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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd defenssien kdyton suhdetta itsetuhoisuuteen
psykiatrisessa osastohoidossa olleilla nuorilla. Defenssilla tarkoitetaan minan psykologisia puo-
lustuskeinoja.

Opinnaytetyo toteutettiin Kaifus (the Kellokoski Hospital Adolescent Inpatient Follow-Up Stu-
dy) - hankkeen kerddmastéa aineistosta maarallisend tutkimuksena. Opinnaytetyon otos on 206
nuorta psykiatrista osastopotilasta. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin.

Tulosten mukaan itsetuhoisessa ryhmassa korostui epakypsaan tyyliin kuuluvien defenssien
kaytto ja ei-itsetuhoisessa ryhmassa kypsan tyylin kayttod. Yksittaisista defensseista tilastolli-
sesti merkitsevid eroja ryhmien vélilla oli idealisaation, somatisaation, projektion ja autisti-
sen fantasian kaytdssa, jotka idealisaatiota lukuunottamatta kuuluvat DSQ-40-asteikon mu-
kaan epakypsaan defenssityyliin. Naita defensseja kayttivat enemman itsetuhoiset nuoret.
Tilastollisesti merkitseva ero havaittiin my6s rationalisaation ja suppression kaytéssa, jotka
kuuluvat kypsaan defenssityyliin ja joita kayttivat enemman ei-itsetuhoiset potilaat.

Opinndytetydn tulosten perusteella jatkossa olisi syyta kiinnittdd enemman huomiota defens-
sien tutkimiseen ja niiden merkityksen ymmartamiseen eri konteksteissa. Defenssien yhteytta
paitsi itsetuhoisuuteen, myds muihin mielenterveyshairidihin olisi syyta tutkia. Tutkimusta
olisi tehtdva myos Suomessa, silla lahes kaikki opinnaytetydohon loydetyt tutkimukset olivat
kansainvalisia.

Asiasanat: defenssi, puolustusmekanismi, itsetuhoisuus, nuori, mielenterveys
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The primary objective of this study was to describe what kind of defense mechanisms and
styles suicidal inpatients and non-suicidal inpatients use. Defense mechanisms are psychologi-
cal defenses for protecting the self.

This study is quantitative and the data was obtained from the Kellokoski Adolescent Inpatient
Follow-Up Study (KAIFUS). The sample consisted of 206 young psychiatric inpatients. The ma-
terial was analysed with statistical methods.

The results show that suicidal patients used immature defense styles more frequently than
those who were not suicidal. Whereas non-suicidal patients used mature defense style more
often. Statistically significant difference in defense use between suicidal and non-suicidal
patients was detected in four single defense mechanisms; idealization, somatization, projec-
tion and autistic fantasy. All these defense mechanisms are immature defense styles, except
idealization which is considered neurotic, and are more frequently used by suicidal patients.
Significant statistical difference was also found in rationalization and suppression. These two
defense mechanisms are mature defense styles and are more frequently used by non-suicidal
patients.

Based on the findings of this study, more attention should be paid to the research on defense
mechanisms and understanding the meaning of defense mechanisms from different perspec-
tives. Research on how defense mechanisms are related to suicidality and other mental
health problems should be carried out also in Finland, because all research papers used for
this study were international except one.

Keywords: defense, defense mechanism, adolescent, suicidality, mental health
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Johdanto

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli selvittdd defenssien kayton suhdetta itsetuhoisuuteen
psykiatrisessa osastohoidossa olleilla nuorilla. Defensseilla tarkoitetaan minan psykologisia
puolustuskeinoja, jotka toimivat paaosin tiedostamattomalla tasolla (Kalliopuska 2005: 35;
Lonnqvist 2011: 63). Itsetuhoisuus tarkoittaa sellaisia ajatuksia tai tekoja, jotka uhkaavat
omaa terveyttd tai henked (Karlsson, Pelkonen & Marttunen 2007: 1). Itsetuhoiseksi téssa
opinndytetydssa katsotaan ne nuoret, joilla on ollut itsemurha-aikeita, selva itsemurhayritys

tai itsensa vahingoittamista usein tai vakavasti.

Aihe valikoitui niukan olemassa olevan tutkimustiedon ja aiempien tutkimusten johtop&atds-
ten pohjalta. Tutkimusten mukaan eri defenssityylit voivat maarittaa erilaisia psyykkisia ja
kayttaytymisen ongelmia nuorilla, ja esimerkiksi epdkypsan defenssityylin kayttdminen on
nayttaytynyt riskitekijana psyykkiselle terveydelle. (Tuulio-Henriksson, Poikolainen, Aalto-
Setdla, Lonnqvist 1997:1148-1150; Shiva, Mohammad, Mohsen & Hossein 2011: 590, 592, 594.)
Useissa aiemmissa tutkimuksissa on havaittu yhteys itsetuhoisuuden ja joidenkin yksittaisten
defenssien sekd epakypsan ja mielikuvia halkovan defenssityylin korostuneen kayton valilla
(mm. Sarvasmaa 2012; Hovanesian, Isakov & Cervellione 2009; Recklitis, Noam & Borst 1992;
Kjelsberg, Neegaard & Dahl 2007; Corruble, Hatem, Damy, Falissard, Guelfi, Reynaud & Hardy
2003: 279.)

Nuorten itsetuhoisuus on paitsi Suomessa, myds maailmanlaajuisesti tarkea ja ajankohtainen
aihe. WHO:n mukaan vuonna 2012 nuorten kuolemista joka kolmas oli itsemurha (WHO 2014).
Suomessa nuorten itsemurhia esiintyy vuositasolla noin 40 (ks. Korpilahti, Kolehmainen, Lou-
namaa & Lillsunde, THL 2014) ja 15-19-vuoden idssa seka tytoilla ettd pojilla itsemurhat ovat
toiseksi yleisin kuolinsyy heti liikennetapaturmien jalkeen (Remes 2014). Itsetuhoisuus on
Suomessa hyvin yleisté psykiatriseen hoitoon hakeutuneilla nuorilla ja se onkin yksi tarkeim-
mista hoidon aiheista. Vaikka nuorten itsemurhaluvut Suomessa ovat viime vuosikymmenten
aikana olleet laskussa, ne ovat edelleen korkeat. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 583; 627;
Marttunen 2006: 129.) Nama seikat korostavat itsetuhoisuuteen liittyvien tekijoiden tarkaste-
lun tarkeytta. Mita paremmin itsetuhoisuuteen kytkeytyvia ilmidita tunnetaan, sen paremmin

itsetuhoisesti oireilevia ja itsemurhavaarassa olevia nuoria voidaan tunnistaa ja auttaa.

Opinnaytetydn aineisto koostuu nuorten osastopotilaiden (N=206) tayttamista kyselylomak-
keista ja diagnostisista haastatteluista. Aineisto saatiin valmiina Kaifus (The Kellokoski Hospi-
tal Adolescent Inpatient Follow-Up Study) -hankkeelta, jonka kanssa yhteistytssa opinnayte-
ty0 toteutettiin. Hanke kerasi aineiston vuosien 2006 ja 2010 valisena aikana Kellokosken nuo-
risopsykiatrisilla osastoilla. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda defenssien suhdetta it-

setuhoisuuteen tutkimalla itsetuhoisten ja ei-itsetuhoisten potilaiden kayttamia defensseja ja



vertailemalla ryhmien vélisia eroja. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tietoa nuori-
sopsykiatrisen osastohoidon kehittamiseksi. Tavoitteena oli myds syventda nuorisopsykiatris-
ten osastojen hoitohenkilékunnan tietoutta defensseista ja niiden yhteydesta potilaan kliini-

seen tilaan.

1  Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisen viitekehyksen keskidsséd ovat nuoret, itsetuhoisuus ja defenssit.
Defensseja on kuvattu pddosin DSQ-40 -mittarin pohjalta. Tydssa esitellyt aiemmat tutkimuk-
set loytyivat hakusanoilla "defense", "ego defense mechanism", "defense style" ja "suicidal
adolescent". Tutkimuksia haettiin Google scholarin sek& Ovid-, PubMed- ja Elsevier- tietokan-

tojen kautta.

Aluksi kasitelldaan lyhyesti nuoruutta, mielenterveyttéd ja mielenterveyden hairigita, jonka jal-
keen tarkastellaan nuorten itsetuhoisuutta ja itsemurhia. Sen jalkeen esitelladn defenssin
kasitettd, niiden ryhmittelya ja kehittymistd. Lopuksi tehddédn katsaus aiempiin tutkimuksiin
itsetuhoisuudesta ja defensseistd, joiden pohjalta tdma tyo syntyi ja joiden tuloksia vasten
tuloksia tarkastellaan. Aiemmat tutkimukset ovat kansainvalisia ja yhta lukuun ottamatta ne
on toteutettu ulkomailla. Suomessa aihealuetta ei juuri ole tutkittu. Tassa tydssa esitellyissa
tutkimuksissa on itsetuhoisuuden tai itsemurha-alttiuden ja defenssien yhteyttad keskitytty

tutkimaan péaosin psykiatrisilla potilailla.

1.1 Nuoruus ja mielenterveys

Nurmi ym. (2014) kuvaavat nuoruusikda siirtymdaajaksi lapsuudesta aikuisuuteen. Nuoruutta
savyttavat monenlaiset fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun liittyvat tekijat. Nuo-
ruusiassa tehdaan useita valintoja, jotka luovat pohjaa elaméankululle aikuisena. Aiemmin
nuoruutta kuvattiin psykologiassa kriisien ja myllerrysten ajanjaksoksi, mutta uudemman tut-
kimustiedon mukaan suurimmalla osalla nuorista ei ole mitdan erityista kriisivaihetta vaan
kehitys on ollut tasaista ja edennyt asteittain. Nuoruus on kuitenkin varsin haavoittuvaa ai-
kaa, jolloin monenlainen ongelmakayttaytyminen on yleisimmillaan. (Nurmi, Ahonen, Lyyti-
nen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2014: 142-143.)

Nuoruusidn katsotaan alkavan puberteetista (Aaltonen, Ojanen, Vihunen & Vilen 2003: 18).
Murrosika, puberteetti, on olennainen osa nuoruutta. Puberteetissa on kysymys biologisesta ja
fysiologisesta kehityksesta ja se on kestoltaan lyhyempi vaihe kuin nuoruusikd. Puberteetti
alkaa tavallisesti tytoilla aikaisemmin kuin pojilla, mutta yksil6lliset erot sen alkamisajankoh-
dassa ja kestossa ovat suuria. (Ks. esim. Kinnunen 2011: 22.) Ikdvaiheessa on paljon haasteita,

jotka liittyvat nuoren minékuvaan ja kokemukseen muiden suhtautumisesta itseensa. Nuoren



voi joskus olla vaikea hyvaksya hanessa tapahtuvia nopeatempoisia muutoksia. (Toivio & Nor-
dling 2009: 158.)

Nuoruus on yleisimmin jaettu varhais-, keski- ja my®haisnuoruuteen, joista kaytetyt termit
hieman vaihtelevat. Varhaisnuoruus, johon liittyy puberteettivaihe, sijoittuu suunnilleen ikéa-
vuosien 12-14 valiin, keskinuoruus ikdvuosien 15-17 valiin ja myodhaisnuoruus ikévuosien 18-22
véliin. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 562; Marttunen & Karlsson 2013: 8; Dunderfelt 2011:
84-85; Aalberg & Siimes 2007: 67.) Tassa opinnaytetydssa tutkimuksen otoksen muodostavat

13-17-vuotiaat nuoret, jotka sijoittuvat ikvaiheeltaan varhais- ja keskinuoruuteen.

Dunderfeltin (2011) mukaan puberteetin lisdksi varhaisnuoruutta leimaa ihmissuhteiden kriisi,
johon liittyy vanhempien ja muiden auktoriteettien vastustaminen ja uusien suhteiden luomi-
nen vertaisten kanssa. Keskinuoruuteen liittyy identiteettikriisi, joka ilmenee muun muassa
samaistumisen kohteiden etsimisend, ihastumisina ja rajojen kokeiluna. Mydhé&isnuoruuteen
tai toisin sanoen nuoruuden loppuvaiheeseen kuuluu seestymisen vaihe ja itsendistyminen.
(Dunderfelt 2011: 84-85.)

Aalbergin & Siimeksen (2007: 68) mukaan nuoruuden keskeisimmat kehitykselliset tehtéavat
ovat irrottautuminen vanhemmista, uuden fyysisen identiteetin jasentaminen seka vertaistu-
en hyddyntaminen kehityksen aikana. Kehitys ei etene tasaisesti, vaan taantumiset kuuluvat
asiaan ja nuoruudelle onkin tyypillistd lapsenomaisten piirteiden hetkellinen korostuminen
(Aalberg & Siimes 2007: 74). Nuoruudessa tunteet kuohuvat ja kapinointi, ehdottomuus ja
rajojen kokeilu kuuluvat itsendistymisprosessiin. Silloin kun nuorella on pitkittynyttd pahaa
oloa, ahdistuneisuutta, epavarmuutta tai masennusta, voi kyseessa olla identiteetin kehityk-
sen hairio. (Toivio & Nordling 2009: 159.)

Nuoren psyyken kehitys on viela keskenerainen. Kehittydkseen tasapainoisesti nuoret tarvitse-
vat tunteen siitd, ettd he ovat pidettyja, fyysista ja emotionaalista tilaa kehittymiseen, ika-
tovereita, rajoja sekd luvan uhmata niin, ettéa siihen vastataan seka aikuisen lasnaoloa. (Aal-
berg & Siimes 2007: 129-130.) Lansimaisessa yhteiskunnassa nuorten asema on parantunut
vuosikymmenten kuluessa - nykynuorella on aikaa psyykkiseen kasvuun, mahdollisuus kehittaa
omaa kulttuuriaan ja rakentaa elamaé&nsa taloudellisesti hyvinvoivassa yhteiskunnassa. Sa-
manaikaisesti nuoreen kohdistuu useita uudenlaisia odotuksia ja paineita, jotka asettavat
haasteita aikuiseksi kasvamiselle. Nuori itse ja ympéaristd muuttuvat jatkuvasti, joka heijastuu
nuorten mielenterveyteen ja ndyttaytyy psyykkisten hairiéiden muodossa. (Aalberg & Siimes
2007: 291.)

1.1.1 Mielenterveyden hairiét nuoruudessa



Marttusen & Karlssonin (2013) mukaan nuorilla esiintyy noin kaksi kertaa enemman mielenter-
veyden hairioita kuin lapsilla. Useimmiten mielenterveyshairiot ilmaantuvat ensimmaista ker-
taa nuoruusidssad ja tutkimusten mukaan noin puolet aikuisten mielenterveyden hairidista
ovatkin alkaneet ennen neljdatoista ikdvuotta ja noin kolme neljastd on alkanut ennen 24
vuoden ikaa. Eri tutkimusten perusteella on arvioitu, etta 20-25 prosentilla suomalaisista nuo-
rista on jokin mielenterveyden hairio. Mielenterveyshairiot ovat nykydan yksi tyypillisimmista
koululaisten terveysongelmista. Yleisimmin nuoret kéarsivat mieliala-, ahdistuneisuus-, kaytos-
ja paihdehairidista mutta myods useat samaan aikaan esiintyvat hairiét ovat yleisia, jolloin pu-

hutaan monihdiridisyydesta. (Marttunen & Karlsson 2013: 10-11.)

Myds Toivion & Nordlingin (2009: 159) mukaan nuoruus on psyykkisten hairididen puhkeamisen
kannalta herkkaa aikaa. Heidan mukaansa syita télle voivat olla fyysiset ja aineenvaihdunnal-
liset tekijat mutta erityisesti se seikka, ettei nuoren psyyke valttamatta ole vield riittavéan
kehittynyt kestdmaén kaikkia niitd kuormitustekijoitd, joita kehitys tuo tullessaan. Nuoren
stressinhallintakeinot saattavat myos olla viela riittamattomasti kehittyneet. (Toivio & Nor-
dling 2009: 159.)

Mielenterveyden hairiot esiintyvat ennemmin keski- tai myodhaisnuoruudessa kuin varhais-
nuoruudessa. Varhaisnuoruudessa merkittavimman osan hairidistd muodostavat kaytdshairiot
ja tarkkaavaisuushairiot, ja kyseisessa vaiheessa mielenterveyden hairiditd ilmenee enemman
pojilla kuin tytoéilla. Keski- ja mydhaisnuoruudessa etenkin tytoéilla yleistyvat masennustilat ja
ahdistuneisuushairiot, ja tassa nuoruuden vaiheessa tytéilla esiintyykin mielenterveyden hai-
riditd enemman kuin pojilla. Arviolta ainoastaan 20-40 % mielenterveyden hairidista karsivista
nuorista hakeutuu avun piiriin. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 564-567.) Monet eri tekijat
vaikuttavat mielenterveyden hairididen syntyyn ja ennaltaechkaisyn nakdkulmasta olisi tarkedé
pyrkia vahvistamaan suojaavia tekijoita seka tunnistaa ja pyrkia vahentamaan altistavia teki-
joita. (Marttunen & Karlsson 2013: 11-12.)

1.1.2 Nuorten itsetuhoisuus

Nuoruuden fyysiseen ja psykologiseen kehitykseen liittyy paljon paineita, joiden katsotaan
olevan altistavia tekijoitd itsetuhokayttaytymiselle (Aalberg & Siimes 2007: 254). Itsetuhoi-
suus on laaja kasite, joka monimuotoisuudessaan kattaa kaikki sellaiset ajatukset ja teot, jot-
ka uhkaavat omaa terveytta tai henked. Itsetuhoisuus voidaan luokitella joko suoraksi tai epa-
suoraksi. Epésuoraksi itsetuhoisuudeksi kutsutaan niité itsed vahingoittavia tekoja, joihin ei
liity kuoleman aikomusta. (Karlsson ym. 2007: 1.) Miettisen (2012) mukaan se saattaa ilmeta
esimerkiksi henke& uhkaavien riskien ottamisena ilman tietoista toivetta kuolemasta (Mietti-
nen 2012: 6) tai muuna sellaisena kayttaytymisena, jota leimaa piittaamattomuus omasta tur-

vallisuudesta ja hyvinvoinnista (Moilanen, Rasanen, Tamminen, Almqvist & Piha 2004: 227).
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Suoraa itsetuhoisuutta ovat itsemurha-ajatukset, itsemurhayritykset sekd itsemurhat. Itse-
murhayritykset voivat olla eriasteisia, lievasta yrityksesta vakavaan, henked uhkaavaan yrityk-
seen. (Pelkonen & Marttunen 2004.) Suoraa itsetuhokayttaytymistd edeltavat itsemurha-
ajatukset, joiden luonne saattaa vaihdella hetkellisistd, spontaaneista mielikuvista pitkaaikai-
siin itsemurhasuunnitelmiin (Lénngvist, Henriksson, Marttunen, Isometsa & Heikkinen 2006:
589).

Itsetuhoisuuteen kuuluva oma osa-alueensa on itsensa vahingoittaminen, joka on hyvin moni-
muotoista itsed vahingoittavaa kaytosta ja ei tdhtda itsemurhaan. Yleensa siind aiheutetaan
itselle lieva tai kohtalainen ruumiillinen vamma. Téllainen kaytds voi ilmeta esimerkiksi ihon
viiltelynd, -polttamisena tai -leikkaamisena. Viiltely on ilmenemismuodoista tavallisin ja tut-
kimusten mukaan sité esiintyy 2-15 %:lla nuorista. Nuorten mukaan viiltelyssa on useimmiten
kysymys psyykkisen pahan olon lievityksestd, paineiden purkamisesta ja oman mielen kontrol-
loinnista. (Marttunen 2006: 130.) Myllyviidan (2014) mukaan viiltelyd esiintyy 11,5 %:lla suo-
malaisista 13-18-vuotiaista nuorista ja se on yksi tavallisimmista syistd nuorten sairaalahoi-
toon. Viiltely on keino selviytya sietamattomasta tunnetilasta ja viiltelyn jalkeen henkilon
olotila on helpottunut niin, ettad han pystyy toimimaan normaalisti. (Ks. esim. Myllyviita 2014:
19-20.)

Itsetuhoisuus ei ole sairaus, vaan se liittyy usein muihin mielenterveyden héiriéihin ja ajan-
kohtaisiin hankaluuksiin (Karlsson ym. 2007: 2). Usein nuoren itsemurhayritys tai itsemurha
johtuu useiden itsetuhoisuudelle altistavien tekijéiden ja muiden ongelmien kasaantumisesta.
Tarkein yksittéinen riskitekija on aiempi itsemurhayritys, joka on taustalla noin kolmanneksel-
la itsemurhan tehneelld nuorella. Muita tarkeimpia riskitekijéita ovat mielenterveyden hairi-

0t, joista yleisimpi& ovat mielialah&iriot kuten masennus. (Marttunen 2006: 129.)

Noin 90 %:lla itsemurhan tehneistd nuorista on ollut jokin mielenterveyden hairié (Marttunen
2006: 129; Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 584). Masennusta sairastavilla nuorilla itsemur-
ha-ajatukset ja -yritykset ovat yleisid, samoin psykiatrinen samanaikaissairastavuus (Kaltiala-
Heino, Ritakallio & Lindberg 2008). Mikali nuorella on masennuksen lisksi paihdeongelma,
itsemurhariski moninkertaistuu (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 584; Huttunen 2013). Mie-
lenterveys- ja persoonallisuushéirididen liséksi tietyt persoonallisuuden piirteet liittyvat nuor-
ten itsemurhiin ja niiden yrityksiin. Naita piirteitd ovat esimerkiksi toivottomuus, impulsiivi-
suus, heikko ongelmanratkaisukyky ihmissuhteissa, sopeutumisen vaikeus stressitilanteisiin ja

synkka asenne elaméaa kohtaan. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 584.)

Tunnistettuja riskitekijoitd nuoren itsetuhokayttaytymiselle on useita. Lonngvistin ym. (2006)
mukaan ne voidaan jakaa biologisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja kulttuurisiin riskitekijoihin.

(Lonngvist ym. 2006: 593.) Harvemmin mik&an yksittainen tapahtuma selittd& nuoren itsetu-
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hokayttaytymistéd, vaan se on usein monien, pitkaan kestaneiden vaikeuksien summa. Yksit-
téinen elamantapahtuma voi toki toimia laukaisevana tekijana, joka siirtdd nuoren ajatuksista
tekoihin. (Karlsson ym. 2007: 3.) Itsemurhaa yrittéaneiden tai siihen kuolleiden nuorten taus-
talla merkittavassa roolissa ovat perheessd koetut vaikeudet. Laheisiin ihmissuhteisiin liitty-
véat vaikeudet voivat toimia laukaisevina tekijoina itsemurhayritykselle tai siihen johtavalle
kayttaytymiselle. Naihin vaikeuksiin liittyvat epdonnistumisen, néyryytetyksi ja hylatyksi tu-
lemisen tunteet. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 583.)

Perheen sisdiset ristiriidat kuten avioero, vanhemman mielenterveyden hairidé tai vanhemman
kuolema tai itsemurhayritys ovat nuoruusaikaisten mielenterveyden hairididen syntymisen
riskitekijoitd ja siten altistavat nuoren myds itsetuhoisuudelle. (Karlsson ym. 2007: 3.) Itsetu-
hoisesti oireilevat lapset ja nuoret tulevat usein kaoottisista perheistd, joille on ominaista
jaykkyys, sopeutumisvaikeudet sekd@ vaikeus ratkaista ongelmia mielekkaésti. Perheiden
kommunikaatio ja tunteiden osoittaminen on usein heikkoa. (Moilanen ym. 2006: 229.) Muu-
tamien tutkimusten mukaan myo6s perimélla saattaa olla osuutta itsetuhokayttaytymiseen.
Esimerkiksi serotoniiniaineenvaihdunnan epétasapainon on osoitettu olevan siihen yhteydessa.
(Karlsson ym. 2007: 3.)

1.1.3 Nuorten itsemurhat

Itsemurhat ja tapaturmat ovat nuorilla yleisimmat kuolinsyyt (Korpilahti & Partonen 2014).
Lapsuudessa itsemurhat ja niiden yritykset ovat harvinaisia, mutta nuoruudessa ne yleistyvat.
Vaestotutkimusten mukaan 20-30 % nuorista on ajatellut itsemurhaa ja 3-4 % on yrittanyt sita
ainakin kerran ennen taysi-ikaisyytta. Vuosittainen itsemurhayritysten esiintyvyys on vaihdel-
lut 0,2-7,5 prosenttiin riippuen yrityksen madaritelmésta. Nuoruuden itsemurha-ajatukset ja -
yritykset ovat yleisempia tyt6illa, mutta nuorten itsemurhakuolemista noin 80 % on poikien
kuolemia. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 583.) 15-19-vuoden idssé seka tytdilla etté pojil-

la itsemurhat ovat toiseksi yleisin kuolinsyy heti liikennetapaturmien jélkeen (Remes 2014).

Itsetuhoisuus on yleistd nuorisopsykiatriseen hoitoon hakeutuneilla nuorilla, joista suomalais-
tutkimusten mukaan itsemurha-ajatuksia on esiintynyt noin 40-65 prosentilla. (Marttunen &
Kaltiala-Heino 2011: 583.) Kuoleman pohtiminen jossakin vaiheessa nuoruusikdé on tavallista.
Kuitenkaan kuolemantoiveet tai toistuvat ajatukset itsensa vahingoittamisesta eivat kuulu
nuoren normaaliin kehitykseen. Monesti itsetuhoisuus on jatkumo, joka alkaa lievempina kuo-

lemantoiveina ja paattyy itsemurhaan. (Karlsson, Pelkonen & Marttunen 2007: 1.)

Alle 15-vuotiailla itsemurhakuolleisuus on harvinaista, mutta sitéd vanhempien nuorten kuollei-
suus kolminkertaistui 1960-1970-luvuilla ja pysyi korkeana vuoteen 1990 asti, jonka jalkeen se

on vahentynyt noin kolmanneksen (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 583). Vaikka nuorten
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itsemurhakuolleisuus on pojilla suurempaa, tytdilla ovat yleisempia sairaalahoitoon johtavat
itsensd vahingoittamiset. Itsensd vahingoittamiset yleistyivat vuoden 2005 paikkeilla, mutta
viime vuosina kasvu on hidastunut. 15-24-vuotiaiden poikien itsemurhakuolleisuus vuosina
2010-2012 oli 27,8/100 000 henke& kohden ja tyttéjen vastaava 9,2/100 000 henke& kohden.
(Marttunen & Partonen 2014.)

Kansainvalisten vertailujen mukaan nuorten itsemurhakuolleisuus Suomessa on edelleen suur-
ta ja vakava itsetuhoisuus sekéa itsemurhavaara ovatkin yksia tarkeimmista nuorisopsykiatrisen
hoidon aiheista (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 583; 2010: 627). Marttusen (2006) mukaan
erityisesti nuorten miesten itsemurhat Suomessa ovat merkittdva kansanterveydellinen on-
gelma, silla kaikista 15-19-vuotiaiden nuorten miesten kuolemista jopa 25 % on itsemurhia.
(Marttunen 2006: 129.)

Muualla maailmassa nuorten itsemurhat ovat lisddntymaén pain. Tamén on arveltu johtuvan
masennuksen yleistymisestd, huumeiden kaytdsta ja varhaisesta syrjaytymiskehityksesta.
(Toivio & Nordling 2009: 159.) Euroopan Unionin alueella kuolevista 35 000 lapsesta ja nuores-
ta neljasosa kuolee vékivallan, tapaturman tai itsemurhan seurauksena. Naistd kuolemista
joka kolmas aiheutuu vékivallasta, itsemurhasta tai selvittdmattomasta syysta. (ECSA 2014b.)
WHO:n mukaan vuonna 2012 nuoria kuoli maailmanlaajuisesti arviolta 1,3 miljoonaa. Itsemur-

ha oli kolmanneksi yleisin kuolinsyy. (WHO 2014.)

1.1.4 Nuorisopsykiatrinen hoito

Suomen nuorisopsykiatriset palvelut ovat Euroopan mittakaavassa ainutlaatuiset. P&dosin pal-
velut ovat erikoissairaanhoitoa, joka pitaa sisalladn nuorisopsykiatriset poliklinikat ja sairaa-
laosastot. Talla hetkelld nuorisopsykiatristen palvelujen kysynta ylittda tarjonnan. Peruster-
veydenhuollon puolella nuoren kasvun ja kehityksen tukemisesta vastaavat koulu, kouluter-
veydenhuolto ja koulun oppilashuolto. Monissa suurimmissa kaupungeissa on nuorisopoliklini-
koita, joissa nuorille on tarjolla apua niin fyysisiin kuin psyykkisiin vaivoihin. Useilla paikka-
kunnilla on liséksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valimaastoon sijoittuvia po-
liklinikoita, joilla tarjotaan kriisihoidon tyyppistd selvittelyd ja hoitoa ja joilta tarvittaessa

ohjataan nuori erikoissairaanhoitoon. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 586.)

Suurin osa nuorisopsykiatrisesta hoidosta tapahtuu avohoitona. Silloin kun avohoito ei riita
nuoren auttamiseksi, psykiatrinen osastohoito on tarpeen. 1990-luvulta lahtien nuorten sai-
raalahoitojaksot ovat lisdantyneet, samoin tahdosta riippumattomat hoitojaksot. Nuorisopsy-
kiatrisen osastohoidon keskeisia elementteja ovat henkilékohtainen hoitosuhde ja yhteiso,
johon kuuluu nuoria ja aikuisia. Osastohoidossa hyddynnet&an usein myds erilaista toiminnal-

lista ryhma- seka terapiatoimintaa. Olennaisena osana osastohoitoa on my6s sairaalakoulu,
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jota kayvat ne nuoret, joilla on viela peruskoulu kesken. Osastohoidossa mahdollisuudet nuo-
ren oireiden ja kayttaytymisen seurantaan seké ladkehoidon aloitukseen ja toteutukseen ovat

paremmat kuin avohoidossa. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 591.)

Nuorisopsykiatrisen osastohoidon aiheita ovat vakavat mielialahdiriot ja itsemurhavaara, psy-
koosit ja muut sekavuustilat, vakava laihuushairio, vakavat kaytdshairiot seka erittéin vakavat
traumaattiset kriisit. Liséksi arviointi- ja tutkimusjakso on silloin tarpeen, kun nuoren oireilu
ja toimintakyvyn lasku ovat vakavia eikd tutkiminen ole mahdollista avohoidossa. Itsetuhoi-
suus on hyvin yleistd nuorisopsykiatriseen hoitoon ohjautuneilla nuorilla. Suomalaistutkimus-
ten mukaan noin 40-65 %:lla avohoitoon tulleista nuorista oli ollut itsemurha-ajatuksia ja it-

semurhayrityksen oli tehnyt noin viidennes. (Marttunen & Kaltiala-Heino 2011: 583, 591.)

1.2 Min&n suojautumiskeinot

Ihmisen kohdatessa vaikeasti hallittavia ja ristiriitaisia tilanteita, han alitajuisestikin pyrkii
palauttamaan ja suojaamaan mielenséd hyvinvointia. Taté kutsutaan mielen sdatelyksi ja se
tapahtuu hallintakeinojen ja puolustusmekanismien avulla, jotka vahentavat ahdistusta ja
auttavat eteenpdin. Mielen toiminnan ollessa kypsaa ihminen ennakoi, suunnittelee, huomioi
toiset ja kykenee karsivallisyyteen. (Heikkinen-Peltonen, Innamaa & Virta 2008: 28.) Suojau-
tumismekanismeja on hyvin paljon, silla kaytédnndssa mitd tahansa mielen toimintoja voi kayt-
taa suojautumiseen. Suojautumismekanismit voivat kuitenkin joskus estéd ihmisia paasemasta
kosketuksiin tunteidensa kanssa. Suuri osa tunne-eldman héiridtiloista on seurausta hankalista

tunteista ja suojautumismekanismeista. (Brummer 2005: 143.)

Vaikeasti kasiteltavien tunteiden kirjo on laaja ja niiden sietdminen ja kasittelykyky riippuvat
mielen voimavaroista, iasta ja kehitysvaiheesta sekd ymparistotekijoista. Tyypillisia vaikeita
tunteita ovat muun muassa pelko, masennus, ahdistus ja hdpeé&. Suojautuminen téllaisia tun-
teita vastaan kuuluu ihmisen normaaleihin psykologisiin toimintoihin ja kehitykseen. Mieli ta-
voittelee aina tasapainon sailymista ja kayttaa siihen suojautumiskeinoja erilaisina yhdistel-
mind mahdollisuuksiensa mukaan. Jos mieli kayttda liian jaykasti tai kaavamaisesti joitain
tiettyja suojautumiskeinoja, niista voi tulla myds haitallisia. Haitallisia ne ovat sellaisissa ti-
lanteissa, joissa ihminen kayttaa niité ik&dan kuin varmuuden vuoksi, ilman todellista tarvetta.
Suojautumiskeinot ovat osa ihmisen persoonallisuutta, joten ne heijastuvat sosiaalisiin suhtei-

siin, toimintaan, luonteeseen ja psyykkiseen oireiluun. (Brummer 2005: 143-144.)

Suojautumiskeinoista kaytetaan myos termeja puolustusmekanismi ja defenssi. Defenssit toi-
mivat yleensa tiedostamattomalla tasolla mutta niitd on mahdollisuus kayttaa tietoisesti. Jo
syntyessdan ihminen kayttaad joitakin defensseja ja ne kehittyvat muun kehityksen rinnalla.

Vauvana ja lapsena kaytossé olevia defensseja kutsutaan varhaisiksi defensseiksi. Defenssien
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joustava ja monipuolinen kayttaminen on suotuisaa hyvan mielenterveyden kannalta, silla
toistuva varhaisten defenssien kayttd saattaa estdd todellisuuden kohtaamista tai vaaristaa

sen tulkintaa. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008.)

1.2.1 Defenssit

Termi defenssi juontaa juurensa englanninkielisestad sanasta “defence”, joka suomenkielella
ilmaistuna tarkoittaa minan psyykkista puolustusmekanismia. Tassa opinnaytetydssa defenssil-

14 tarkoitetaan yksittaisia defenssejéa eli defenssimekanismeja.

Kalliopuska (2005) méaarittelee Psykologian sanasto -teoksessaan defenssin kasitteen seuraa-
vasti: “Defenssi, defence -- minan puolustuskeino. Sisdisten ja ulkoisten uhkien edessa yksilo
saattaa turvautua puolustukseen, jonka avulla hén pyrkii hallitsemaan vaikeita elaméantilan-
teita ja palauttamaan psyykkisen tasapainonsa. lhminen selittelee, kieltdd, torjuu asian tie-
toisuudesta, alyllistaa jne. Psyykkisen tasapainon yllapitamisessad kaytetadn usein samanai-
kaisesti tiedostamattomia puolustuskeinoja ja tietoisia hallintakeinoja.” (Kalliopuska 2005:
35.)

Anna Freud (1969) kasittelee teoksessaan Minan suojautumiskeinot ihmisten kayttamien de-
fenssien tuntemisen tarkeyttd. Han kirjoittaa teoksessaan seuraavasti: Jos tiedamme, milla
tavoin potilaamme koettaa suojautua tarveyllykkeidensd tiedostumista vastaan eli mihin
suojakeinoon hanen minansa tavallisesti turvautuu, voimme muodostaa kasityksen hanen to-
denndkdisisté asenteistaan omiin vieroksuttuihin tunnelatauksiinsa.” Freud esittaa, ettd de-
fenssit ovat vieraantuneet alkuperaisesta tarkoituksestaan suojella minaa tunteilta ja kehit-

tyneet luonteen pysyviksi piirteiksi. (Freud 1969: 30.)

Defenssit alkavat kehittya jo lapsuudessa yksilén persoonallisiksi reagointitavoiksi. Lapsuudes-
sa kehittyneet defenssimekanismit toistuvat myohemmissé eldaméntilanteissa vastaavalla ta-
valla. Psyykkisesti tasapainottomilla henkildilla defenssit ovat jaykkia, kaavamaisia, toistuvia
ja niihin turvaudutaan liian usein. Ihmisen mind& suojaavia psyykkisi& puolustuskeinoja ovat
defenssien lisaksi coping-keinot. (Vilkko-Riihela 1999: 36-37.)

Vilkko-Riihelan (1999: 37-40) mukaan psyykkisen hyvinvoinnin kannalta tarkeita defenssime-
kanismeja ovat esimerkiksi asian torjunta, selittely ja projektio seka asian korvike, samas-
tuminen, kosto ja huumori. Psyykkisid puolustuskeinoja jaotellaan muun muassa sen mukaan
kuinka kypsia tai kypsymattémid ne ovat. Kehittyneitda defensseja kayttava ihminen pystyy
kasittelem&an omia tunteitaan selitellen, myo6taillen tai esimerkiksi tietoisen torjunnan avul-

la. Ihminen ei vain kielld, vaan kasittelee asiat tietoisesti. (Vilkko-Riihela 1999: 40.)
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1.2.2 Defenssien ryhmittely

Yksittaisia defensseja voidaan ryhmitella tasoihin ja tyyleihin. Kalliopuska (2005) maarittelee
yksittéisen defenssin eli defenssimekanismin kéasitteen Psykologian sanasto - teoksessaan seu-
raavasti:

”Puolustusmekanismi, defence -- keino kéasitelld subjektiivista ahdistusta tai uhkaa; minén
defenssi. Jos yksilo ei voi muokata tilanteita mielensd mukaan, hén turvautuu defensseihin
tuottaakseen edes siedettéavan tilan; defenssit toimivat etupaéassa tiedostamattomalla tasol-
la. Terve psyyke kayttdd monipuolisesti sekd coping-keinoja ettd defensseja. Mielentervey-
den hairidihin liittyy usein kapea-alaista, yksipuolista ja kehitykseltddn varhaisempien de-
fenssien kayttda.” (Kalliopuska 2005: 163.)

Sigmund Freud esitteli defenssimekanismin kasitteen vuonna 1894. Freudin mukaan defenssi-
mekanismi on vastavoima vieteille ja impulsseille. Defenssit kontrolloivat impulssien ilmaisua
ja ndin ollen suojelevat yksiléa ei-toivottujen impulssien aiheuttamalta hAmmennykselté. De-
fenssit toimivat suojaavana keinona seka ulkoa ettd sisdltapdin tuleviin paineisiin. (Ks. esim.
Cramer 2006: 7.) Termina defenssimekanismi tarkoittaa tiedostamattomia toimintoja, jotka
suojelevat yksiléa liiallisen ahdistuksen kokemiselta. Ensimmaisenad defenssimekanismin esit-
teli Sigmund Freud, mutta hanen tyttarensd Anna Freud madritteli mekanismien tehtavat,
jotka ovat epamiellyttavan tunteen ja ahdistuksen poistaminen, itsehillinndn kontrolli seka
impulsiivisesta kayttaytymisesta ja vaistomaisista haluista pidattyminen. Defenssimekanismit
suojelevat yksiléa liian vaikeilta asioilta ja tunteilta. (ks. esim. Nezhad, Khodapanahi, Yekta,
Mahmoodikahriz & Ostadghafour 2011: 237)

Psykologinen tutkimus on alkanut sisallyttda defenssimekanismit osaksi persoonallisuuden né-
kokohtien ymmartamista, kehityksellisena ja kliinisena ilmiona (ks. esim. Nezhad ym. 2011:
237). Defensseja ja defenssityyleja voidaan tutkia ja mitata esimerkiksi Defensive Functioning
Scale (DSM-1V) ja Defense Style Questionnaire (DSQ) -arviointimittareiden avulla (Lonnqvist
2009: 69-70). DSM-IV:ssa defenssimekanismi on maaritelty automaattiseksi psykologiseksi pro-
sessiksi joka suojaa yksil6d ahdistukselta ja suojelee tietoisuutta sisdisiltd seka ulkoisilta
stressitekijoilta. (Nezhad ym. 2011: 237.)

Defenssimekanismeja on pitkdan kuvattu seka patologisiksi ettd mukautuviksi henkisiksi pro-
sesseiksi, jotka ovat yksilollisid. Nezhadin ym. (2011) mukaan defenssien kaytdsta on kaksi
erilaista teoriaa. Ensimmainen teoria on Vaillantin (1971) ja siind defenssit jaetaan hierarkki-
sesti kypsyyden mukaan. Toinen teoria on Cramerin (2006) ja hdnen mukaansa defenssit ja-
kautuvat kehityksen mukaan; eri defenssit ovat kayttssa kehityksen eri vaiheissa. Nezhad ym.
(2011) esittavat, ettd defenssimekanismit on tunnistettu yhdeksi tarkeimmisté aiheista psyko-

analyyttisen teorian ja empiirisen tutkimuksen yhdistamisessa (Nezhad ym. 2011: 237.)
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Taulukkoon 1 on avattu kaikki Defense Style Questionnaire -mittarista 10ytyvat defenssimeka-
nismit Lonngvistin (2010: 67-69) mukaan. Somatisaatio-defenssi on kuvattu Fadenin (2012)

mukaan.

Taulukko 1. Defenssimekanismien toiminnan kuvailu Lénngvistia (2010: 67-69) mukaillen

Defenssimekanismi Kuvaus

Huumori Henkilo korostaa ristiriitaisen tai epamiellyttavan asian
humoristisia puolia kasitelldkseen ahdistusta

Sublimaatio Henkilo kayttaytyy sosiaalisesti hyvaksyttavasti halli-
takseen sopeutumista hdiritsevat tunteensa

Suppressio Henkilo valttelee esimerkiksi kielteisten asioiden, tun-
teiden tai kokemuksien ajattelua

Rationalisaatio Henkil6 selittelee omaa tai toisten kayttaytymista
virheellisesti ja itselleen edullisella tavalla kasitelldk-
seen omaa ahdistustaan

Antisipaatio Henkil6 ennakoi esimerkiksi tulevaa menetysta sure-
malla sitd etukdteen tai pohtii tulevien tapahtumien
seurauksia ja pyrkii ratkaisemaan niita

Reaktionmuodostus Henkil6 korvaa esimerkiksi ei-hyvaksytyt ajatukset
taysin vastakkaisella kayttaytymisella

Undoing Henkilo kasittelee ahdistusta toimimalla tavalla, jonka
tarkoituksena on korjata aiempia ajatuksia tai tunteita
tai kieltda ne

Idealisaatio Henkil6 esimerkiksi liioittelee myonteisia ominaisuuk-
sia itsessaan tai toisissa

Pseudoaltruismi Kun henkil6 kokee paineita tai sisdista ristiriitaa, hdan
omistautuu kohtaamaan toisen tarpeet ilman, etta
kyseessa olisi uhrautuminen

Kieltaminen Henkilo ei kykene myontamaan toisille selvia, ulkoisia
realiteetteja. Kieltdaminen on psykoottista silloin kun
realiteettitaju on huomattavasti heikentynyt

Dissosiaatio Ajatukset, tunteet, muistot ja kayttaytyminen jotka
normaalisti ovat henkilon ajatuksissa mielekas koko-
naisuus, hajautuvat erilleen dissosiaatio-defenssin
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toiminnan myoéta

Devaluaatio Henkil6 liittaa itseensa tai muihin liioitellun kielteisia
ominaisuuksia kasitelldkseen ahdistusta

Isolaatio Henkil6 ei ahdistusta kasitellessdan pysty kokemaan
vhtaaikaisesti esimerkiksi traumaattisen tilanteen
aiheuttamia tunteita ja tilanteeseen liittyvaa asiasisal-

toa

Splitting Henkilon mielikuvat itsestdan ja toisista vaihtelevat
mustavalkoisesti hyvan ja pahan valilla. Han ei kykene
yhdistamaan myonteisia ja kielteisia ominaisuuksia
koostuneiksi mielikuviksi

Projektio Henkilo kasittelee ahdistusta heijastamalla omat tun-
teensa tai ajatuksensa toisille kuuluviksi

Passiivinen aggressio Henkil6 ilmaisee epasuorasti toista kohtaan tunte-
mansa aggressiiviset tunteet

Autistinen fantasia Kasitellakseen ahdistusta henkild uneksii paivaaikaan,
joka korvaa esimerkiksi ihmissuhteet ja ongelmien
ratkaisun

Somatisaatio Henkilo kasittelee ahdistusta ja kielteisia tunteita

ikdaan kuin kokemalla ja ilmaisemalla ne ruumiillista
kautta fyysisind oireina ja keskittyy niihin (Faden)

Displacement Henkilo ei kohdista tunnereaktiotaan sen aiheuttajaan
vaan johonkin toiseen henkil66n tai muuhun véhem-
man uhkaavaan kohteeseen

Acting out Henkilon reaktio nakyy toiminnassa, jonka mahdollisia
kielteisia seurauksia han ei ota huomioon

Vaillant esitteli vuonna 1971 defenssityyli -mallin, jonka perusteella defenssit jaetaan kypsis-
téa epakypsiin. Useiden myohempien tutkimusten tulokset ovat tukeneet Vaillantin alkupe-

raisideaa, tyylien jakamisesta kypsyyden mukaan. (ks. esim. Ruuttu, Pelkonen, Holi, Karlsson,
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Kiviruusu, Heila, Tuisku, Tuulio-Henriksson, Marttunen 2006: 100). Tyyleja voidaan tutkia DSQ
-mittarilla, joka mittaa defenssimekanismin lisdksi kaytettyja defenssityyleja. Taulukossa 2.
esitetdaan Defense Style Questionnaire -mittarin mukaiset kaksikymmenta defenssimekanismia
ryhmiteltynd mittarin mukaisiin tyyleihin. Defenssitasot I-VI on merkitty Lénngvistin (2006)

mukaan. Defenssityyleja on tutkittu useissa eri mielenterveyden konteksteissa.

Suomessa toteutetussa pitkittaistutkimuksessa seurattiin lukiolaisnuorten defenssien kehitysta
ja niiden mahdollista yhteytta varhaisaikuisuuden psyykkiseen oireiluun. Tutkimuksessa neu-
roottiset defenssit olivat vahvemmin havaittavissa naisilla kuin miehilla. Defenssirakenne kyp-
syy varhaisaikuisuuteen tultaessa niin, etta seka naiset ettd miehet kayttavat vahemman neu-
roottisia ja epakypsia defensseja. Psyykkiseen oireiluun liitettiin epakypsien defenssien kayt-
to, joka ennakoi sitd myds aikuistumiskehityksessa. Tulosten perusteella epakypsien defenssi-

en kayttd on psyykkisen terveyden riskitekija. (Tuulio-Henriksson ym. 1997:1148-1150.)

Vuonna 2011 Iranissa tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin, voiko tietyn defenssityylin kaytté en-
nakoida psykopatologiaa nuorten eri elaménalueilla. Defensseja tutkittaessa kaytettiin DSQ-40
mittaria. Tulokset osoittivat, ettd ne tutkitut, jotka kayttivat kypsia defensseja, eivat osoit-
taneet ongelmia sosiaalisuuden, ajattelun tai tarkkaavaisuuden osa-alueilla. Epakypsid de-
fensseja kayttavilla nuorilla sen sijaan ilmeni ongelmia seka ajattelun etté sosiaalisuuden osa-
alueilla. Tutkimuksessa selvisi, ettd neuroottisten defenssien kaytto liittyi ainoastaan sosiaali-
siin ongelmiin. Tutkijoiden mukaan tutkimustulosten perusteella eri defenssityylit voivat méaa-
rittda erilaisia psykologisia ja kayttaytymisen ongelmia nuorilla. (Shiva ym. 2011: 590, 592,
594.)

Taulukko 2. Defenssimekanismien ryhmittely tyyleihin DSQ-40-mittarin mukaan ja tasoihin
Loénnqvistin (2006) mukaan.

Defenssityyli Defenssimekanismi Defenssitaso
Kypsat defenssit Huumori |
(mature)
Sublimaatio |
Suppressio |
Rationalisaatio v
Antisipaatio |
Neuroottiset defenssit Reaktionmuodostus Il
(neurotic)
Undoing 1]

Idealisaatio 1}
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Pseudoaltruismi

Epdkypsat mielikuvia Kieltaminen v
halkovat defenssit
(image desorting, Dissosiaatio 1]
immature)
Devaluaatio I
Isolaatio Il
Splitting \"
Epakypsat toiminnantason Projektio v
defenssit (action oriented,
immature) Passiivinen aggressio \
Autistinen fantasia Vv

Displacement Il
Acting out \

Somatisaatio

Lonngvist (2006: 51) kuvaa defenssitasojen olevan ikdan kuin puolustusmuureja, jotka suojaa-
vat ihmisen psyyken tasapainoa. Kaikki kayttavat defenssejé erilaisina yhdistelmind. Jokainen
defenssi sijoitetaan hierarkkisesti tasolle, joka vaihtelee hyvasta sopeutumisen tasosta (I) so-
peutumisen epéaonnistumisen tasoon (VII). Hyvan sopeutumisen tason (1) defensseilla saavute-
taan paras mielihyva ja sopeutuminen psyykkiseen stressiin. Henkilo tiedostaa omat tunteen-
sa, ajatuksensa ja saavuttaa tasapainon ristiriitaistenkin motiivien suhteen. Defensiivisen vaa-
rinsdatelyn tasolla eli tasolla VIl objektiivisen todellisuuden kasitys murtuu. (Lénngvist 2010:
65.)

Taso Il on nimeltaan mielellisten esteiden eli kompromissien tekemisen taso, jolla defenssit
pyrkivat estamaan kielteisten mielikuvien p&aisemisen tietoisuuteen. Mielikuvia vahaisesti
vaaristavalla tasolla (lll) henkildon mielikuvat liittyen itseen tai toisiin ovat vaaristyneita, joka
puolestaan palvelee henkilén itsetuntoa. Kieltdmisen tason (IV) tarkoituksena on pitaa epa-
miellyttavat ajatukset tai tunteet loitolla tietoisuudesta. Viides taso on mielikuvia merkitté-
vasti vaaristava taso (V), jolle on ominaista itseen tai muihin kohdistuvien mielikuvien tai nii-
hin liittyvien ominaisuuksien merkittava vaaristyminen. VI -taso on toiminnan taso, jolla hen-
kilé toiminnan tai vetaytymisen avulla kéasittelee ahdistusta muun muassa acting out- ja pas-

siivinen aggressio -mekanismien avulla. (Lonnqvist 2011: 65-66.)

1.2.3 Defenssien kehittyminen
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Tarkastelemalla ihmisen normaalia kehitystéd on pystytty yhdistdmaan tiettyja defensseja tiet-
tyihin ik&vaiheisiin. Varhaisimpina vuosinaan lapsi kayttda projektiota ja introjektiota.
(Brummer 2005: 147.) Varhaisiin defensseihin kuuluvat lisdksi kieltdminen, splitting (lohkomi-
nen) ja undoing (tyhjéksi tekeminen). Splittingin ajatellaan olevan synnynndinen defenssi
jota ihminen kayttaa jo vauvana hyvien ja pahojen tuntemusten lohkomiseen. Aikuisena split-
tingin liiallinen kayttd voi toimia niin, ettd ihminen on hyvin ehdoton ja suhtautuu ympéris-
toonsa sekd muihin ihmisiin mustavalkoisesti. Murrosiassa téllainen kayttaytyminen on tyypil-
listakin mutta aikuisena se voi aiheuttaa ikavyyksia erityisesti ihmissuhteissa. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008: 29.)

Undoing niin ik&an kuuluu varhaisimpiin defensseihin. Sen toiminta nakyy rituaalinomaisina
toimintoina, jotka pitavat ahdistusta hallinnassa. Toimintojen ideana on ikdan kuin aiemman
teon korjaaminen tai hyvittdminen. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008: 29.) Introjektion kaytto on
tarked osa lapsen kehitysté ja sité voi kayttda myos suojautumistarkoitukseen. Defenssin avul-
la lapsi pystyy kasittelemaan esimerkiksi eroahdistustaan ja lapikdymaan nain tarkean eriyty-
miskehityksen vaiheen. Introjektiossa on kysymys mallin ottamisesta ja toisen ominaisuuksien

liittdmisesta osaksi itsed. (Brummer 2005: 148.)

Kieltdminen kuuluu my6s varhaisimpiin defensseihin. Sen avulla ihminen kasittelee ahdistus-
taan kieltdaytymalla esimerkiksi ajattelemasta tai muistamasta asiaa, joka hénessa herattaa
ahdistusta. Projektio on paljon kéytetty defenssi ja se tarkoittaa, ettd ihminen ulkoistaa vai-
keat asiat itsestdan. Projektiota kayttédessaan ihminen ei kykene ndkemaan virheita omassa
toiminnassaan vaan syyttéa ristiriidoista toisia. Han voi myos selittéd oman ep&donnistumisensa
olosuhteilla tai muilla oman itsestaan ulkopuolisilla tekijoilla. Projektion jatkuva kayttaminen
estdd ihmisen psyyken kehittymisen ja voi vadaristéd todellisuutta. (Heikkinen-Peltonen ym.
2008: 28-29.)

Kehittyneempiin defensseihin kuuluvat esimerkiksi torjunta, isolaatio, sublimaatio, rationali-
saatio ja regressio. Kehittyneet defenssit toimivat mielen hyvinvoinnin kannalta edullisem-
min, sill& ne edistavéat ihmisen sopeutumista todellisuuteen, ohjaavat toimintaa rakentavaan
suuntaan ja parhaimmillaan rikastuttavat persoonallisuutta. Torjunnan avulla ihminen kyke-
nee tehokkaasti sulkemaan ahdistavan asian pois tietoisuuden tasolta. Torjunta on tarpeelli-
nen defenssi, silla se auttaa ihmista estamaan ikavien tunteiden valloilleen paasyn. Toisaalta
sen liikakaytto saattaa estéda vaikeiden asioiden kohtaamista. Tarked defenssi jarkyttavissa ja
yllattavissa tilanteissa on isolaatio, joka auttaa ihmista jarkeilemaén ja sailyttdmaén toimin-
takykynsa aarimmaisen haastavissakin tilanteissa. Toisaalta taméankin defenssin kayttd epa-
tarkoituksenmukaisesti on haitallista, silla vaikeiden asioiden k&sittely on térkeé& prosessi mie-

lenterveyden sailymisen kannalta. (Heikkinen-Peltonen ym. 2008: 28-29.)



21

Rationalisaatio on defenssi, jonka avulla ihminen selittda esimerkiksi kielteista toimintaansa
mydnteisemmaksi tai siirtda syyn epaonnistumisestaan itsensd ulkopuolelle. N&in ihminen saa
mahdollisuuden arvioida omaa toimintaansa uudelleen ja etsii sille hyvaksyttavan selityksen.
Sublimaation kayttdminen nayttaytyy tyypillisend toimintana aikuisidssa. Sen avulla ihminen
kanavoi esimerkiksi turhautuneisuuden ja kiukun tunteensa tydhon tai harrastukseen. Regres-
sio puolestaan tarkoittaa osittaista taantumista aiemmalle kehitystasolle. Defenssin toimin-
nan voi kaynnistad esimerkiksi sairastuminen ja se onkin tyypillinen defenssi mielenterveyden
hairidista karsivilla ihmisilla. Toisaalta sitad voi kayttdad myods myodnteisessa mielessa ja se voi
olla suotuisa osa esimerkiksi palautumisprosessia raskaan kokemuksen jélkeen. (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008: 28-29.)

Brummer (2005) esittaa, etta sille ei ole yksiselitteista maaritelmaa, milloin minkakin defens-
sin kayttd on tarpeellista ja suotuisaa ja milloin taas haitallista ja kehitysté estavaa. He to-
teavat, ettd kehittymaton psyyke kayttad kaytdssadn olevia defensseja padosin ulkoisia teki-
joita vastaan ja toimii pelkojen kaynnistamana. Kehittyneempi psyyke sen sijaan kayttaa de-
fenssejd suurimmaksi osaksi hallitakseen sisdisten ristiriitojensa synnyttdméa ahdistusta.
(Brummer 2005: 149.) Nuoruudessa tavallinen ja tehokas defenssi on torjunta silloin, kun sita
kaytetéddn yhdessé muiden defenssien kanssa (Brummer 2005: 151). Muita tavallisia nuoruu-
dessa kaytettavia defensseja ovat muun muassa splitting, dramatisointi ja alyllistaminen
(Aalberg & Siimes 2007: 87).

1.3 Defenssit ja itsetuhoisuus

Defenssien yhteytta itsetuhoisuuteen ja itsemurha-alttiuteen on tutkittu melko vahan. Tassa
opinndytetydssa esitellaén lyhyesti yhteensd yhdeksan aihetta késittelevaa tutkimusta ja nii-
den keskeisimpia tuloksia. Tutkimuksista yksi on suomalainen ja loput kansainvélisia. Tutki-
musten tulokset antavat viitteita siita, ettd joidenkin defenssien korostunut kdyttdminen on
yhteydessa itsetuhoisuuteen tai itsemurha-alttiuteen (mm. Recklitis, Noam & Borst 1992;
Apter, Plutchik, Sevy, Korn, Brown & van Praag 1989: 1027-1030). Osassa tutkimuksista tutki-
jat ovat arvelleet tiettyjen defenssien kdyton voivan toimia myds itsetuhoisuudelta suojaavina

tekijoind. Valtaosa tutkimuksista kohdistuu aikuisiin ja nuoriin psykiatrisiin potilaisiin.

Suomalaisen Sampo Sarvasmaan pro gradu -tutkielma "Defenssit ja itsemurha-alttius nuorilla
masennuspotilailla” on toteutettu Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen nuorten polikliinisten
masennuspotilaiden pitkittaistutkimuksen aineiston pohjalta vuonna 2012. Tutkimuksen paéa-
tuloksena tutkija havaitsi, etta nuorten masennuspotilaiden itsemurha-alttius oli yhteydessa
taipumukseen kayttdd enemman kuvaa vaaristavad defenssityylid. Tulosten perusteella yksit-
taisistd defenssimekanismeista yhteydessa itsemurha-alttiuteen olivat dissosiaatio, eristami-

nen, devaluaatio seka projektio. Sarvasmaan mukaan defenssien tutkimisen hyddyntaminen
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itsemurhaprevention tukena vaikuttaa lupaavalta mahdollisuudelta. (Sarvasmaa 2012: 17,30-
31, 38.)

Yhdysvalloissa tutkittiin vuonna 1989, onko tiettyjen defenssien kayttd yhteydessa itsetuhoi-
suuteen tai vakivaltaisuuteen aikuisilla psykiatrisilla osastopotilailla. Defensseja tutkittiin po-
tilailta kayttéen the Life Style Index (LSI) -mittaria, joka sisdltdé seuraavat defenssimekanis-
mit; kompensaatio, kieltdminen, displacement, alyllistdminen, projektio, reaktionmuodos-
tus, reggressio ja repressio. Itsetuhoisuuden ja defenssien osalta tutkimuksen paatuloksena
oli havainto, ettd itsetuhoiset potilaat kayttivat merkittévasti ei-itsetuhoisia enemman reg-
gressio -defenssia. Tutkijoiden yhden johtopaatéksen mukaan defenssimekanismit ovat olen-
nainen osa tapahtumaketjua, joka johtaa itsetuhoisuuden kehittymiseen. (Apter, Plutchik,
Sevy, Korn, Brown & van Praag 1989: 1027-1030.)

"Adolescent suicide and defensive style" -niminen tutkimus toteutettiin vuonna 1992 ja siind
tutkittiin defenssien, diagnoosien ja itsetuhoisuuden riippuvuussuhteita nuorilla psykiatrisilla
potilailla. Nuoret jaettiin strukturoitujen diagnostisten haastattelujen perusteella kolmeen
ryhmaan: ei-itsetuhoisiin, itsemurhaa yritténeisiin ja itsemurhaa ajatelleisiin. Itsetuhoiset
nuoret saivat ei-itsetuhoisia nuoria korkeammat pisteet defenssimekanismin displacement
kaytosta ja alhaisemmat pisteet reversal -mekanismin kaytosta. Tutkijoiden mukaan tulokset
osoittavat defenssimekanismien térkeyden nuorten itsetuhoisuuden ymmartamisessa. (Reckli-
tis ym. 1992.)

Italiassa vuonna 2004 tehdysséa tutkimuksessa selvitettiin burnoutin, toivottomuuden ja de-
fenssimekanismien valista yhteytta psykiatrisilla sairaanhoitajilla. Pompili ym. (2004) paatte-
livat tutkimustulosten perusteella, ettd passiivinen aggressio - defenssimekanismia kayttavilla
henkildilla on suurentunut riski tehda itsemurha. Burnoutin syntymiseen sen sijaan ei vaikut-
tanut defenssien kayttd, vaan se milla osastolla tydskentelee. (Pompili, Rinaldi, Lester, Girar-
di, Ruberto & Tatarelli 2004:137-142)

Defenssimekanismien kdyton eroja itsetuhoisilla ja ei-itsetuhoisilla nuorilla tutkittiin Israelissa
vuonna 1997. Tassakin tutkimuksessa nuoret jaettiin kolmeen ryhmaan, jotka olivat itsemur-
haa yrittaneet osastopotilaat, ei-itsetuhoiset osastopotilaat sek& verrokkinuoret. Defenssien
tutkimiseen kaytettiin Ego Defense Scale (EDS) - mittaria, joka kasittaa yksitoista defenssime-
kanismia sek& The Life Style Index (LSI) - mittaria, johon kuuluu kahdeksan defenssimekanis-
mia. Tulosten mukaan itsetuhoiset osastopotilaat saivat verrokkinuoria korkeammat pisteet
useiden defenssimekanismien kaytosta. Itsetuhoiset potilaat kayttivat useammin kieltdminen
-, displacement - ja repression - mekanismeja. Lisdksi itsetuhoiset potilaat kayttivat defens-
seja useammin kuin verrokit. Tutkijat paattelivat tulosten perusteella, ettad siirtdminen -

defenssin runsas kayttdminen on yhteydessa kohonneeseen riskiin kayttaytya itsetuhoisesti ja
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aggressiivisesti. Sublimaatio -defenssi taas saattaa toimia suojaavana tekijana. (Apter, Got-
helf, Offer, Ratzoni, Orbach, Tyano & Pfeffer 1997: 1520-1523, 1525.)

Hovanesianin, Isakovin & Cervellionen (2009) mukaan coping -keinot ja defenssityylit on yh-
distetty useissa tutkimuksissa itsemurhiin. He jatkavat aiempaa tutkimustaan kartoittamalla
defenssimekanismien yhteyttd itsemurhariskiin masennuksesta karsivilla aikuispotilailla. De-
fenssien tutkimiseen kaytettiin DSQ-40-mittaria. Tutkimuksessa selvisi, ettd mielikuvia halko-
via defensseja kayttavat henkilét olivat suurimmassa vaarassa tehda itsemurha. Lisaksi ha-
vaittiin, etta oireiden vaikeus ja aikaisemmat itsemurhayritykset eivat olleet yhta merkittavia
ennustetekijoita kuin defenssityyli. Tutkijoiden mukaan mielikuvia halkovien defenssien kay-
ton véahentéaminen pitéisi olla oma erillinen tavoitteensa niita kayttavien henkildiden terapias-
sa. (Hovanesian ym. 2009: 74, 77, 79-80, 84.)

Corruble ym. (2002) ovat tutkineet defensseja ja itsetuhoisuutta masentuneilla potilailla.
Heidan tutkimuksessaan tarkoituksena oli selvittda, onko yksittaisilla defensseilla yhteys im-
pulsiivisuuteen ja itsemurhayrityksiin masentuneilla potilailla. Tutkimukseen osallistui masen-
tunutta osastopotilasta, joiden defenssien kayttoa tutkittiin the Defense Style Questionnaire -
mittarilla. Tulosten mukaan itsemurhayritysten lukumaéré korreloi positiivisesti epékypsan
defenssityylin kayttamisen kanssa. Tutkijoiden mukaan useat defenssimekanismit (undoing,
projektio, passiivinen aggressio, acting out, splitting ja somatisaatio) olivat osallisina korre-
laatioissa. (Corruble ym. 2003: 279.)

Corruble, Bronnec, Falissard & Hardy ovat vuonna 2003 toteuttaneet edelld esitellyn kanssa
samankaltaisen tutkimuksen. Heidan tavoitteenaan oli selvittdd, mitka defenssit ovat yhtey-
dessa itsemurhayritykseen masentuneilla potilailla. Tutkimuksessa defenssien kayttoa selvi-
tettiin DSQ-mittarin avulla. Tutkituista potilaista hiljattain itsemurhaa yrittédneet saivat kor-
keammat pisteet epékypsien defenssien kaytosté kuin ne, jotka eivat olleet yritténeet itse-
murhaa. Korkeammat pisteet itsemurhaa yrittédneet saivat erityisesti defensseista acting out,
passiivinen aggressio, autistinen fantasia ja projektio. Tutkijoiden mukaan tulevaisuudessa
defenssityylien ja itsemurhayritysten yhteytta on tutkittava sen maarittamiseksi, ovatko erot
defenssityylien kaytdssa osasyyna masentuneiden potilaiden itsemurhiin. (Corruble ym. 2003:
285-286, 288.)

Epékypsan defenssityylin kayttd yhdistyi itsemurhiin my6s norjalaisessa tutkimuksessa. Siina
tutkittiin itsemurhaa ennakoivia tekijoitéd nuorilla. Tutkijat vertasivat itsemurhan tehneita
nuoria itsemurhayrityksesta selviytyneisiin nuoriin. Itsemurhan tehneella ryhmalla havaittiin

enemman epakypsan defenssityylin kayttoa. (Kjelsberg, Neegaard & Dahl 2007.)

Yhteenvetona tutkimuksista voidaan todeta, etté kaikissa niissa tutkijat ovat havainneet eroja
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itsetuhoisten ja ei-itsetuhoisten henkiléiden defenssien kaytossa. Lisdksi tutkimusten mukaan
itsetuhoiset henkildt turvautuvat kdyttaméan ei-itsetuhoisia henkilditd enemman epékypsaén
ja mielikuvia halkovaan defenssityyliin kuuluvia defensseja. Tutkimusten tarkoitukset, tutki-
musasetelmat ja itsetuhoisuuden selvittdmiseen sekd defenssien tutkimiseen kaytetyt mittarit
vaihtelevat, joten tutkimukset eivat ole keskenaan taysin vertailukelpoisia. Vaihtelua tulok-

sissa esiintyy itsetuhoisten henkildiden kayttamien defenssimekanismien kohdalla.

2  Opinnaytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéad Kaifus -hankkeen kerddmasta aineistosta defenssien
suhdetta itsetuhoisuuteen nuorilla osastopotilailla. Tarkoitus oli tutkia, mink& yksittéisten
defenssien ja minka defenssityylien kayttd korostuu itsetuhoisilla ja ei-itsetuhoisilla potilailla
ja vertailla ryhmien valilla ilmenevid eroja. Opinndytetyon tavoitteena oli tuottaa uutta tie-
toa valmiista tutkimusaineistosta nuorisopsykiatrisen osastohoidon kehittémiseksi. Tavoittee-
na oli myds syventaa nuorisopsykiatristen osastojen hoitohenkilékunnan tietoutta defensseista

ja niiden yhteydesta potilaan kliiniseen tilaan.

Tutkimuskysymykset olivat

1) Mitéa defenssejé itsetuhoiset ja ei-itsetuhoiset potilaat kayttavat?

2) Miten itsetuhoisten potilaiden kayttdméat defenssit eroavat ei-itsetuhoisten kayttamista

defensseista?

3 Opinnaytetyon toteutus

Tama luku kuvaa opinnéytetyon toteuttamisprosessia; menetelmallisid valintoja, aineistonke-
ruuta, kaytettyja arviointimittareita ja aineiston analysointia. Prosessin kuvauksen on tarkoi-
tus olla selked ja tehda tutkimuksesta lapinakyva. Opinnaytetyd toteutettiin vuoden 2014 ai-
kana. Aiheen valintaan tekijat saivat vapaat kddet valmiin tutkimusaineiston tarjoamien mah-
dollisuuksien puitteissa. Aihe valikoitui lopulta henkil6kohtaisen mielenkiinnon pohjalta. Ai-
healueen niukalta vaikuttava tutkimustieto ja siitd muodostetut johtopaattkset tukivat valin-

taa.

Tutkimussuunnitelma valmistui huhtikuussa, tutkimusaineisto analysoitiin heindkuussa ja tu-
lokset raportoitiin syyslukukauden aikana. Opinnaytety6raportti valmistui marraskuussa. Teo-
reettinen viitekehys muotoutui tydskentelyn edetessa koko prosessin ajan. Prosessi kaynnistyi

aiheen valinnalla ja siihen tutustumisella teoreettisten kasitteiden ja aiempien tutkimusten
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kautta. Aiheen valintaa seurasi keskeisten kasitteiden maarittely seka tarkoituksen ja tutki-

muskysymysten muotoilu.

3.1 Aineisto ja menetelmalliset valinnat

Opinnaytetydssa kaytettiin valmista tutkimusaineistoa, joka saatiin the Kellokoski Hospital
Adolescent Inpatient Follow-Up Study (Kaifus) -hankkeelta. Kaifus kerdsi monimenetelmalli-
sesti aineistoa Kellokosken sairaalan nuorisopsykiatriseen osastohoitoon sisdankirjoitetuilta
potilailta sekd verrokkinuorilta vuosien 2006 ja 2010 valisend aikana. Tutkimuskriteerit tayt-
taneitd ja tutkimusluvan antaneita potilaita kertyi yhteensa 206 ja verrokkeja 203. Taman
opinndytetyon aineiston muodostavat kaikki Kaifus -hankkeen aineistoon kuuluvat potilaat (N=

206). Aineistonkeruun alkaessa potilaat olivat idltdan 13-17-vuotiaita.

Opinnaytetyon lahestymistapa on maarallinen. Maaréallinen tutkimusmenetelma oli luontevin
valinta perustuen tutkimusongelman asetteluun ja tutkimuskysymysten muotoon. Aineisto oli
myo6s keratty ja tallennettu tilastollisesti kasiteltdvadn muotoon, joten se soveltui hyvin nu-
meeriseen mittaamiseen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008: 136.) Tyypiltdan opinndytety®
on perustutkimus, silla siind on kysymys tiedonhankinnasta ja muuttujien vélisten suhteiden
mittaamisesta seka tilastollisten merkitysten testaamisesta (ks. esim. Hirsjarvi ym. 2008:
129.)

Tutkimuksen kohdejoukoksi maariteltiin aluksi Kaifus-tutkimuksen koko aineisto, eli verrokki-
nuoret ja osastopotilaat. Prosessin edetessd paadyttiin kuitenkin rajaamaan verrokit pois ja
tutkimaan muuttujia vain potilasaineistosta. Paatds perustui potilasaineiston (N=206) riitta-
vaan kokoon ja haluun selkiyttdd tutkimusta. Tilastotieteessd otoksen koolle ei ole yksiselit-
teistd maaritelmaa mutta ehdottomana minimina pidetaan 100 tutkittavan otosta (Karjalai-
nen 2010: 33.) Heikkilan (2001: 45) mukaan otoskoon tulisi olla véhintdan 200, mikali se sisél-

téd ryhmia, joiden valilla tutkimuksen on tarkoitus vertailla jotakin.

Jokaiselle tutkimukselle méaaritellaan tarkoitus tai tehtava, joka ohjaa tutkimuksen toteutta-
miseen liittyvia valintoja. Tutkimuksen tarkoitus voi olla kartoittava, selittava, kuvaileva tai
ennustava tai jokin yhdistelmd ndistd. Selittdvalle tutkimukselle on tyypillistd syy-
seuraussuhteiden etsiminen ja ennustava tutkimus yleensa pyrkii ennustamaan ilmiéiden seu-
rauksia tai tuloksia. (ks. esim. Hirsjarvi ym. 2008: 134-135.) Tassa opinnaytetydssa on piirteita
kartoittavasta ja kuvailevasta tarkoituksesta. Kuvailevaan tutkimukseen kuuluu usein tarkko-
jen kuvausten esittaminen tutkittavasta ilmiosta tai asiasta ja kartoittava tutkimus taas pyrkii
etsimdan uusia ilmioita, kehittdméan hypoteeseja tai tarkastelemaan tyypittelyjen suhdetta

toisiinsa (ks. esim. Hirsjarvi ym. 2008: 134-135).
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Ennen aineiston analysoinnin aloittamista nimettiin tarpeelliset tiedot, jotka antavat vastauk-
sen tutkimuskysymyksiin ja maariteltiin muuttujat. Muuttujiksi valittiin itsetuhoisuus ja de-
fenssit. Aineistoa muokattiin opinnaytetydn tarpeisiin sopivaksi maarittelemalla ja lisaamalla
sinne muuttujia. Itsetuhoisuus paadyttiin Kaifus-hankkeen tutkijoiden opastuksella méaaritte-
lemaan K-SADS-PL:n itsetuhoisuutta selvittavan osion perusteella, josta on kerrottu tarkem-
min luvussa 3.1.3. Summamuuttujat muodostettiin defenssityyleistd DSQ-40 -mittarin mu-
kaan. Muuttujien lisdédmisen jalkeen aineisto kuvailtiin ja analysointiin. Taustamuuttujiksi
valittiin ika, sukupuoli ja asumistilanne. Analyysimenetelmina kaytettiin ristiintaulukointia ja

t-testid. Lopuksi tulokset analysoitiin ja tulkittiin raportin muodossa.

3.1.1 Maarallinen tutkimus

Tama opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisella eli méarallisella 1ahestymistavalla. Maaralli-
nen tutkimus pyrkii tiedon objektiiviseen kerédmiseen numeeristen mittausten ja menetelmi-
en avulla (Niskanen 2014: 52-54). Sen keskeisia piirteita ovat aiemmista tutkimuksista tehdyt
johtopaéatokset, hypoteesit, kasitteiden maarittely, tutkittavan perusjoukon maarittely ja sii-
té otettava otos sekd aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltdvddn muotoon. (Hirsjarvi
ym. 2008: 136.)

Maarallisessa tutkimuksessa olennaista on, ettd tutkittava aineisto sopii numeeriseen mittaa-
miseen ja tilastollinen analyysi suoritetaan, johon perustuen tehddén johtopaatdkset. Maaral-
liselle tutkimukselle on myos tyypillista, etta tulokset kuvataan erilaisten taulukoiden avulla.
(Hirsjarvi ym. 2008: 136.) Perusjoukoksi tassa opinnaytetydssa madriteltiin nuorisopsykiatriset
osastopotilaat. Maarallisen tutkimusmenetelmén valinta edellyttdd otoksen olevan riittavan
suuri tai edustava. Aineiston kerdamisessa kaytetddn monesti strukturoituja arviointilomak-
keita. Maarallisessd tutkimuksessa on mahdollista kdyttda jo valmiiksi kerattya tietoa. (Heik-
kila 2001: 16-18.) Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto oli valmis aineisto, joka oli keratty

diagnostisen haastattelun ja strukturoidun kyselylomakkeen avulla.

Téasséa opinnaytetydssd maarallisen lahestymistavan luonne on sekd kuvaileva ettd vertaileva.
Ty6ssa kuvataan tutkittavien kdyttamid defensseja ja vertaillaan ryhmien vélisia eroja niiden
kaytossa. Kuvailevassa tutkimuksessa tutkija pyrkii esittdmaan tarkasti ja systemaattisesti
tutkittavan asian keskeiset piirteet (Vilkka 2007: 20). Vertailevassa tutkimuksessa taas verra-
taan esimerkiksi samanlaisia ihmista koskevia asioita ja sen tavoitteena on ymmartaa tarkas-
teltavaa asiaa paremmin. Vertailevan tutkimuksen aineiston keréddmistavaksi soveltuu hyvin

posti- tai internetkysely, haastattelulomake tai havainnointi. (Vilkka 2007: 18-21.)

3.1.2 Aineistonkeruu
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Tassa opinnadytetydssa kaytettiin valmista tutkimusaineistoa, joten aineiston keruusta kerro-
taan sen verran kuin tekijoilla on tiedossa. Tutkimusaineisto saatiin the Kellokoski Hospital
Adolescent Inpatient Follow-Up Study (Kaifus) -hankkeelta ja se oli valmiiksi tallennettuna
SPSS 20.0 -ohjelmaan. Kaifus kerési monimenetelmaéllisesti aineistoa vuosien 2006 ja 2010 va-
lisena aikana ja tutkittavia kertyi yhteensa N=395. Tutkimusotoksesta noin puolet muodostui
Kellokosken sairaalan psykiatrisilla osastoilla hoidossa olleista nuorista (n= 206) ja toisen puo-
len muodostivat verrokkinuoret (n=203). Verrokkiaineisto koostui terveista koululaisnuorista
samasta (HUS-alueen) sairaanhoitopiiristé. Verrokkiaineisto vastasi potilasaineistoa ian ja su-
kupuolen suhteen. Tutkimukseen osallistumisen kriteerind oli nuoren riittdva kognitiivinen
taso. (Holi, Haravuori, Kettunen, Kollanen, Kumpulainen, Kéykka, Marttunen, Niemel&, Pelko-
nen & Rytila-Manninen 2009.) Taman opinndytetydn aineiston muodostavat nuorisopsykiatri-
sessa osastohoidossa olleet potilaat (N= 206). Aineistonkeruun alkaessa potilaat olivat ialtdan
13-17-vuotiaita.

Kellokosken nuorisopsykiatriseen yksikkdon kuului tutkimus- ja kehittdmishankkeen kaynnisty-
essé nelja osastoa, joilla kullakin oli 8-9 potilaspaikkaa. Vuosittain osastoille saapui noin 120
potilasta, joista 80-90 oli ensikertalaisia. Hankkeessa nuoria arvioitiin kansainvéalisesti vali-
doiduilla mittareilla ja nuoresta kerattiin kattavasti tietoa erilaisin tiedonkeruun menetelmin.
Tiedonkeruu tapahtui kyselylomakkeiden ja haastattelujen avulla ja se toteutettiin hoidon

alkaessa, hoidon aikana ja hoidon paattyessa. (Holi ym. 2009.)

Aineistonkeruu -vaiheessa nuori taytti muun muassa masennusoireita kartoittavan BDI:n (Beck
Depression Inventory), alkoholinkayttda selvittdvan AUDIT:n (Alcohol Use Disorders Identifica-
tion Test), mindkuvan kehitysta arvioivan OSIQ:n (Offer Self-Image Questionnaire), psyykkisia
oireita mittaavan SCL-90:n (Symptom Checklist 90) ja defenssityyleja kartoittavan DSQ-40:n
(Defense Style Questionnaire 40). DSQ-40-mittarista on kerrottu enemmaén luvussa 3.1.3. Nuo-
ren vanhemmat tayttivat CBCL (Child Behaviour Checklist) -lomakkeen, joka selvittaa nuorella

ilmenevia tunne-eldmén, ajattelun ja toiminnan ongelmia. (Holi ym. 2009.)

Itsearviointilomakkeiden lisédksi nuoria haastateltiin kahdenkeskisisséa tutkimustilanteissa.
Nuorille tehtiin K-SADS-PL diagnostinen haastattelu, josta tarkemmin luvussa 3.1.3. Haastat-
telun pohjalta taytettiin itsetuhoajatusten arviointilomake SSI (Scale for Suicidal Ideation) ja
nuoren toimintakykya arvioitiin GAF-asteikon avulla. Nuoren oireilua, taustaa ja perhetaustaa
seka elamantilannetta selvittéavat tiedot saatiin professori Mauri Marttusen kehittdman tie-
donkeruulomakkeen avulla. Kaifus-hankkeen tarkoituksia ja tavoitteita olivat uuden tiedon
tuottaminen nuorisopsykiatristen osastopotilaiden kliinisista piirteista seka uuden tiedon tuot-

taminen hoidon kehittdmisen tarpeisiin. (Holi ym. 2009.)
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3.1.3 Arviointimittarit

Taman opinnaytetydn tutkimusaineiston muodostavien potilaiden defensseista on keratty tie-
toa DSQ-40 (Defense Style Questionnaire-40) -kyselylomakkeen avulla. Vaillant esitteli vuonna
1971 mallin, jonka perusteella defenssit jaettiin kypsistéa epakypsiin. Defensseja tutkittaessa
oletetaan, ettd vaikka defenssit toimivat p&dasiassa tiedostamattomasti, voivat yksilot olla
tietoisia niiden olemassaolosta. Taméan olettamuksen perusteella Bond tutkimusryhmansa
kanssa kehitti ensimmaisen DSQ-mittarin vuonna 1983. Ensimmainen DSQ - mittari oli 81-
kohtainen, ja siind oli nelja defenssityylia; epakypsé, kypsa, neuroottinen ja mielikuvia halko-
va. Bond ja Vaillant tarkistivat DSQ:n ja julkaisivat uuden 88-kohtaisen mittarin vuonna 1986,
jota muokkasi yhdenmukaisemmaksi DSM-111:n kanssa Andrewsin tutkimusryhma vuonna 1989.
Muokkauksen jalkeen DSQ-mittarissa oli 72-kohtaa ja kolme defenssityylid, mielikuvia halkova
tyyli oli jatetty pois. DSQ-40-mittari kehitettiin vuonna 1993 Andrewsin, Singhin & Bondin
toimesta. DSQ-40 kehitettiin 72-kohtaisesta mittarista, jotta se olisi helppokayttdisempi apu-
véline. (ks. esim. Ruuttu ym. 2006: 100; Andrews, Singh, Bond 1993: 245-246.)

DSQ-40 on 40-kohtainen kyselylomake (Liite 2), jonka tutkittava tayttaa itsendisesti. Jokaista
defenssimekanismia mitataan kahdella kysymykselld ja kysymysten keskiarvo antaa defenssi-
pisteet. Vaittamiin vastataan 9-kohtaisella Likert-asteikolla (1= taysin eri mieltd, 9= taysin
samaa mieltd) olevien vaittdmien mukaan. Esimerkkeja kysymyksista ovat ’Pystyn nauramaan
itselleni melko helposti” (huumori), ”Olen varma, ettd elama kohtelee minua kaltoin” (pro-
jektio) seka Ollessani masentunut tai ahdistunut sydminen helpottaa oloani” (displace-
ment). (Ks. Liite 2.)

DSQ-40-asteikossa defenssityyleja on nelja; kypsat, neuroottiset ja epéakypsat toiminnantason
defenssit seka epakypsat mielikuvia halkovat defenssit. Kypsiin defensseihin kuuluvat huumo-
ri, sublimaatio, suppressio, rationalisaatio ja antisipaatio. Neuroottiset defenssit DSQ-40-
kyselyn mukaan ovat reaktionmuodostus, undoing, idealisaatio ja pseudoaltruismi. Epakypsia
mielikuvia halkovia defensseja DSQ-40-kyselyssa ovat kieltdminen, dissosiaatio, devaluaatio,
isolaatio ja splitting. Epakypsiin toiminnantason defensseihin lukeutuu projektio, passiivinen
aggressio, autistinen fantasia, somatisaatio, displacement ja acting out. (Ruuttu ym. 2006:
100.)

Taman opinndytetyon tutkimusaineiston potilaat on jaettu itsetuhoisiin ja ei-itsetuhoisiin K-
SADS-PL -haastattelulomakkeen perusteella. K-SADS-PL (Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia for School-Age Children - Present and Lifetime Version) on puolistrukturoitu
diagnostinen haastatteluvaline kouluikaisid 6-18-vuotiaita lapsia varten (Rutter & Graham
1996). Sen perusteella voidaan arvioida psykiatristen hairididen nykytilannetta ja elinaikaista
kulkua seké oireiden vaikeutta. (Rutter & Graham 1996.)



29

Kiddie-SADS-PL:n avulla voidaan tutkia monia erilaisia hairiita, kuten vaikeaa depressiota,
skitsofreniaa, eroahdistushairiota, bulimiaa, traumaperaista stressihairiota ja sopeutumishai-
riditéd. Kiddie-SADS-PL:ssd kysymyksia ei tarvitse esittdd sanatarkasti, joten haastattelija voi
vapaasti muokata kysymyksia lapsen kehitystasoon sopivaksi ja kayttaa lapsen kanssa samoja
ilmaisuja. Haastattelu toteutetaan lasta tai nuorta ja vanhempia tai vanhempaa haastattele-
malla. Mikéli eri tietoldhteiden antamissa tiedoissa on ristiriitaisuuksia, haastattelijan tulee
kayttad omaa arviointikykyaan ristiriidan ratkaisemiseksi ja kokonaisarvion muodostamiseksi.
(Rutter & Graham 1996.)

"Kiddie Sadsiin" kuuluu itsetuhoisuutta selvittéava osio, jossa selvitetdan haastateltavan toistu-
via kuolemaan liittyvia ajatuksia, itsemurha-ajatuksia, itsemurhayrityksia, itsemurhayrityksi-
en ladketieteellista vaarallisuutta ja ei-itsemurhatarkoituksella tapahtuvaa itsensé vahingoit-
tamista. Opinnaytety6ta varten naistéd kysymyksistd muokattiin muuttujat: ”Any suicidali-
ty”, eli ylipdataan itsetuhoisuutta, "Frank suicidality” eli selva suicidaalisuus, seka non-
suicidal self injury”, eli ei-itsemurhatarkoituksella tapahtuva itsenséd vahingoittaminen. T&ssa
opinndytteessa tarkastellaan potilaita, joilla kriteeri "ylipdataan itsetuhoisuutta” tayttyi.
Tassd muuttujassa arvon 1 sai, mikéli kriteerit ”ajatellut kuolemaa toistuvasti” tayttyy
tai ”on ajatellut itsemurhaa ajoittain, mutta ei erityista tapaa” tai "ajattelee usein itsemur-
haa ja on ajatellut itsemurhan tapaakin” tai ”on itsemurha-aikeita, mutta on ambivalent-
ti” tai "itsemurhayritys”. Mikali naisté kriteereistd mikdén ei tayttynyt, sai muuttuja arvon
0.

Tassa opinndytetyodssa DSQ-40 -mittarin summamuuttujien sisdistd johdonmukaisuutta, eli
mittarin luotettavuutta, testattiin laskemalla Cronbachin alfakerroin (Taulukko 3). Maaralli-
sen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin on kehitetty erilaisia tilastollisia mittareita (Hirs-
jarvi ym. 2008: 226). Mittarin reliabiliteetti maaraytyy siten, ettd mité Iahempéana numeroa 1
kerroin on, sitd korkeampi reliabiliteetti on (Niskanen s. 54-55). Mikali kerroin on alle 0,60,
mittari ei ole reliaabeli. Kertoimen ollessa 0,60-0,80 reliaabeliutta voidaan parantaa poista-
malla tulosta heikentévia yksittaisid muuttujia. Luvun ollessa yli 0,80, mittari on reliaabeli.
(Saastamoinen & Olkkonen 2012: 81.)

Taulukko 3. DSQ-40 -mittarin Cronbachin alfakerroin

Defenssimekanismi Cronbachin alfaker-

roin

Acting out ,828

Displacement ,827
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Somatisaatio ,825
Autistinen fantasia ,825
Passiivinen aggressio ,826
Projektio ,824
Splitting ,826
Isolaatio ,827
Devaluaatio ,828
Dissosiaatio ,829
Kieltdminen ,831
Pseudoaltruismi ,825
Idealisaatio ,829
Undoing ,827
Reaktionmuodostus ,828
Antisipaatio ,825
Rationalisaatio ,832
Suppressio ,831
Sublimaatio ,828
Epadkypsat toiminnantason defenssit ,828
Mielikuvia halkovat defenssit ,813
Neuroottiset defenssit ,821
Kypsat defenssit ,832
Yhteen laskettu Cronbachin alfakerroin 0,833

3.2 Aineiston analyysi

Taman opinndytetydn aineisto analysoitiin SPSS 20.0 -tilasto-ohjelmalla. Analysointi tehtiin
ristiintaulukoimalla ja tilastolliseen paattelyyn kaytettiin kahden riippumattoman otoksen
keskiarvojen  t-testia.  Tulosten graafinen  esittdminen  toteutettiin  Word -

tekstinkasittelyohjelmalla.
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Ristiintaulukointi on tilastollisen tutkimuksen perusmenetelma. Sen avulla voidaan selvittaa
muuttujien valisid riippuvuuksia ja sitd, milla tavalla ne vaikuttavat toisiinsa. (Vilkka 2007:
129; Heikkila 2001: 210.) Mikali toinen muuttuja vaikuttaa jollain tapaa toiseen muuttujaan,
niiden valilla on riippuvuus. Ristiintaulukointi voidaan tehd&, mikali véahintdén toinen muuttu-
jista on nominaaliasteikollinen (Karjalainen 2010: 121), joka tarkoittaa, ettd sen saamia arvo-
ja ei voi laittaa suuruusjarjestykseen vaan ainoastaan ryhmitelld (Tilastollisia menetelmid).
Téassa opinnaytetydssd nominaaliasteikollinen, selittdvd muuttuja oli itsetuhoisuus ja jatkuva,

selitettava muuttuja oli defenssimekanismi.

Opinnaytetyossa ristiintaulukointia kaytettiin perustietojen saamiseen aineistosta (taulukko 4)
sekd muuttujien valisten riippuvuussuhteiden alustavaan testaamiseen. Ristiintaulukoinnit
tehtiin DSQ -40 -mittarin kysymysten (Liite 2) suhteen, joilla selvitettiin itsetuhoisten ja ei-
itsetuhoisten vastaajien kayttamid defenssimekanismeja. Ristiintaulukoinnin tarkoituksena oli
myds selvittdd, milla menetelmélld aineistosta kannattaa tutkia haluttuja asioita ja liséksi
siitd saatiin suuntaa antavaa tietoa aineistosta mahdollisesti esiin nousevista havainnoista.
Ristiintaulukoinnilla havaittiin, etté itsetuhoisuus ja ei-itsetuhoisuus ovat toisistaan riippu-
mattomia muuttujia. Jatkotutkimuksen suuntaa maarittava havainto oli, etta itsetuhoisuus -

muuttujan ja defenssin valilla on jonkinlainen riippuvuus.

Ristiintaulukoinnilla saatujen havaintojen perusteella paadyttiin kayttdmaan parametrista
kahden riippumattoman otoksen keskiarvojen t-testid. Riippumattomien otosten t-testid ja
keskiarvovertailua taustamuuttujien luokissa kaytetaan silloin kun halutaan tutkia, onko kah-
den erillisen ryhman keskiarvojen vélinen ero sattumaa (Saastamoinen & Olkkonen 2012: 51).
Tassa opinnaytetydssa haluttiin selvittda, mita defensseja ryhmat kayttavat, miten paljon,
miten kaytto eroaa ja ovatko erot sattumaa. Koska toisistaan riippumattomia ryhmia oli kaksi,

analysoinnissa kaytettiin kahden otoksen keskiarvojen t-testia (Karjalainen 2010: 230).

Keskiarvotesteilla voidaan vertailla kahden ryhmén keskiarvoja toisiinsa. Yleensa niissé on
aina eroja, mutta tutkittavaksi jaa sattuman todennakoisyys (Heikkila 2001: 224). T-testi on
parametrinen keskiarvotesti, jonka avulla voidaan testata kahden toisistaan riippumattoman
ryhman saamia keskiarvoja. T-testi on kaksivaiheinen, se antaa ensin varianssien yhtasuuruus-
testin tuloksen Levenen t-testilla. (Karjalainen 2010: 99, 230.)

Tilastollinen merkitsevyystaso (p-arvo) kertoo, onko poikkeava arvo sattumaa vai onko muut-
tujien valilla tilastollisesti merkitseva riippuvuus (Heikkila: 2001: 310). Tassa opinnaytetydssa
tilastollisen merkitsevyystason raja-arvona pidettiin rajaa p = 0,01, jota pienemmat t-testista
saadut p-arvot katsottiin tilastollisesti merkitseviksi. P-arvo kuvaa myd6s virhepaatelméan mah-
dollisuutta, eli maaritellessaan tilastollisen merkitsevyyden raja-arvoksi < 0,01, tutkija ottaa

1 % riskin, ettd tulos on virhepdatelméa (Vilkka 2007: 132-133). Mita pienempi arvo on, sen
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suurempi tilastollinen merkitsevyys ja pienempi virhepaatelman mahdollisuus silla on. Vilkan
(2007: 132-133) mukaan alle 5 % riskid pidetédan tilastollisesti melkein merkitsevana, alle 1 %
riskia pidetaan tilastollisesti merkitsevana ja alle 0,1 % riskia pidetaan tilastollisesti erittéin

merkitsevana.

4 Tutkimustulokset

Opinnaytetyon tulokset on esitetty jaoteltuna teemoihin tutkimuskysymysten mukaisesti. En-
nen tuloksia esitelldén potilaiden taustatiedot, joita ovat ik&, sukupuoli ja asumistilanne. Sa-
massa alaluvussa esitetdan itsetuhoisten ja ei-itsetuhoisten potilaiden jakautuminen aineis-
tossa. Alaluvussa 4.2 esitelladn molempien potilasryhmien defenssien kdytt6d suuruusjarjes-
tyksessa. Alaluvussa 4.3 vertaillaan ryhmien valisia eroja defenssien kayttamisessa. Taulukko
6:sta on luettavissa kaikkien defenssimekanismien keskiarvo, keskihajonta, t-arvo sek& tilas-
tollinen merkitsevyysarvo molempien potilasryhmien osalta. Viimeisessa osiossa tarkastellaan
ryhmien valilla ilmenneitd merkitsevyyseroja defenssien kayttadmisessa. Tuloksissa aineiston
muodostaneista vastaajista kdytetaan nimitysta potilas. Tuloksia tarkastellaan lahemmin lu-

vussa 5.1 "Tulosten tarkastelua".

4.1 Potilaiden taustatiedot ja itsetuhoisuus

Taulukkoon 4 on kuvattu vastaajien taustatiedot lukum&éarind ja havainnoillistavin prosent-
tiosuuksin. Tassa opinnaytetydssa itsetuhoisuus -muuttuja madriteltiin taustamuuttujaksi.
Taulukosta ilmenee, ettd potilaat olivat tutkimushetkelld ialtdédn 13-17-vuotiaita ja enemmis-
td (29 %) heista 15-vuotiaita. Tutkituista noin kolmasosa (29,1 %) on poikia, loput tytt6ja.
Suurin osa heisté (84 %) asui tutkimushetkelld vanhempiensa tai muun perheensa luona. Kodin
ulkopuolelle oli sijoitettuna 29 nuorta (14 %). Kuten taulukossa 4 on esitetty, enemmisté (67

%) potilaista on luokiteltu itsetuhoisiksi.

Taulukko 4. Vastaajien taustatiedot

Taustamuuttuja N %
Sukupuoli

Poika 60 29,1
Tytto 146 70,9
lka

13 26 13
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14 44 21
15 60 29
16 46 22
17 30 15

Asumistilanne

Vanhempien luona 84 41
Muu perhe 89 43
Sijoitettu 29 14
Itsendisesti 2 1
Muu 2 1

Itsetuhoisuus

Ei 66 32
Kylla 139 67
Yhteensa 206 100

4.2 Itsetuhoisten ja ei-itsetuhoisten potilaiden kayttamat defenssit

Téassa luvussa vastataan tutkimuskysymykseen numero 1. Taulukkoon 5 on kuvattu defenssien
kayttéa ryhmittain suuruusjarjestyksessa keskiarvojen perusteella. Selittavaksi muuttujaksi
luokiteltiin itsetuhoisuus ja selitettavaksi muuttujaksi defenssi. Keskiarvotestind kaytettiin
kahden riippumattoman otoksen keskiarvojen t-testid. Itsetuhoisilla defenssien kayton kes-

kiarvo vaihteli 10,50 ja 5,92 valilla, ei-itsetuhoisilla se vaihteli 11,78 ja 5,95 valilla.

Kuten taulukosta 5 ilmenee, itsetuhoisten potilaiden kayttamien defenssien karjessa esiintyy
useita epakypsan tyylin defensseja. Kaytetyin defenssi, huumori, kuuluu DSQ-40 -mittarin
mukaan kypsaan tyyliin ja itsetuhoisilla sen kayton keskiarvo on 10,50. Itsetuhoiset potilaat
kayttivat toiseksi eniten projektiota (Ka 10,46), kolmanneksi eniten autistista fantasiaa (Ka
10,13), neljanneksi eniten acting outia (Ka 10,05) ja viidenneksi eniten reaktionmuodostusta
(Ka 10,04). Reaktionmuodostus kuuluu neuroottisen tyylin defensseihin, projektio, autistinen

fantasia ja acting out kuuluvat epékypsan tyylin defensseihin.
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Ei-itsetuhoisten kayttdmien defenssien karkeen sijoittuu eniten kypsan tyylin defensseja. Va-
hemman he kayttivat epakypsia- ja mielikuvia halkovia defensseja. Esimerkiksi viisi ei-
itsetuhoisten eniten kdyttaméaa defenssimekanismia kuuluu kypsdén defenssityyliin. Eniten he
kayttivat huumoria (Ka 11,78), toiseksi eniten rationalisaatiota (Ka 9,98), kolmanneksi eniten
suppressiota (Ka 9,72), neljanneksi eniten antisipaatiota (Ka 9,47) ja viidenneksi eniten sub-
limaatiota (Ka 9,44).

Taulukko 5. Itsetuhoisten ja ei-itsetuhoisten potilaiden kayttdmat defenssit.

Itsetuhoiset Keskiarvo Ei-itsetuhoiset Keskiarvo
Huumori 10,50 Huumori 11,78
Projektio 10,46 Rationalisaatio 9,98
Autistinen fantasia 10,13 Suppressio 9,72
Acting out 10,05 Antisipaatio 9,47
Reaktionmuodostus 10,04 Sublimaatio 9,44
Idealisaatio 9,99 Undoing 9,04
Displacement 9,55 Acting out 8,67
Undoing 9,42 Reaktionmuodostus 8,59
Pseudoaltruismi 9,35 Passiivinen aggressio 8,07
Isolaatio 9,26 Pseudoaltruismi 8,40
Antisipaatio 9,21 Displacement 8,24
Splitting 9,13 Isolaatio 8,17
Passiivinen aggressio 9,07 Splitting 8,09
Sublimaatio 8,78 Projektio 7,75
Somatisaatio 8,63 Devaluaatio 7,47
Rationalisaatio 8,41 Idealisaatio 6,91
Suppressio 8,10 Somatisaatio 6,71
Devaluaatio 7,88 Autistinen fantasia 6,54
Kieltdminen 6,09 Kieltdminen 6,23
Dissosiaatio 5,92 Dissosiaatio 5,95

4.3  Erot defenssien kdyttadmisessa
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Tutkimuskysymykseen 2 vastaukset saatiin kahden riippumattoman otoksen t-testilla. Itsetu-
hoisuus luokiteltiin selittavaksi muuttujaksi ja defenssi selitettavaksi muuttujaksi. Téssa opin-
naytteessa arvon 0,05 alittavat p-arvot katsottiin tilastollisesti melkein merkitseviksi eroiksi
ja 0,01 ja sen alittavat arvot katsottiin tilastollisesti merkitseviksi. Taulukkoon 6 on kuvattu
kaikkien defenssimekanismien kayttéa molemmilla ryhmilla keskiarvo ja -hajontaluvuin. Vii-

meisesta sarakkeesta on n@htévissa tilastollinen merkitsevyysarvo (p-arvo).

Tulosten perusteella useat eri defenssit erottivat ryhmat toisistaan, joka on nahtavissa taulu-
kosta 6. Defenssien kaytto vaihteli keskiarvoltaan 5,92 ja 11,78 valilla. Tilastollisesti merkit-
sevia (p<0,01) eroja ryhmien valilla havaittiin kuuden defenssimekanismin kohdalta. Erot
ryhmien valilla olivat projektion (p<0,01, itsetuhoisilla ka 10,46 ja ei-itsetuhoisilla ka 7,75)
autistisen fantasian (p<0,01, itsetuhoisilla ka 10,13 ja ei-itsetuhoisilla ka 6,54), somatisaation
(p<0,01, itsetuhoisilla ka 8,63 ja ei-itsetuhoisilla ka 6,71) sek& idealisaation (p=0,01, itsetu-
hoisilla ka 9,99 ja ei-itsetuhoisilla ka 6,91) kayttamisessa, joita kdytettiin enemmén itsetuhoi-

sessa ryhmassa.

Myds rationalisaation (p=0,01, itsetuhoisilla ka 8,41 ja ei-itsetuhoisilla ka 9,98) ja suppression
(p=0,01, itsetuhoisilla ka 8,10 ja ei-itsetuhoisilla ka 9,72) kaytdssd havaittiin ryhmien valilla
tilastollisesti merkitsevd ero. Naiden defenssien kaytté puolestaan oli suurempaa ei-
itsetuhoisten ryhmassa. Tilastollisesti melkein merkitseva ero 10ytyi reaktionmuodostuksen
(p=0,03, itsetuhoisilla ka 10,04 ja ei-itsetuhoisilla ka 8,59), acting outin (p=0,04, itsetuhoisilla
ka 10,05 ja ei-itsetuhoisilla ka 8,67) ja displacementin (p=0,05, itsetuhoisilla ka 9,55 ja ei-

itsetuhoisilla ka 8,24) kohdalta, joiden kaytto oli suurempaa itsetuhoisessa ryhmaéssa.

Tuloksista tehtyjen havaintojen perusteella voidaan paatella, ettd itsetuhoisuus on yhteydes-
sa potilaiden defenssiprofiiliin. Tyylien suhteen itsetuhoisten potilaiden kohdalla epakypsien
defenssien kayttd korostuu verraten ei-itsetuhoiseen ryhmaéan, jolla korostuu kypsien defens-

sien kaytto.

Taulukko 6. Itsetuhoisuus ja defenssimekanismit

Itsetuhoi- t p
nen N Keskiarvo Keskihajonta
Huumori Ei 58 11,78 4,32
1,80 0,07
Kylla 135 10,50 4,58
Sublimaatio Ei 57 9,44 4,00
1,00 0,32

Kylla 133 8,78 4,21




Suppressio Ei 58 9,72 4,16
2,51 0,01
Kylla 135 8,10 4,09
Rationalisaatio Ei 58 9,98 3,87
2,83 0,01
Kylla 133 8,41 3,39
Antisipaatio Ei 58 9,47 4,31
0,42 0,68
Kylla 133 9,21 3,71
Reaktionmuo- Ei 58 8,59 4,29
dostus -2,28 0,03
Kylla 135 10,04 3,52
Undoing Ei 56 9,04 4,15
-,58 0,56
Kylla 134 9,42 4,15
Idealisaatio Ei 58 6,91 4,35
-2,53 0,01
Kylla 135 9,99 8,83
Pseudoaltruismi Ei 58 8,40 4,25
-1,53 0,13
Kylla 134 9,35 3,83
Kieltdminen Ei 57 6,23 3,48
0,27 0,79
Kylla 134 6,09 3,10
Dissosiaatio Ei 58 5,95 3,38
0,06 0,95
Kylla 135 5,92 2,82
Devaluaatio Ei 58 7,47 3,63
-,81 0,42
Kylla 130 7,88 3,14
Isolaatio Ei 58 8,17 5,00
-1,50 0,14
Kylla 133 9,26 4,40
Splitting Ei 58 8,09 4,13
-1,51 0,13
Kylla 134 9,13 4,47
Projektio Ei 57 7,75 4,16
-4,46 <0,01
Kylla 135 10,46 3,70
Passiivinen ag- Ei 57 8,47 4,08
gressio -,94 0,35
Kylla 133 9,07 3,97
Autistinen fan- Ei 57 6,54 4,68
tasia -5,02 <0,01
Kylla 134 10,13 4,11

36
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Somatisaatio Ei 58 6,71 4,24
-2,99 <0,01

Kylla 135 8,63 4,04

Displacement Ei 58 8,24 4,48
-2,01 0,05

Kylla 133 9,55 3,99

Acting out Ei 58 8,67 4,35
-2,08 0,04

Kylla 133 10,05 4,11

5 Pohdinta

Tassa luvussa opinnaytetydta pohditaan kolmesta eri ndkékulmasta, joiden mukaan luku on
jaettu alalukuihin. Ensimmaisend tarkastellaan tytn tuloksia, toisena paneudutaan luotetta-
vuuteen ja viimeisena pohditaan eettisia kysymyksia. Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli
tutkia Kaifus -hankkeen kerddmasté aineistosta, mitd defensseja itsetuhoisesti ja ei-
itsetuhoisesti oireilevat psykiatrisessa osastohoidossa olleet nuoret kayttavéat ja vertailla de-

fenssien kaytodn eroja ryhmien valilla.

Tekijoéilleen opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen ja mielenkiintoinen. Aiheen valinta-
mahdollisuus henkilékohtaisen mielenkiinnon pohjalta lisési tyon tekemisen mielekkyyttd.
Opinnaytetydn myota opiskelijoiden tiedonhankintataidot ovat kehittyneet ja monipuolistu-
neet. Tieteellisen tekstin lukemisen taidot ovat parantuneet ja englanninkielisen materiaalin
mydta myos kielitaito on kehittynyt. Maaréallisen tutkimuksen luonteen vuoksi tekijat oppivat
tilastollisen tutkimuksen perusteita ja SPSS 20.0 -ohjelman kayttdperiaatteita. Opinnaytetyon
aiheeseen liittyvat kéasitteet vaikuttivat aluksi haastavilta omaksua, mutta projektin edetessa
ne jasentyivat ja tekijat saivat aiheesta kokonaisuutena selkedn kuvan. Opinnaytetyd on tie-
don karttumisen myota avannut uusia nakékulmia psykiatriseen hoitotyohon, erityisesti itse-

tuhoisuuden kontekstissa.

5.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Opinnaytetydn paatuloksina oli, etté yksittdisistd defensseistd projektio, autistinen fantasia,
somatisaatio ja idealisaatio sekd epakypsan defenssityylin kayttdminen olivat yhteydessa itse-
tuhoisuuteen. Itsetuhoisella potilasryhmalla epakypsan tyylin defenssien kaytto oli korkeam-
paa ja ei-itsetuhoisella ryhmalla puolestaan korostui suurempi kypsan tyylin defenssien kayt-
to, jonka perusteella edelld mainittujen yksittaisten defenssien ja epékypsan tyylin korostu-

nutta kayttod voidaan pitd& nuorten kohdalla mahdollisina itsetuhoisuudelle altistavina teki-
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joina. Lisaksi on aiheellista kysya, voiko painottunut kypsan tyylin tai yksittéisten rationali-
saation ja suppression kayttd toimia itsetuhoisuudelta suojaavana tekijand. Opinndytteessa ei

tutkittu syy-seuraus-suhteita tai korrelaatioita, jolloin niista ei voida tehda johtopaatoksia.

Yksittaisista defensseista tilastollisesti merkitsevimmat erot ryhmien valilla olivat somatisaa-
tion, projektion ja autistisen fantasian kaytossa, jotka kaikki kuuluvat DSQ-40 -asteikon mu-
kaan epadkypsaan defenssityyliin. Sarvasmaan (2012) mukaan aiemmissa aiheen tutkimuksissa
yksittaisista defensseistd toistuu johdonmukaisesti projektion korostunut kayttadminen itse-
murha-alttiimmilla potilailla. Liséksi idealisaatiota kaytti enemman itsetuhoinen ryhma ja se
kuuluu neuroottiseen tyyliin. Tassa opinnadytetytssa ryhmien valilla ilmeni tilastollisesti mer-
kitseva ero my0s rationalisaation ja suppression kayttssa, jotka kuuluvat kypséan tyyliin ja

jJoita kaytti enemmaén ei-itsetuhoinen ryhma.

Samansuuntaisiin tuloksiin ovat pdatyneet Hovanesian ym. (2009), Corruble ym. (2003), Kjels-
berg ym. (1993) seka Corruble ym. (2002). Myds heidan tutkimustensa mukaan itsetuhoisilla
tai itsemurha-alttiimmilla potilailla korostuu epékypséan defenssityylin kéyttdminen. Recklitis
ym. (2010) ja Apter ym. (1997) havaitsivat tutkimuksissaan, etté itsetuhoiset potilaat kaytti-
vat ei-itsetuhoisia enemman displacement -mekanismia. My6s téssa opinnaytetydssad havait-
tiin, etta itsetuhoinen ryhma kayttaa displacementia enemman, vaikka ero oli tilastollisesti

ainoastaan melkein merkitseva.

Projektion kayttd on yhdistetty itsetuhoisuuteen tai itsemurha-alttiuteen useissa aiemmissa
tutkimuksissa (Sarvasmaa 2012; Corruble ym. 2002 ja Corruble ym. 2003). Tassa opinnayte-
tydssa projektio kuului myds itsetuhoisen ryhman eniten kayttamiin defensseihin. Kuten jo
aiemmin on esitetty, projektio kuuluu ihmisen varhaisimpiin defensseihin ja sen jatkuva kayt-
taminen saattaa hidastaa tai estaa psyyken kehittymista ja vaaristaa todellisuutta (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008: 28-29). Ei-itsetuhoiset sen sijaan kayttavat itsetuhoisia enemman kehit-
tyneempié defenssejé, jotka toimivat mielen hyvinvoinnin kannalta edullisemmin (Heikkinen-
Peltonen ym. 2008: 28-29).

Autistisen fantasian kaytto ja itsetuhoisuus olivat tilastollisesti merkitsevasti yhteydessa toi-
siinsa. Saman 19ydoksen ovat tehneet Corruble ym. (2003). My6s somatisaatio yhdistyi itsetu-
hoisuuteen, kuten Corrublen ym. (2002) mukaan. Acting out ja displacement ovat myos eri
tutkimuksissa yhdistyneet itsetuhoisuuteen ja itsemurha-alttiuteen (Corruble ym. 2002; Cor-
ruble ym. 2003; Recklitis ym. 1992 ja Apter ym. 1997). Té&ssé opinndytteessa kummankin kay-
tosta 1oytyi tilastollisesti melkein merkitseva ero ryhmien valilla, joka antaa aiheen tutkia
yhteytta niiden osalta lisda. Aiemmista tutkimustuloksista poiketen neuroottiseen tyyliin kuu-

luvaa idealisaatiota kaytti merkittavasti enemman itsetuhoinen potilasryhma.
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Kolmessa aiemmassa tutkimuksessa (Corruble ym. 2002 ja Corruble ym. 2003; Pompili ym.
2004) passiivinen aggressio -defenssi on yhdistetty itsemurha-alttiuteen, joka ei tassa opin-
naytteessa yhdistynyt itsetuhoisuuteen. Myoskaan undoing-, splitting-, siirtdminen- tai kiel-
taminen -defenssien kaytossa ei noussut esiin tilastollisesti merkitsevia eroja. Reaktionmuo-
dostus yhdistyi tassd opinndytetyéssa itsetuhoisuuteen tilastollisesti melkein merkitsevana ja
sitéd ei aiemmissa tutkimuksissa ole yhdistetty itsetuhoisuuteen tai itsemurha-alttiuteen. Sar-
vasmaa (2012) 16ysi yhteyden itsemurha-alttiuteen myds dissosiaation, eristdmisen ja devalu-

aation kaytossa, jotka tassa tydssa eivat yhdistyneet itsetuhoisuuteen.

Vaikka opinnaytetyon tulokset osittain ovat yhtenevassa linjassa aiempien tutkimusten tulos-
ten kanssa, moni seikka heikent&a vertailtavuutta. Tutkimuksia on paitsi vahan, ne on myos
toteutettu eri tavoin. Eroja on esimerkiksi defenssien tutkimiseen kaytetyissé mittareissa;
osassa on kaytetty DSQ-40-mittaria ja osassa LSI-mittaria. Mittareissa esiintyy vaihtelevuutta
muun muassa defenssien lukumé&arassa ja ryhmittelytavassa. Lisaksi monessa tutkimuksessa on
keskitytty tutkimaan defenssien ja itsemurha-alttiuden yhteytta ja itsetuhoisen ryhman ovat
muodostaneet itsemurhaa yrittdneet potilaat, jolloin muunlaatuista itsetuhoisuutta ei ole
huomioitu. Toisaalta juuri vertailua heikentdvien seikkojen vuoksi toistuvat 16ydokset ovat

hyvin mielenkiintoisia.

Kuten Sarvasmaa (2012) tutkielmassaan toteaa, defenssien yhteytté itsetuhoisuuteen on tut-
kittu paljon myds akuutin itsetuhoisuuden nédkdkulmasta. Tassd opinndytteessa itsetuhoisiksi
luokiteltiin itsemurhaa yrittaneiden lisaksi ne, joilla on itsemurha-aikeita ja ne, jotka vahin-
goittavat itseddn muuten kuin itsemurha-aiheessa, eli itsetuhoisuutta ei maaritelty ainoastaan
akuutin itsetuhoisuuden nakdkulmasta. Itsetuhoisuuden luokittelua tassa tydssa on avattu tar-
kemmin luvussa 3.1.3. Omassa pro gradussaan Sarvasmaa havaitsi, ettd kuvaa vaaristavan de-
fenssityylin korkeampi kayttd kytkeytyy itsemurha-alttiuteen (Sarvasmaa 2012: 33). Sarvas-
maan mukaan kuvaa vaaristavat defenssit kdantavat voimakkaat ja negatiiviset tunteet eli
affektit todellisesta kohteesta omaan itseen, jolloin on loogista, ettd itsemurha-alttius yhdis-
tyy juuri kuvaa vaaristavaan tyyliin. (Sarvasmaa 2012: 33.) Tassa opinnaytetydssa itsetuhoi-

suus ei yhdistynyt kuvaa vaaristavaan, vaan epakypsaan tyyliin.

Tassa opinnaytetydssa perusjoukoksi méaariteltiin nuorisopsykiatriset osastopotilaat ja aineis-
ton otos koostui 206 nuoresta osastopotilaasta. Otoksen koko riittda tulosten yleistamiseksi
perusjoukkoon. Otoksesta suurempi osa (67 %) oli tyttdja, jolloin tulosten yleistdmissa koske-
maan molempia sukupuolia tulee olla varovainen. Esimerkiksi Tuulio-Henriksonin ym. (1997)
mukaan tyttéjen ja poikien kayttamissa defensseissa on eroja, tytot esimerkiksi kayttavat
enemman neuroottisia defenssejé. Toisaalta tdmén tyon aineiston perusteella suurempi osa
nuorisopsykiatrisilla osastoilla hoidettavista potilaista on tyttdja, joten kaikki edella mainitut

seikat huomioiden opinndytetyon tulokset voidaan yleistdd koskemaan nuorisopsykiatrisia
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osastopotilaita. Sen sijaan kaikkiin nuoriin yleistaminen ei ole mielekéasta, silla opinnaytetyo-
tutkimuksessa ei ollut verrokkiaineistoa mukana. Aikuisiin psykiatrisiin osastopotilaisiin tulok-
sia ei voida yleistaa, silla nuorilla defenssit ovat vasta kehittymassa, eivatka taten ole viela

kiinted osa persoonallisuutta (Tuulio-Henriksson ym. 1997.)

Opinnaytetydn tekijat opiskelivat hoitotydn koulutusohjelmassa ja syvensivit opintojaan psy-
kiatriseen hoitoty6hon. Tallin tarkedd on pohtia tuloksia kdytéannodn hoitotydn nédkdkulmasta.
Opinnaytetyo tullaan esittelemaan Kellokosken nuorisopsykiatristen osastojen henkildkunnal-
le. Opinnaytetydssa teoria ja kasitteet on pyritty esittelemdan mahdollisimman selkeélla ja
konkreettisella tavalla ja vaikeasti ymmarrettavat termit erikseen avaamaan. Tekijoiden kan-
tava ajatus on ollut psykologisten kasitteiden ymmarrettdvammaksi tekeminen hoitotydn vii-
tekehyksessa. Tekijat toivovat, etta tyon avulla nuorten psykiatristen potilaiden parissa tyds-
kentelevien hoitajien ymmarrys defensseistéa ja niiden tutkimisen merkityksesta kliinisessa

hoitotydssa syvenisi.

Ty6 tuo lukijalle teoreettista tietoa defenssien toiminnasta ja tarkoituksesta sek& niiden yh-
teydestd mielenterveyteen ja sen hdiridihin, erityisesti itsetuhoisuuteen. Kuten Sarvasmaakin
(2012) esittaa, kliinisessa tydssa tietoutta potilaan kayttamisté defensseista voidaan hyodyn-
taa esimerkiksi itsemurhapreventioissa. Hoitotydssa tieto potilaan defenssiprofiilista voi aut-
taa itsetuhoisuuden arvioinnissa. Oleellista on myds pohtia, kuinka defenssien kayttéon voitai-
siin nuorten hoidossa tarttua. Viitaten muun muassa Corrublen ym. (2003) tutkimukseen, DSQ-
asteikkoa voisi hyddyntaa erityisesti niiden masennuspotilaiden tunnistamisessa, joilla on suu-

ri riski itsemurhayritykseen.

Defenssien merkitystd on tutkittu my6s muissa konteksteissa ja tutkimustulosten valossa se
onkin mielekasta. Shiva ym. (2011) esimerkiksi tutkivat, voiko tietyn defenssityylin kaytté en-
nakoida psykopatologiaa nuorten eri eldméanalueilla. Tutkijoiden mukaan epékypsia defensse-
jé kayttavilla nuorilla oli ongelmia ajattelun ja sosiaalisuuden alueilla. Tulosten perusteella
epakypsan defenssityylin kayttd voi maaritella erilaisia psykologisia ja kayttaytymisen ongel-

mia nuorilla.

Opinndytetydn tulosten perusteella jatkossa olisi syyta kiinnittdd enemman huomiota defens-
sien tutkimiseen ja ymmartamiseen. Defenssien yhteytta paitsi itsetuhoisuuteen, myds muihin
mielenterveyshairidihin olisi syyta tutkia liséd Suomessa. Jatkotutkimusta itsetuhoisuudesta ja
defensseista voisi ehdottaa tehtdvéksi verrokkiaineiston kanssa, ja naissa asetelmissa tulisi
huomioida myds verrokkien mahdollinen itsetuhoisuus. Itsetuhoisuuden ja defenssien kaytén
korrelaatioita olisi myds syyta selvittda. Itsetuhoisuuden tutkiminen mahdollisimman saman-
laisissa asetelmissa ja samoilla mittareilla olisi mielekasta tutkimusten vertailukelpoisuuden

vuoksi.
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5.2  Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan arvioimalla validiteettia seké reliabiliteettia. Vali-
diteetti tarkoittaa sitd, onko tutkimuksessa mitattu sitd mité& oli tarkoitus mitata, eli onko
teoreettiset kasitteet pystytty muuttamaan luotettavasti muuttujiksi (Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2013: 189). Ulkoinen validiteetti puolestaan tarkoittaa sitd, kuinka saadut tu-
lokset voi yleistaa tutkimuksen ulkopuolella. Tulosten yleistettavyyden kannalta on arvioitava
kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tulos-
ten pysyvyytté ja kykya tuottaa ei-sattumanvaraisia tutkimustuloksia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2013: 190). Taméan opinndytetyon tulokset on yleistettavissa tutkimuksen ulko-

puolelle, silla otos edustaa riittavasti perusjoukkoa.

Tutkimuksessa on kaytettéva luotettavia, testattuja ja standardisoituja mittareita (Kankkunen
& Vehvildinen- Julkunen 2013: 190). Tassa opinnaytetydssa on kaytetty Kaifus-hankkeen ke-
rédmaa aineistoa ja se kerasi tutkittavilta tietoa kansainvélisesti standardisoiduilla mittareilla
(Holi 2009: 2). Luotettavuuden kannalta on myds tarkeda arvioida esimerkiksi onko otos riit-
tava seka edustaako otos tutkittavaa ilmiota (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2013: 196).
Taman opinndytetyén aineiston otos on 206 potilasta ja potilaat olivat tutkimushetkella 13-
17-vuotiaita. lkdnsa puolesta otoksen edustavuus on monipuolinen ja sen otos (N=206) tutki-
muksen tarkoitukseen nadhden on riittdva (Heikkila 2001: 45; Karjalainen 2010: 33). Opinnay-
tetydssa saadut tulokset olivat samassa linjassa aiempien tutkimusten tulosten kanssa, mika

lisaa tulosten luotettavuutta.

Mittauksessa saatu tieto voi olla oikea tai virheellinen. Mittausvirheet voidaan jakaa satun-
naisvirheisiin ja systemaattisiin virheisiin. Systemaattiset virheet alentavat validiteettia ja
satunnaisvirheet alentavat reliabiliteettia. Satunnainen virhe tarkoittaa ulkoista virhetta,
esimerkiksi lyontivirhettd atk-tallennuksessa, jolloin virhe ei liity itse mittariin. Systemaatti-
nen virhe sen sijaan sisaltyy itse mittariin, jolloin koko aineistossa on vaaristyma, esimerkiksi
epéselva kysymys. (Niskanen 2014: 54-55.) Opinnaytetyon tekijat noudattivat suurta huolelli-
suutta lisatessaan aineistoon muuttujia ja kaikki tarkistettiin, joten lyontivirheiden mahdolli-

suus on hyvin pieni.

Luotettavuuden kannalta térked&d on myds arvioida, sopivatko kaytetyt analyysimenetelmat
juuri halutun asian tutkimiseen. Opinndytetydssa aineisto analysoitiin kahden riippumattoman
otoksen keskiarvojen t-testilla, joka kuuluu parametrisiin testeihin. Parametriset testit hyl-
kaavat helpommin vaaran nollahypoteesin, joten niité suositellaan kdytettavan aina kun se on
mahdollista (Heikkila 2001: 224). Tassa opinnaytetydssa parametrisen testin edellytykset tayt-

tyivat. Ristiintaulukoinnin avulla varmistettiin ensin muuttujien vélinen riippumattomuus ja
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selvitettiin alustavasti aineistosta mahdollisesti nousevia havaintoja, joiden perusteella paa-
dyttiin kdyttamaén kahden riippumattoman otoksen keskiarvojen t-testid. T-testilla saatiin

kaikki tarvittava tieto tutkimuskysymyksiin vastaamiseksi.

DSQ-40- mittari on validoitu seka kansainvalisesti ettd Suomessa. Kuitenkin Sarvasmaan (2012:
20) mukaan DSQ-40 ei kaikkien tutkijoiden mielestéa ole taysin validi mittari. Mittarin validi-
teettia on arvioitu kokonaisuutena hyvatasoiseksi mutta Sarvasmaa esittaa, ettd mittarin hyva

validiteetti ei kaikkien yksittaisten defenssien osalta toteudu.

Mittauksen reliabiliteettia voidaan arvioida erilaisilla menetelmilla, kuten rinnakkaismittauk-
sella, uusintamittauksella tai Cronbachin alfakertoimen avulla. Cronbachin alfakertoimen
avulla voidaan tarkastella summamuuttujien ja useita osioita sisaltavien testien sisdista yh-
denmukaisuutta. Reliabiliteetti maaraytyy Cronbachin alfakertoimella sen mukaan, ettd mité
lahempéand numeroa 1 kerroin on, sitd korkeampi reliabiliteetti on. (Niskanen 2014: 52-54.)
Tassa opinnadytetydssa DSQ-40 -mittarin Cronbachin alfa-kerroin (Taulukko 3) oli 0,833, eli sen

mukaan mittari oli reliaabeli.

Eettisen toimikunnan ohjeen mukaan tieteellisen tutkimuksen tulokset voivat olla luotettavia
vain silloin, kun tutkimus on toteutettu hyvaa tieteellista kdytantéa noudattaen (Hyva tieteel-
linen kaytantd 2012). Tama opinndytetyd on toteutettu hyvén tieteellisen kdytannon mukai-

sesti, joka lisda sen luotettavuutta ja tulosten uskottavuutta.

5.3  Eettiset kysymykset

Tutkimusetiikka voidaan maaritella tutkijan ammattietiikaksi, johon kuuluvat eettiset peri-
aatteet, normit, arvot ja hyveet. Tutkimusetiikka ohjaa tutkijaa seka kertoo muille ihmisille,
mité arvoja ja velvoitteita tutkija on sitoutunut noudattamaan (Kuula 2014: 23-24). Tieteelli-
sen tutkimuksen eettinen hyvaksyttévyys pohjautuu hyvan tieteellisen kaytdnndn noudattami-
seen (Hyva tieteellinen kaytant6 2012). Taman opinndytetyén eettisyytta lisda hyvan tieteelli-

sen kdytannon noudattaminen koko prosessin ajan.

Hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaisesti tehdyssd tutkimuksessa on kaikilta osin noudatettu
rehellisyyttéd, huolellisuutta ja tarkkuutta. Liséksi tutkimuksessa tulee kayttaa tieteellisen
tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisen tarkastelun kestévié tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmid. Tutkimuksen tulee myds noudattaa avoimuutta ja tulokset raportoida
vastuullisesti. Tutkimuksen suunnittelun, toteutuksen, tietojen tallennuksen ja raportoinnin
tulee tapahtua tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaan. Sopimusten tulee olla

kaikkien tutkimukseen osallistuvien hyvaksymia. Tutkimusorganisaatiossa tulee toteuttaa hy-
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vaa henkiléstd- ja taloushallintoa ja tietosuojaa koskevat asiat tulee huomioida. (Hyva tie-

teellinen kaytéantd ja sen loukkausepdilyjen késitteleminen Suomessa 2012: 6-7.)

Kaifus -hankkeen tiedonkeruu kaynnistyi sen saatua luvan eettiseltd toimikunnalta ja Hyvin-
kdan sairaanhoitoalueen johtajalta. Hanke informoi jokaista tutkimukseen osallistuvaa nuorta
selkedsti tutkimuksesta ja pyysi sité varten nuorilta seké kaikkien alaikdisten nuorten huolta-
jilta kirjallisen suostumuksen. Suostumuslomakkeessa kerrottiin hankkeesta ja selvitettiin
osallistumisen vapaaehtoisuus sekd mahdollisuus perua osallistuminen tutkimukseen ilman,
etta silla olisi hoidon kannalta vaikutuksia. (Holi ym. 2009.) Hyvén tieteellisen kaytannén mu-
kaan ennen tutkimusta tarvittavat tutkimusluvat tulee olla hankittu ja eettinen ennakkoarvi-

ointi taytyy olla suoritettu (Hyva tieteellinen kaytant6 2012).

Suomen perustuslaki on suojannut oikeuden yksityisyyden suojaan. Tutkimuksessa tarkein yk-
sityisyyden suojan osa-alue on tietosuoja. Tutkimuseettiset periaatteet koskien yksityisyyden
suojaa ovat tutkimusaineiston suojaaminen ja luottamuksellisuus seka tutkimusaineiston sai-
lyttdminen ja tutkimusjulkaisut. (Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistie-
teellisen tutkimuksen eettiset periaatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jarjestami-
seksi 2009: 8-9). Maarallisessd tutkimuksessa ei tavallisesti ole tunnistamisen riskia, koska
tuloksia ei yksiléida (Kuula 2014: 205). Kaifus-hankkeessa tutkittujen nuorten henkilotiedot
séilytettiin analyysivaiheessa erilldan rekisteristd, jolloin yksittaiset potilaat eivat olleet tun-
nistettavissa. Ainoastaan hankkeen johdolla oli mahdollisuus tarvittaessa selvittéd nuoren
henkildllisyys. (Holi ym. 2009.) Myoskaan opinndytetydn aineistossa ei ollut tutkittavien tun-

nistamisen mahdollisuutta.

Hyvan tieteellisen kdytannén mukaan etukateen sovittuna tulee olla kaikkien tutkimusty6hén
osallistuvien oikeudet, vastuut ja velvollisuudet seka aineiston sailyttamista ja kayttdoikeuk-
sia koskevat asiat (Hyva tieteellinen kdytantd 2012). Holin ym. (2009) mukaan tutkimuksen
aineisto sailytetdan Hyvinkd&n sairaanhoitoalueen psykiatrian yksikdssad 15 vuotta tiedonke-
ruun paattymisen jalkeen. Lisdksi tutkimusaineisto tallennettiin sdhkdisessa muodossa Ter-
veyden ja Hyvinvoinnin laitoksen Nuorten Mielenterveysyksikén tietopankkiin ilman nuorten
tunnistetietoja. Hankkeen tutkijat saivat henkilokohtaiset kayttajatunnukset ja salasanat nii-

hin tietoihin, mité he omissa tutkimuksissaan tarvitsevat. (Holi ym. 2009.)

Taman opinnaytetyon tekijat saivat Kaifus -hankkeelta tutkimusaineiston kayttoonsa siltd osin
kuin se oli tarpeen. Aineisto saatiin séhkdisessd muodossa muistitikuille tallennettuna. Tutki-
tut nuoret eivat olleet aineistosta tunnistettavissa. Aineisto sailytettiin opinnaytetyotutki-
muksen ajan huolellisesti lukituissa tiloissa ja se hévitetdén asianmukaisesti opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Aineiston sailyttamisesta ja havittamisesta sovittiin suullisesti aineis-

ton luovutuksen yhteydessa.



44

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaan tutkimuksessa on otettava huomioon muiden tutkijoiden
tyd, sita tulee arvostaa ja siihen taytyy viitata asianmukaisella tavalla (Hyva tieteellinen kay-
tantd 2012). Plagiointi on luvatonta lainaamista, johon siséltyy kaikki toiminta, joissa toisen
tekstid esitetddn omana. Toisen tekstia lainattaessa on merkittava lahdeviitteet. Suoraa lai-
nausta kirjoittaessa on lause kirjoitettava sanasta sanaan (Hirsjarvi ym. 2013: 26). Tassa
opinndytetydssd on asianmukaisin lahdeviittauksin merkitty kaikki lahteet, joita on kaytetty.
Suoria lainauksia ei ole muutettu tdhan tyohon, vaan ne on kirjoitettu sanasta sanaan tasmal-

lisesti.

Ihmistieteisiin liittyvat tutkimukset eivat ole aina toistettavissa, mutta muilla tutkijoilla tulee
olla mahdollisuus tarvittaessa todentaa tutkimustuloksia aineistosta. Tieteellisen tiedon pate-
vyyden testaamisen, Kkriittisen arvioinnin ja tieteen edistymisen edellytys on tieteen avoimuus
(Humanistisen, yhteiskuntatieteellisen ja kayttaytymistieteellisen tutkimuksen eettiset peri-
aatteet ja ehdotus eettisen ennakkoarvioinnin jarjestamiseksi 2009: 10). Taman opinnayte-
tyon avoimuus ilmenee esimerkiksi siten, ettd tutkimustaulukot on esitetty raportissa ja to-
teutuksen vaiheet on avattu riittavalla tarkkuudella. Tutkimusta tehdessé on noudatettu tark-
kuutta, huolellisuutta ja avoimuutta. Tutkimustulokset on esitetty selkeasti alkuperisten lu-
kuarvojen kanssa, jolloin lukija voi itse tarkistaa johtopaatosten alkuperan. Liséksi tutkimus-
tuloksia esittdessa on pyritty mahdollisimman l&pinédkyvaan ja johdonmukaiseen dialogiin ai-

empien tutkimusten kanssa.
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Tutkimuksen nimi, - | Tutkimuksen tarkoitus | Aineisto Keskeiset tulokset
tekijat ja -vuosi
Apter, Gothelf, Of- Loytaa eroja itsetu- N =223 Itsetuhoiset potilaat

fer, Ratzoni, Or-
bach, Tyano & Pfef-
fer 1997.

Suicidal adolescents
and ego defence
mechanisms

hoisten ja ei-
itsetuhoisten nuorten
defenssimekanismien
kaytossa.

Tutkittu kolmea
ryhmaa; itsemurhaa
yrittaneita nuoria
osastopotilaita, ei-
itsetuhoisia nuoria
osastopotilaita seka
verrokkinuoria.

kayttivat useammin
kieltdminen -, displa-
cement - ja repression
- mekanismeja. Lisaksi
itsetuhoiset potilaat
kayttivat defensseja
useammin kuin verro-
kit. Tutkijat paatteli-
véat tulosten perusteel-
la, etta siirtaminen -
defenssin runsas kayt-
taminen on yhteydessa
kohonneeseen riskiin
kayttaytya itsetuhoi-
sesti ja aggressiivises-
ti. Sublimaatio -
defenssi taas saattaa
toimia suojaavana te-
kijana.

Hovanesian, Isakov
& Cervellione 2009.

Defense mechanisms
and suicide risk in
major depression

Kartoittaa, minkélaisia
defenssimekanismeja
masennuksesta karsi-
vat aikuiset potilaat
kayttavat.

N =75

Aikuiset masennus-
potilaat

Epakypsia mielikuvia
halkovia defenssime-
kanismeja kayttavat
henkilot olivat tutki-
muksen mukaan suu-
rimmassa riskissa teh-
da itsemurhan. Tutki-
muksessa havaittiin,
etta oireiden vaikeus
ja aikaisemmat itse-
murhayritykset eivat
olleet yhta merkitta-
vid ennustetekijoita
kuin defenssityyli.
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Recklitis, Noam &
Borst 1992.

Adolescent suicide
and defensive style

Tutkia defenssimeka-
nismien, diagnoosien
ja itsetuhoisuuden
riippuvuussuhteita
nuorilla psykiatrisilla
potilailla.

N =200

12-16 -vuotiaat po-
tilaat jotka jaettiin
kolmeen ryhméan;
itsemurhaa yritta-
neisiin, itsemurhaa
ajatelleisiin seka ei-
itsetuhoisiin potilai-
siin.

Itsetuhoiset nuoret
saivat ei-itsetuhoisia
nuoria korkeammat
pisteet defenssimeka-
nismin displacement
kaytosta ja alhaisem-
mat pisteet reversal -
mekanismin kaytosta.

Tuulio-Henriksson,
Poikolainen, Aalto-
Setéld & Lonngvist
1997.

Psychological de-
fense styles in late
adolescence and
young adulthood: a
follow-up study

Tutkia defenssityylien
pysyvyytta molemmilla
sukupuolilla nuoruu-
desta aikuisikaén, seka
selvittaa voidaanko
nuoruusian defenssi-
tyylien perusteella
ennakoida my6haisem-
pia psykiatrisia oireita.

N=516

DSQ-kyselyn avulla
kartoitettu lukio-
ikaisten nuorten
defenssityyleja 15
vuoden iasta 19
vuoden ikdén ja uu-
destaan 5 vuoden
kuluttua.

Neuroottisten ja epé-
kypsien defenssityyli-
en kaytto vaheni tut-
kimuksen edetessd,
kypséa defenssityyli
pysyi samana. Nais-
puoliset tutkimushen-
kilot kayttivat enem-
man neuroottisia de-
fensseja kuin miehet,
seka nuoruudessa, et-
té aikuisialla. Molem-
milla sukupuolilla epa-
kypsien defenssien
kayttd nuoruusiassa
ennakoi aikuisian psy-
kiatrisia oireiluja.

Ruuttu, Pelkonen,
Holi, Karlsson, Kivi-
ruusu, Heila, Tuis-
ku, Tuulio-
Henriksson & Mart-
tunen 2006.

Psychometric Prop-
erties of the De-
fense Style Ques-
tionnaire (DSQ-40)
in Adolescents

Arvioida DSQ-40 -
mittarin luotettavuut-
ta nuorilla.

N =410

Nuoria psykiatrisia
avohoitopotilaita
seka saman ikaisia
verrokkinuoria.

Potilailla oli enemman
epakypsien, epakypsi-
en mielikuvia halkovi-
en ja neuroottisten
defenssityylien kayt-
toa kuin verrokeilla.
Tutkijat arvioivat DSQ-
40 -mittarin olevan
luotettava arviointi-
menetelma myds nuo-
rilla.
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Pompili, Rinaldi,
Lester, Girardi, Ru-
berto, & Tatarelli
2004.

Hopelessness and
suicide risk emerge
in psychiatric nurses
suffering from burn-
out and using spe-
cific defense mech-
anisms

Tutkia onko burnoutin,
defenssimekanismien
ja toivottomuuden va-
lilla yhteys.

N =120

Psykiatrisilla osas-
toilla tyéskentele-
vat hoitajat.

Passiivinen aggressio -
defenssimekanismia
kayttavilla henkildilla
on suurentunut riski
tehdé itsemurha. Bur-
noutin syntymiseen
sen sijaan ei vaikutta-
nut defenssien kaytto,
vaan se milla osastolla
tyoskentelee.

Sarvasmaa 2012.

Defenssit ja itse-
murha-alttius nuo-
rilla masennuspoti-
lailla

Selvittéa onko jonkin
defenssityylin kaytto
yhteydessa itsemurha-
alttiuteen nuorilla ma-
sennuspotilailla.

N=218, joista 101
itsetuhoista

13-19-vuotiaat
masennuspotilaat.

Itsemurha-alttius oli
yhteydessa taipumuk-
seen kayttaa enem-
man kuvaa vaarista-
vaa- defenssityylia.
Ykisttaisistd mekanis-
meista yhteydessa it-
semurha-alttiuteen
olivat dissosiaatio,
eristaminen, devalu-
aatio seka projektio.

Apter, Plutchik,
Sevy, Korn, Brown &
van Praag 1989.

Defense mechanisms
in risk of suicide and
risk of violence

Selvittaa onko joiden-
kin defenssimekanis-
mien kaytolla yhteys
itsetuhoisuuteen tai
vakivaltaisuuteen.

N =60

Aikuiset psykiatriset
potilaat.

Itsetuhoiset potilaat
kayttivat merkittavasti
ei-itsetuhoisia enem-
ma&n reggressio -
defenssia.

Shiva, Mohammad,
Mohsen & Hossein
2011.

Can defense styles
predict psychopa-
tology in adoles-
cents?

Tutkia voiko tietyn
defenssityylin kaytta-
minen ennakoida psy-
kopatologiaa nuorten
eri elaménalueilla.

N=136 nuorta

Epakypsaa defenssityy-
lia kayttaneilla ilmeni
ongelmia seka ajatte-
lun etté sosiaalisuuden
osa-alueilla, toisin
kuin kypsia defensseja
kayttavilla nuorilla.

Corruble, Hatem,
Damy, Falissard,
Guelfi, Reynaud,
Hardy 2002.

Defense Styles, Im-
pulsivity and Suicide
Attempts in Major
Depression

Selvittédd onko defens-
simekanismeilla yhteys
impulsiivisuuteen ja
itsemurhayrityksiin.

N=77

Aikuiset masennus-
potilaat

Itsemurhayritysten
lukum@ara korreloi
positiivisesti epakyp-
séan defenssityylin
kayttamisen kanssa.
My0s useat ykisttaiset
defenssimekanismit
olivat korrelaatiossa
mukana; undoing, pro-
jektio, passiivinen
aggressio, acting out,
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splitting ja somatisaa-
tio.

Corruble, Bronnec,
Falissard & Hardy
2003.

Defense styles in
depressed suicide
attempters

Selvittda mitka de-
fenssimekanismit ovat
yhteydesséa itsemur-
hayritykseen masentu-
neilla potilailla.

N=156

Aikuiset masennus-
potilaat

Itsemurhaa yrittéaneet
kayttivat enemman
epékypsid defensseja,
Ja erityisesti defens-
simekanismeja; acting
out, passiivinen ag-
gressio, autistinen
fantasia ja projektio.
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DsQ

Toimintatavat
Petilaagn mimi Heakaldhennay Thlkimuinumears
Tyomtend Fivin

mukazn. kuinka samaa tai eri mislil oles kyseisen vittimin subteen.

Tuseh kyselylomalkdeessa sinulle esiietdin joukko vitimit, Ky vastaiessasi 9-luokkaista asteikkoa sen

Jos esim. valitser arvioinniksesi numeran 3, 2 tarkoittaa, etiet ole samaa etk eri mieltd. Jos valitser aumeron 3.

olet suhtesllisen en mielid, jos numeron 9 olet tiysin samaa mieltd jne.

Ympyriii valitsemasi vaihtoekts,

v o B v e o PR SAETAE LUF]

1. Masentuaisin, jos en voisi autiaa toisia. 1 2 3 4 & T 5 9

2. Pystyn pitimiidn ongelman poissa mislestini, kunnes minullaon | e 1SN B | &4 7 8 9

aikaa kisitellH sitd.

3. Selviydyn ahdistuksestani tekemBlld jotain rakentavan ja i 3 4 6 1 & 3

luovaa, esimerkiksi maalasmista tai puutbiti

4. Kykenen loytimiilin hyvin syyn kaikelle mitd wen. P -2 3. 4 6 7 & 9

5. Pystyn nauramaan itselleni melko helposi. 1L 2 3 4 6 7 &8 9

6. Mhmisilld on taipumus kohdella minua viidirin. 1 2 3 4 & 7 & %

7. Jos joku hySkkiisi kimppuuni ja varastaisi mhand, tivon, 1 23 4 6 7 & 9

and kaned mieluummin auteitaisiin kuin rangaistaisiin.

8. [hemisten mielests kiellin epimicllymivien asioiden L 2 3 4 6 7 8 9

clemassaolon ikilin kuin niitd ei olisi.

9, Terdsmichen tavoin en piitaa vaaroista, -2, 3 4 § 7 8 9
10. Olen ylped kyvystini ottaa inmisiles pois turhat luulot isestagn. 1 2 3 4 6 7 § 9
11. Kun jokin vaivaa minua. wimin usein hetken miclijohieesta. I 125 3 4 & T B 9
12. Voin ruumiillisesti huonosti, elleiviit asiat suju kannaltani 1 2. 3 4 & 7 & 9

hywin.

S LR

DSQ (Defense Style Questionnaire) - siva 1 (31

3.3.1208
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13. Olen hyvin estynyt ihminen.
14, S2an enemamdn tyydytysth kuvitelmistani kuin todelliszsia
elimdstini,

15. Poikkeuksellisten kykyjeni ansiosia kykenen elémiin ilman
ongelmis.

16, Siihen on hyvt syyt, jos asiat eiviit suju kannaftani hyvin.
17, Ratkaisen ongelmiani enemmiin paiviunelmissani kuin
todellisessa elimissiini.

18. En pelkid mitdin,

19, Joskus olen mielestini enkeli ja joskus paholainen.

30, Minusta tulee avoimen hyokkiivd, jos tunnen itseni loukatuksi.

#1. Minusta tuntuu aina, etti joku wntemani ihminen on kiin
sunjelusenkeli.

12, Mielestini ihmiset ovat joko hyvid tai pahoja.
23, Jos esimigheni Ersyudd minua, saangisin tehdd virheen (ydsséni
tai tyiskennelld hitaammin antaakseni bainelle takaisin.

24, Tunnen jonkun joka pystyvy telemiiin mitd vain ja
ot ehdotaman reilu ja oikeudenmukainen.

25, Pystyn hillisernilin tunteeni silloin, kun tiediin, eud ne
hitiritseviit sitd mitd oben tekemissh.

26. Kykenen ylesnsil niikemnsn huvittavankin puolen muuten
kiusallisessa tilanteessa,

27. PilicEni alkan stirked, kun minun on tehiEva jocakin
misth en pida.

LEAT AN L AT

9.2.1998
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s
tifyetn orl M. i rifysin samoa migls
8. Huomaan esein elevani ystdvillinen ihmisille, joille minun B2 304 5 65 T & 8
kaikin mokomin pitdisi olla vihainen.
29. Olen varma, ettd elamé kolteles minua kalioin. T E T T L
30, Kun tieddn joutuvani vaikeaan tilantesseen, esimerkiksi 23 4778 & T E 9

kokeeseen tai tydpaikkahasstattelunn, yritin kuvitella
millaista $& on ja suunnittelen tapoja selviyty® siitd.

M. Ne, jotka voisivat autras siviit koskaan todefls ymmarsd | [ T
miki minea vaivaa.

32, Puclustettuani oikeoksiani olen taipuvaiben pyyilimdin ontecksi 1 2 3 4
kil yrostEni.

A3, Ollessani masentunut 1ai abdistumot sy@minen helpoitaa ofoani. 1

34, Minulls sanotasn usein, etten niytd uateitani.

35, los pysiyn ewukliicen ennakoimaan tulevand surulliseks, L TR SR S T S T
selviydyn paremmin.

34, Riippumatta sfith kuinka paljon valitan, en koskaan a0 1 23 4 5 & 7 & %
tyydytivil vastakaikua.

37. Huomaan usein, etten (unme mit3in tilanteessa, joka voisi 1 2 3 4 3 & 7 B 9

antas sihetta voimakkaisiin mmeisiin.

38, Panestumalla kisilld olevaan tehiivain vilin nasennukeen e
ja ahdistuksen punceita.

39. Jos olisin ratkaisua vaativassa, vaikeassa slimintilanicessa, I 2 3 4 3
etsisin toisen ihmisen, jolla on sama ongslma.

40, Jos mielessini on vihamielinen ajatus, koen tarvetta I 2 3
e jotain hyvitdikseni sen.

- abva 3 (3)
4319938
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