuuden, todeksi vahvistettavuuden
(tutkimustulosten perustuminen aineistoon), merkityksellisyyden (tutkittavan
ilmioén esiintyminen ja merkitys tutkimuskontekstissa), tutkittavan ilmién
esiintymisen toistuvuuden, kyllasteisyyden (kaiken olennaisen tiedon
esiintuominen) seka tulosten siirrettdvyyden toiseen samankaltaiseen
kontekstiin. (KAMK 2021.)

Luotettavuutta haastaa kuitenkin rajallinen aineisto. Itsetuhoisia henkiloita
koskevasta nakokulmasta on saatavilla vain vahan tutkimusta, joten kaytettyjen
artikkelien valikoima oli pieni, eika siten voida tehda kattavia johtopaatoksia
tulosten toistuvuudesta tai satunnaisuudesta. Lisaksi tekijalla ei ole aiempaa
kokemusta opinnaytetyon tekemisesta, mika vaikuttaa tiedonhakutaitoihin ja
kirjallisuusanalyysin osaamiseen, mika puolestaan saattaa vaikuttaa aineiston

suppeuteen ja analyysin tuloksiin.



8 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallisuuskatsaus itsetuhoisen henkilon
tunnistamisesta ja kohtaamisesta. Tavoitteena oli lisata tietoisuutta ja osaamista
itsetuhoisen henkilon tunnistamisesta ja kohtaamisesta, niin sosiaali- ja
terveysalan ammattilaisten kuin maallikoiden keskuudessa. Relevantin
tutkimusaineiston vahaisyyden vuoksi, paadyin tekemaan etenkin
tunnistamisosion mielenterveyshairididen nakokulmasta, silla yleensa niin
sanotulla perusterveella henkilolla ei ole tarvetta kriisin puhjetessa alkaa
vahingoittamaan itseaan jollakin tavalla. Yleensa taustalla on jokin diagnosoitu
tai diagnosoimaton mielenterveys- tai paihdehairio, joka vahentaa henkilon
voimavaroja selviytya tietyista elaman kriisitilanteista tai traumaattisista

kokemuksista.

COVID19 ja siihen liittyvia rajoituksia voitaisiin tutkia tilastollisesti, miten
COVID19 mukana tulleet rajoitukset ovat nostaneet itsemurhakuolleisuutta ja
psyykkista pahoinvointia, ja kuinka hyodyllisia ja vaikuttavia rajoitukset
todellisuudessa olivat. Talldin saisimme tutkimusten avulla lisdselvyytta
mahdollisten uusien pandemioiden puhjetessa, rajoitusten vaikuttavuudesta ja
kannattavuudesta myos itsemurhalukujen nakokulmasta, ilman ylimaaraista
politikointia, silla onhan Suomi vaestdllisesti pieni valtio, jolla ei ole hirveasti
varaa menettaa kansalaisiaan itsemurhakuolemiin, kun ajatellaan tdamanhetkista
vaeston ikarakennetta ja huoltosuhdetta. Lisaksi lahimmaisen tekema itsemurha
vaikuttaa myos paljon ymparilla olevien psykkeeseen negatiivisesti, joka voi

taas altistaa mielenterveyden hairidille ja muille ongelmille.

Masennus, ahdistuneisuushairiot, kaksisuuntainen mielialahairio, epavakaa
persoonallisuus ja psykoosit, ovat paihdehairididen lisaksi itsetuhoisuuteen
eniten liittyvia mielenterveysongelmia. Ottamalla huomioon naihin
mielenterveysongelmiin liittyvat riskit itsetuhoiseen kayttaytymiseen, saisimme
ennalta ehkaistya monia itsemurhakuolemia nyt ja tulevaisuudessa. Kun
henkilot saavat hyvaa hoitoa edella mainittuihin mielenterveysongelmiinsa, ja

ovat avun piirissa, myaos riski itsetuhokayttaytymiseen ja itsemurhiin laskevat,



esimerkiksi varhaisen puuttumisen metodeilla. ltsemurhien uusiutumisriski
kohoaa entisestaan sita mukaa, mikali henkild on aiemmin yrittanyt tappaa
itsensa. Erilaisilla hoitointerventioilla riskia saa merkittavasti pienennettya.
(Itsemurhien ehkaisy ja itsemurhaa yrittdneen hoito: Kaypa hoito -suositus
2022.)

Opinnaytetyon tulosten analyysissa nayttaytyi erityisesti Vatnen ja Nadenin
(2016) julkaisema tutkimus Experiences that inspire hope: Perspectives of
suicidal patients. Taman kaltaisia kokemuksiin pohjautuvia tutkimuksia pitaisi
sen konkreettisen sisaltonsa vuoksi saada lisaa. Tutkimuksessa paljastui
seuraavia asioita: itsetuhoisten henkildiden kohtaamisessa tarkea ja
oikeanlainen tapa kohtaamisessa oli kuunnella ja poimia merkitykselliset asiat
kertomuksen joukosta seka sanojen etta kehonkielen kautta. Kaytyjen
keskustelujen avulla osallistujien toivo lisdantyi ymmartaessaan sen, etta he
pystyivat vaikuttamaan itse omaan elamantilanteeseensa. Itsetuhoisten
henkildiden kokemus ymmarretyksi tulemisesta lievittaa yksinaisyyden tunteen
aiheuttamaa karsimysta, lisaa yhteytta muihin ihmisiin ja kasitysta siita, etta
toinen henkild voi auttaa heita jatkamaan elamaansa. Tutkimukseen
osallistuneet kavivat vuoropuhelua psykologien kanssa. Saadessaan palautetta,
ohjausta ja avointa pohdintaa, auttoi se osallistujia nakemaan omia ajatus- ja
kaytosmalleja, seka mahdollisuuksia toimia eri tavoin, joka lisasi halua menna
elamassa pidemmalle, haastaa itsedan saamaan otteen elamastaan ja
tekemaan omia valintoja. Osallistujat kuvailivat tarkeiksi perustarpeiksi tunteen
olla arvokas ihminen, jolla oli potentiaalia elamassa. He kokivat luovan
toiminnallisen tilan ja ilmapiirin itsetuntoa ja luovuutta nostattavana
kokemuksena, joka sai oivaltamaan elaman merkityksellisyyden. Tama piti
myds sisallaan tarkeyden omien eldaman tarpeiden ja toiveiden
hahmottamisesta. Osallistujat tapasivat itsemurhayrityksen jalkeen
saanndllisesti jonkun auttavan henkilon, joka antoi rakenteen osallistujien
paivittaisille rutiineille, ja vahvisti heidan kykyaan ja haluaan jatkaa elamaansa,

seka lievitti koettua karsimysta. (Vatne & Naden 2016.)



Tuloksissa nousi esiin suomalaisten Laitilan ym. (2022) julkaisema tutkimus
Miten terveyspalvelut auttavat ja estavat toipumista itsemurhayrityksen jalkeen?
Tutkimus toteutettiin laadullisena analyysina suomalaisten palveluiden
kayttajien nakokulmista. Nimenomaan itsetuhoisten ihmisten omakohtaisista
kokemuksista, kuinka heidat tulisi kohdata pitaisi saada lisaa tietoa, silla vaikka
koettu tuska on nimenomaan subjektiivinen kokemus, on kohtaamisen
toteuttamisella nimenomaan tietyt paapiirteet, kuten empaattisuus, antaa
ihmiselle tilaa ja aikaa ilmaista tuntemuksiaan, ottaa taman kertomat asiat
vakavasti ja todesta, vahattelematta taman kokemaa tuskaa ja yrittamalla
kaytoksellaan nostaa itsetuhoinen henkild arvostettavaksi inmiseksi jne. Yksi
tarkeimmista asioista on myos ottaa puheeksi suoraan kysyen henkilon
kokemat itsetuhoiset ajatukset, mahdolliset yritykset, seka mikali mahdollista,
myos konkreettisesti ratkaista itsetuhoisuuteen johtaneita ongelmia ja siten

lievittaa koettua tuskaa. (Laitila ym. 2022.)

Jatkotutkimuksiin kohdistuvana pohdintana voisi nayttaytya talla hetkella
lansimaissa vallitseva ihmisten yksilokeskeinen ajatustapa, joka on
periaatteessa yhteisdkeskeisyyden vastakohta. Molemmilla on hyvat ja huonot
puolensa, mutta yksilokeskeisyys antaa enemman arvoa henkilon
yksityisyydelle. Etenkin Suomessa yksityisyyden arvostus on mennyt joissain
asioissa liian pitkalle, ja luonut ilmapiirin, etta "jokainen hoitakoon omat
ongelmansa, ei puututa muiden asioihin” ja vaikka tiedettaisiin, etta
lahimmaisella menee erittain huonosti, niin siitakin huolimatta kunnioitetaan
lahimmaisen yksityisyytta, eika ongelmia oteta puheeksi, paitsi siina kohtaa, kun
vahinko on jo tapahtunut ja reagoimiselle on jaanyt erittain vahan tilaa, jos
ollenkaan. Hyvina esimerkkeina toimii aiempina vuosina maailmalla kuin
Suomessakin tapahtuneet koulusurmat. Mikali tekijoilta olisi aiemmin saatu
tietoa heidan kokemastaan kaltoin kohtelusta ihan vaan kysymalla ja reagoitu
ajoissa niihin, olisivat surmat saattaneet jaada kokonaan tekematta.

Toinen asia on yksilokeskeisyyden lieveilmiona tuoma yksinaisyys. Kun
korostetaan vain joka asiassa itseaan, ja hoitakoon jokainen oman tonttinsa -

ajattelua, saattaa sitd haluamattaan kaivaa itselleen myos kuoppaa, ja jaada



ongelmiensa kanssa yksin. Toisenlaiselta se nayttaytyy hieman
yhteisoOllisemmissa porukoissa. Kun joku joutuu esimerkiksi leikkaukseen ja on
huonovointinen leikkauksen jalkeen. Yhteisollisemmassa kulttuurissa annetaan
tukea sairastavalle, kdydaan porukalla katsomassa sairaalassa, hoidetaan
mahdollisia juoksevia asioita, silla aikaa, kun leikkauksesta paassyt viela toipuu
toimenpiteesta. Toisin sanoen tukiverkosto on laajempi, kaikki auttavat toisiaan
ja on "kaveria ei jateta” -mentaliteetti, joka oikein onnistuessaan lievittaa myos
psyykkisia oireita, lieventaa masennusta, ahdistuneisuutta ja yksinaisyytta, ja
sita kautta myos itsetuhoista kayttaytymista. Naiden asioiden nostaminen esille
myos tutkimuksellisesta nakokulmasta voisi avata ymmarrysta ja
itsetuhoisuuden tunnistamista. Mielenkiintoista olisi kohdentaa tutkimusta juuri
yksilollisyyden ja yhteisollisyyden nakdkulmaan itsemurhien tunnistamisessa ja

ehkaisyssa.
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